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Mire képes Magyarorszig
a XXI. szdzadban?

BEVEZETO
Simai Mihaly

az MTA rendes tagja, kutatd professor emeritus,
MRT Kézgazdasdgi és Regiondlis Kutatokdzpont Vildggazdasdgi Intézet
simai.mihaly@krtk.mta.hu

A tudomdny tinnepének rendezvényei alkal-
mat adnak arra, hogy a kdzponti mahoz
kapcsol6dé konferencidk keretében felvillant-
sunk olyan témakat, amelyek a magyar tdrsa-
dalom és a j6v szempontjdbdl meghatdrozé
fontossdguak. Magyarorszdg kollektiv képes-
ségeinek alakuldsa kiilonosen lényeges a XXI.
szazadban, amelynek vildgdt a szizad dontd
részén ,végigvonulé”, meghatdroz6 fontossd-
gt transzformdcidk egyidejlisége jellemzi.
Atalakuléban vannak a globdlis politikai, ka-
tonai és gazdasdgi hatalmi viszonyok. A de-
mogréfiai polarizdci6 és az urbanizicids for-
dulat dtrajzolja a fold tirsadalmi és gazdasdgi
térképét. Kibontakozéban van a tuddsalapt
gazdasdg és tarsadalom, s mindezek nyomén
egy Uj ipari forradalom kezdeti szakasza. A
technikai fejlédés és a nemzetkdzi munka-
megosztds dtalakulisa nyomdn j, kemény
feltételek bontakoztak ki a globalis gazdasigi
versenyben. A XXI. szdzadon messze tilmu-
tatnak a bolygd bioldgiai létfenntart6 képes-
ségében kialakult és tovdbb sulyosbodé
problémdk. Mindezek nemcsak az olyan or-
szdgok szdmdra jelentenek példdtlanul nehéz

politikai, tarsadalmi és gazdasagi kornyezetet,
mint Magyarorszdg, kemény prébéra teszik
a nemzetkozi rendszer politikai és gazdasdgi
hatalmi kdzpontjait is. Igen fontos feladat a
tudomdny, és kiilondsen a tirsadalomtudo-
ményok szdmdra az 4talakul6 globilis feleé-
telrendszerben, hogy a tények feltdrdsdval, a
lehetséges alternativ megolddsok felvézolass-
val segitse a kozgondolkoddst és a dontési
rendszert. A képesség vagy a képességek fo-
galma a kozgondolkoddsban egyszertinek
tinhet: a felkésziiltséget jelentheti valamilyen
feladat pillanatnyi vagy tartés megolddsara,
esetleg teljesitmény elérésére az egyének, az
intézmények, véllalatok és kiilonboz kozos-
ségek, példdul dllamok, integrdcids szerveze-
tek szintjén. A globalizdciés folyamat kovetel-
ményei nyomdn a képességek globilis mére-
tekben is megfogalmazédtak. A tdrsadalmi
vagy kultirantropoldgia, a menedzsmenttu-
domany és mas tudomdnyégak is foglalkoz-
nak a kiilonb6z6 szintli kollektiv képességek
megalapozdddsinak folyamataival, az Ggyne-
vezett mikroalapokkal és hatdsaikkal a telje-
sitményre.
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Nyilvanval6, hogy minél nagyobb kozos-
ségrdl van sz, anndl nagyobb szdmuak és
komplexebbek a képességeket jellemz6 és
meghatdroz6 @ényez6k. Az is lényeges, hogy
milyen jelleg(i, méreék és tavlara feladatok
megolddsihoz viszonyitjik a képességeket. A
termelésben a feladatok elvégzéséhez sziiksé-
ges specifikus ,egyéni” képességek példdul a
gy6gyszeriparban vagy mds termelési vagy
szolgaltatdsi teriileten alkotjak a kollektiv ké-
pességek bézisit. Ez azonban csak egy része
az orszdgok szintjén az 6ssztarsadalmi felada-
tok megolddsihoz sziikséges kollektiv képessé-
geknek. A képességek Osszessége szoros kol-
csonhatdsban van az adott orszdg gazdasdgj,
technikai, tudomdnyos és kulturdlis fejlettsé-
gi szintjével. A gazdasigi fejlettség sok tekin-
tetben meghatdrozza az orszdg problémameg-
oldé és alkalmazkodd képességét is. Igen
fontos, és dsszekapcsolddik a gazdasdgi fejlett-
séggel a kulturdlis fejlettség szinge, ami el-
sésorban a népesség képzettségi szintjétd| fiigg,
Ez az alapja a sziikséges szaktudds biztositdsa-
nak is, amelyben meghatdrozé szerepet jatszik
az oktatdsi rendszer mindsége, szerkezete és
hozzaférhetSsége. Az adott orszdg tdrsadalmé-
ban torténelmileg felhalmozott tudds egy
része ezen keresztiil kertil 4t a kollektiv képes-
ségekbe, és fejleszti Sket tovabb. Hidnya vagy
gyengiilése a képességek romldsdt, visszafejlé-
dését eredményezheti. Erre szimos példa van.

A kollektiv képességek jelentds részének
alapvetd ,,hordozoi” az dllamok intézményei.
Ezek kozott az dllami déntéshozd intézmé-
nyek jellege és mindsége azért is igen fontos,
mert ezeken keresztiil érvényesiil legkozvet-
lenebbiil a politika hatdsa a tobbi tényezdre.
Sajdtos szerepe van a kollektiv képességekben
a kozgondolkodasnak, a lakossig mentalitd-
sdnak és az ezt befolydsold filoz6fidknak,
ideoldgidknak, valldsi meggy6zédéseknek is.

Ezek kézvetentil is befolydsolhatjak egy or-
szag alkalmazkoddképességét, tarsadalmi
kreativitdsat, a képességet és készséget az in-
novicidk kifejlesztésére és befogaddsara vagy
a kollektiv tanuldsi képességet.

A konferencia cimének azért is vélasztot-
tuk azt, hogy mire képes Magyarorszig a XXI.
szazadban, mert dsztondzni kivanjuk az adott
teriileten a kozos gondolkodast és a kutaté-
munkdt. A kézbeszédben ugyanis sok sz6 esik
célokrdl, feladatokrdl és stratégidkrol, vitdk
folynak problémdkrél, eredményekrdl, tény-
leges vagy vélt teljesitményekrdl, a képességek
alakuldsa az orszdg, illetve a magyar tdrsada-
lom szintjén azonban ritkdn vagy egyaltalin
nem kapcsolédik ezekkel ossze. Emiatt a
teljesitményekre valé gyakori hivatkozds is
hidnyos és torz. Arrdl is csak elvétve esik sz6,
hogy az orszdg kollektiv képességei milyen
témakkal kapcsolatban bizonyultak gyengé-
nek, elégtelennek, vagy, hogy milyen felada-
tok megoldadsdt tették lehet6vé. Nyilvanvalé,
hogy interdiszciplindris és elmélyilt elemzd
munka nélkiil nem lehetne az el6z6ekben
vazoltak alapjén a kérdésre valaszolni.

Magyarorszdggal kapcsolatban az un.
nemzeti rutinvagy akozos tarsadalmi képessé-
gek jellege és szerepe a multban a torténésze-
ket a t6rténelmi sorsfordulékkal kapcsolatos
nemzeti magatartdsokkal Gsszeftiggésben
foglalkoztatta. Sokan keresték a magyarézatot
arra is, hogy a tdrsadalmi kornyezet milyen
szerepet jatszik az egyéni képességek érvénye-
stilésében, vagy, hogy a mikroképességek
milyen szerepet jdtszottak a ,,struktdra’, vagy-
is a tdrsadalmi kornyezet formalédésdban.

Mis osszeftiggésekben Magyarorszdg, a
magyar lakossdg és kiilonGsen a munkaerd
képességeit dllamkozi és tizleti szervezetek ele-
mezték a rendszervéltdst kovetden. ANATO
keretében elsésorban az orszdg katonai ké-
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pességeivel és ennek fejlesztési lehetSségeivel
foglalkoztak. Az EU keretében Magyarorszig
tudomdnyos és innovaciés képességei voltak
kiilonésen fontosak. Részletes, specifikus és
céltudatos elemzéseket készitettek, illetve
készitenek a magyar munkaeré képességeirdl
azok a transznaciondlis tdrsasdgok, amelyek
magyar véllalatokat visdroltak meg, vagy
lokéci6s stratégidjuk keretében hdlézatuk
kiterjesztésére torekedtek. Lényegében ennek
alapjdn ,szakositottdk” Magyarorszdgot a
vallalati értékldncban és a nemzetkozi ipari
munkamegosztds rendszerében. Fvszdzadunk
elején nemcsak a kozepes fejlettségi dllamok
felsd szintjén 1év8, illetve a fejlettek Iétrdjdnak
aljan elhelyezkedd orszdgokhoz viszonyitva,
hanem globdlis Gsszehasonlitdsban is igen
jonak {téleék példaul a magyar tuddsok és tu-
domadny képességeit néhdny fontos teriileten.

A konferencia keretében elhangzott el-
addsok és az ezek alapjan késziilt tanulmanyok
a hatalmas témakorbdl csak négy, Magyaror-
szdg képességei és teljesitménye szempontjd-
bl azonban kiilondsen lényeges kérdéscso-
porttal foglalkozhattak.

Kolosi Tamds tanulmdnya azokkal a tdr-
sadalmi torzuldsokkal foglalkozik, amelyek
végsd soron nehezithetik a képességek fejlesz-
tése szemszogébdl elengedhetetlen kollektiv
tanuldst is. Végkovetkeztetése, hogy A jove-
dékekbil él6, dllamiol fiiged réregek vezetésével
az alsé kizéprétegek és a depriviltak egyre
erdteljesebben tdmogatidk az erds dllamhara-
lomra épitd politikai erdket, gyaniisnak tekin-
tenek mindenfajta villalkozdi sikert és meggaz-
dagoddst. Mikozben a lakossdg durvin egyne-
gyede é] ténylegesen eurdpai polgdrként, eurdpai
koriilmények kozitt, a nagy tbbség tarsadalmi
aktivitdsa a wilélésért vald napi harcban é a
szocializmus keretei kizott kialakult »proletdr
irigységben« meriil ki.”

Kukorelli Istvin a kormdanyzdsképesség
szervezeti és szerkezeti feltételeit elemzi a ha-
tékonysdg és a demokréciadeficit problema-
tikdjdt vizsgalva. VEleménye szerint ,, Amennyi-
ben ez a kormdnyzati erétér demokratikus ke-
retek kizott a kizjor szolgdlja, akkor teljesiti
tdrsadalmi rendeltetését, [. . .] a demokratikus
keretek kozott formalis struktiirdk is vannak, é
néha a koztdrsasdg ellendrzés nélkiili magdntdr-
sasdgnak tiinik. [...] Jo esélyiink van az egyen-
stilyra, az intézmények rendeltetésszerdi demok-
ratikus miikodésére, a hatékony kormdnyzdsra
is. Mitor? Sélyom Liszld szavaival élve: »Ha
nemcsak virtudlisan akarjuk az alkotmdnyos-
sdgot, hanem redlisan szolgdljuk is azt.«”

Bod Péter Akos a novekedési képesség

hosszii tavi problémaival foglalkozik. A telje-
sitmények és gazdasdgpolitikai tények alapjdn
valaszol a kérdésre, hogy a kiilsé #ényez6k és
abelpolitikai fordulatok erre hogyan hatottak.
Felvézolja a novekedési képességgel kapcso-
latos elméleti Gsszeftiggéseket és problémadkat:
a potencidlis és a tényleges novekedés hatd-
tényezdinek alakuldsdt: ,,Sajnos, azt sem lebet
kizdrni, hogy a GDP-nivekedés mértékében
bedlls magyar iitemcsokkenés mogott mélyen
Jekvi, szerkezeti okok taldlhatok. Ilyen a demo-
grdfiai folyamatok menete (eloregedés, népesség-
Jfogyds, kivindorldsi tobblet), a kordbban olcsé
munkaerd folyamatos driguldsa és igy egy bizo-
nyos versenyképességi elony eroddldsa, dittételesen
a tkevonzd képesség gyengiilése. Nem magyar
sajdtossdgokrdl van itt sz6: minden kozepesen
Jejlett orszdg ki van téve olyan kockdzatoknak,
amelyek ereddje lefele mutat a gazdasdgi nove-
kedés vigyében. Ez az tigynevezett kizepes jove-
delmi szint csapddja (middle income trap),
amely Kindtdl kezdve hazdnkon dt az eurdpai
periféria legrobb gazdasdgit fenyegets.”

Rechnitzer Jinos tanulmdnya a magyar

gazdasdg térszerkezetének alakuliséval a ki-
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alakult problémak, regionilis egyenlétlensé-
gek okaival és kvetkezményeivel foglalkozik.
Fontos kovetkeztetése, hogy a teriileti politi-
ka a gazdasdgpolitikan beliil gyengiil, intéz-
ményi keretei leépiilnek, igy a terekben és a
helyekben felhalmozott t6ke hasznositdsa
nem a kiils6 Gsztonzokkel valésul meg, ha-
nem a belsé aktivitdsok révén, ami lassabban
és nehezebben integrélodik a fejlédést ser-
kenteni szdndékozé torekvésekhez.

A konferencia természetesen csak ,,bepil-
lantds” lehetett a magyar képességek és telje-
sitmény értékelésével foglalkozé hatalmas
témakorbe. Az eléaddsok s a vita alapjdn
azonban bizonyos dltalinosabb kovetkezte-
tések megfogalmazhatdk a kozos képességek
fejlesztésével sszefiiggd sziikséges feladatok-
16l a XXI. szdzad vildgdban, amelyet a transz-
forméciok nyomdn a globdlissd szélesedett
versengés és az elkertilhetetlen egytittmiiks-
dési kényszer sajdtos dtvozete hatdroz meg.

A kibontakozdban 1évé negyedik ipari
forradalom és tudasalapti tirsadalom kordban
kulcsfontossdgt a ,kollektiv tanulds” feltéte-
leinek oly médu javitdsa, hogy azok egyide-
jlleg jéruljanak hozza az egyéni képességek
és a kozos tarsadalmi képességek szintjének
emeléséhez. Az 0j feltételek kozotr szitkséges
kollektiv intelligencia kiépitésében torténel-
mileg példatlan jelent8ségi és jellegi felada-
tok hdrulnak a tudomdnyra, valamint az
egész oktatdsi rendszerre, az alapoktdl a fo-
lyamatos tovdbbképzést, ismeret- és képes-
ségfejlesztést elésegitd intézményekig.

A XXI. szézad kovetkezd évtizedeiben
mér kilencmillidrdos lélekszdm felé kozeledd
bolygén, amelyen az dllamok szdma tovabb
nd, s valamennyien nemcsak a fennmaradé-
sukra, hanem jélétiik javitdsdra is torekednek,
elkeriilhetetlentil véltoznak az egytittélés
feltételei. A vélsdgok és a kiilonboz6 jellegti

és intenzitdst konfliktusok elkeriilése érde-
kében a kollektiv képességek kozott ersiteni
kell az egytittmiikodéssel, az alkalmazkodo,
rugalmas érdekérvényesitéssel kapcsolatos
képességeket. Ebben Magyarorszdgon a poli-
tikai élet szervezeteinek, koztiik a civil szer-
vezeteknek, a médidnak és az egyhdzaknak
kell igen fontos szerepet vallalniuk.
Vildgméretekben is igen fontos feladat-
ként fogalmazddik meg az dllami intézmény-
rendszer kollektiv képességeinek javitdsa, be-
leértve a torvényhoz6 és a végrehajt6 hatalmat
és az 6nkormdnyzatokat is. Ez Magyarorszd-
gon is nehéz feladat; megoldhatdsdga csak
részben fligg az inézményekben dolgozdk
képességeitdl vagy attdl, hogy milyen tudoms-
nyos kutaték vagy szakértdi csoportok tanul-
mdnyait, tandcsait igénylik. A feladat jelents
méreékben rendszerjellegli. Egyik alapvetd
kérdés példdul az, hogy mennyire képes az
adott hierarchia kizarni, illetve mérsékelni a
kiilonboz6 ideoldgiai preferencidk és érdekeso-
portok specifikus torekvéseinek olyan kézos
nemzeti érdekeket figyelmen kiviil hagyé
kovetkezményeit, mintahossza téva fejlédés
fenntarthatdsiga, az orszdg versenyképessége
vagy éppen a meghatdrozé fontossigti kol-
lektiv tdrsadalmi képességek javitdsa.
Akonferencia fontos tanulsiginak tartom
azt is, hogy az MTA-nak jelentdsebb szerepet
kellene vallalnia és kapnia a kozos nemzeti
képességek objektiv értékelésében, az ezeket
javitd kollektiv tanulas és intelligencia fejlesz-
tésében, és annak kutatdsiban, hogy mikép-
pen lehet a tényleges képességeket redlis le-
hetéségekké és nemcsak virtudlis, hanem
val6sdgos eredményekké is fejleszteni.

Kulcsszavak: rendszerek, transzformdcidk, egyeé-
nek, kozisségek, nemzetek, tanuldsi képességek,
teljesitmény, egyiittmiikodes, verseny.
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STRUKTURALIS TORZULASOK
A MAGYAR TARSADALOMBAN

Kolosi Tamas

a tudomdnyok doktora, elndk,
TARKI Térsadalomkutatési Intézet
kolosi@tarki.hu

A rendszerviltis els6 évtizede sikertorténet
volt Magyarorszdgon. Még akkor is igy van,
ha a lakossdg jelentds része ezt nem igy élte
meg, és a rendszervéltds élménye egy stlyos
gazdasdgi és tarsadalmi vélsdggal, valamint
nem megalapozott vérakozasokkal fonédott
ossze. A rendszervaltist egy reformszocialista
periédus elézte meg, s ennek kovetkeztében
a valtozds békésen, az értelmiség kiillonbozd
frakciéinak kompromisszumaval zajlott le.
Mutatis mutandis mondhatndnk, hogy igazdn
ekkor zajlott le az értelmiség Szelényi Ivan és
Konrid Gyorgy (1989) dltal a hetvenes évek
elején megjésolt hatalomra jutésa.

AXIX. és XX. szazad forduljdn a német
tarsadalomtorténeti gondolkoddsban jott
létre az a megkozelités, amely a polgdrsag két
nagy frakci6jat kiilsnboztette meg: a haszon-
orientdlt vallalkoz6i Besitzburgertum-ot és az
értékorientdlt értelmiségi funkcidkat betoltd
Bildungsburgertum-ot (ldsd ebben az 6sszeftig-
gésben elészor Kolosi, 1991). Mivel a szocializ-
mus keretei kozott tulajdonosi polgdrsdg csak
igen csokevényesen alakulhatott ki, a rend-
szerviltds a képzettségi polgdrsdg kiilonboz6
csoportjainak kompromisszuméval valésult
meg. (Ez aldl lényegében a német nagytSke
dltal vezényelt volt NDK, illetve az emigralt
vallalkozéi réteg ereje, nagysdga és érdeklédé-

se jelentett kiilonbozé mértékben kivételt a
tobbi eurdpai szocialista orszdgban. Ezekben
az orszdgokban azonban tobbnyire az értelmi-
ség kompromittdlédisa, illetve a lojdlis és
ellenzéki értelmiség éles szembenalldsa gyengi-
tette ennek a kompromisszumnak az esélyét.)

A képzettségi polgdrsdg hatalomra jutdsa
két vonatkozdsban is messze haté kovetkez-
ményekkel jart. Egyrészt az értelmiség ugyan
természetesnek vette a piacgazdasdgra valé
attérést mindazokon a teriileteken, ahol nem
volt kozvetlen érdekeltsége, viszont akada-
lyozta az értelmiségi érdekszférakban, az
oktatdsban és kiilonésen a felsdoktatisban,
az egészségligyben, a kultdriban, a tudomédny-
ban, az dllamigazgatisban. Mésrészt a tirsadal-
mi folyamatokban héttérbe szorult a hasz-
nossdg kritériuma, és akézéletet az értékkonf-
likeusok, az ideoldgiai vitdk hatdroztik meg.
Az Antall-kormédny ugyan torekedett egy
hazai vallalkozéi réteg megteremtésére, az
intézményesitett privatizaci6 a térség legsike-
resebb ilyen irdnyt torekvése volt, a Horn-
kormany azonban a kiilf6ldi t6ke becsalogatd-
sit preferdlta, a gazdasdgi megszoritdsok, a
nagyon magas infldcié pedig a hazai villalko-
261 rétegeket még ink4bb arra szorftotta, hogy
sajat gazdasiguk tilélésére és megerdsitésére
koncentréljanak.
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2002 2012
H | CZPL SK| EU*| H CZ,PL,SK | EUn

elit és értelmiség 24 27 36 22 29 35
felsd kozép
szakképzettek 45 50 43 41 46 44
als6 kozép és munkds
szakképzetlenek, 31 23 21 37 25 21
leszakaddk, underclass

I tdbldzat A foglalkozdsi szerkezet eurépai sszehasonlitdsban.
* Sajat szamitdsok az EUROSTAT és Huszér Akos (2013) adatai alapjan.

A kilencvenes évtizedben igy nagyon
hamar létrejottek a demokratikus intézmé-
nyek, a magéntulajdonon alapulé piacgazda-
sdg, megszildrdult egy stabil tarsadalmi hier-
archia (Kolosi — Keller, 2010). Viszont a gaz-
dasdgi valsdgb6l ad6dé alacsony foglalkozta-
tds, az értelmiségi talhatalom, a véllalkozdi
kozéprétegek gyengesége és a nagytdke ki-
csinysége, nemzetkozileg osszehasonlitva
gyenge tOkeereje, valamint az ideolégiai és
éreékvitdk talburjdnzdsa mdr elékészitette,
hogy a kétezres évtized a tdrsadalmi és poli-
tikai drkok elmélytilését hozta, majd az elhi-
bézott ,,j6lét rendszervaltds” és a nagy eladé-
sodds jelentds gazdasdgi leszakadast eredmé-
nyezett. Ezt csak kevéssé tudta kompenzalni
az eurdpai integracio. Magyarorszdg igy a
rendszervélts éltanul6jabdl a leszakadok
kozé, a hdtsé padsorokba keriilt.

A 2010-ben hatalomra keriilt politikai er§
ugyan ezeket a problémadkat t6bbnyire helye-
sen ismerte fel, kétharmaddal és egy teljesen
szétesett ellenzékkel biztositott hatalmi kor-
latansdgdban azonban a megolddsok tekin-
tetében nem az orszdg szdmdra hasznos
megolddsokat, hanem sajdt hatalmi privilé-
giumainak biztositdsit tekintette f6 célnak.
Az elitcsere jelszavival mind a gazdasdgban,

mind a politikdban egy szervilis klienttira

kiépitésére torekedett, a politikai hatalom

nem az eléz8 hisz évben kialakult tulajdo-
nosi polgarsiggal kereste a kompromisszu-
mot, hanem egy kizdr6lag neki lekotelezett
klientdra t8kés réteg kialakitdsdra torekedett.!

Korldtozta a demokratikus kontrollg, az 4lla-
mi beavatkozdssal gyengitette a piacgazdasé-
gi torekvéseket, és jOl rajatszva az unié tilka-
pisaira és tévelygéseire a nemzeti szuverenitas

jelszavéval elbizonytalanitotta az eurépai

kontroll, illetve korltozni igyekezett a tSle

fiiggetlen kiilfoldi wkét.

Mindezek a tédrsadalmi és politikai folya-
matok mdr feltételezték a tdrsadalmi szerkezet
alapvetd torzuldsdt. Mdr a kétezres évtized
elején is nagyon alacsony volt a fels§ kozép-
réteg, és nagyon nagy a leszakaddk, az agy-
nevezett underclass aranya. Ezt a torzuldst
pedig a kétezres évek gazdasagi valsiga és az
utdbbi évek politikai tévelygése tovabb erd-
sitette (1. tdblizaz).

A fels6 kozépréteg ardnya ebben a tizéves
periédusban a tobbi visegrddi orszdgban

' Ezzel megtort az autoném magyar nagyvéllalkozoi
réteg fejlédése, és helyét dtvette a ,,politikusok dltal
kinevezett t6kések” idészaka. (Lisd errdl: Kolosi —
Szelényi, 2010)
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EU28 CZ SK PL H
Gini-mutatd 30,9 25,1 26,1 30,8 27,9
a felsd és az als6 otod
jovedelmének ardnya 2 35 39 49 2
a jovedelmi szegények (a medidn
jovedelem 60%-4nal kevesebbel 17,2 9,7 12,6 17,0 14,6
rendelkez8k) ardnya
e R e

2. tdbldzat » Néhany egyenlétlenségi mutaté eurdpai dsszehasonlitdsban.

Forras: EUROSTAT és SILC*

felzarkézéban volt a nyugat-eurdpai orszé-
gokhoz (a tizenot ,,régi” tagdllambdl hdrom
orszdgbdl nem dlltak rendelkezésre Gsszeha-
sonlité adatok). Magyarorszdgon a mér az
ezredforduld idején is alacsony ardny tovibb
romlott. Tegyiik ehhez hozzd, hogy ezen a
rétegen beliil ndlunk magas az dllami alkalma-
zottak és nagyon alacsony a jelentds t8keerd-
vel bir6 csoportok ardnya. Nem véletlen, hogy
a kiilénboz8 nemzetkozi rangsorokban még
aleggazdagabb hazai nagytSkésck sem taldlha-
toak meg, és a Figyeld top 200 nagyvallalata
kozote minddssze 45—50 a hazai maginszemé-
lyek t6bbségi tulajdondban lev$ nagyvéllalat,
és ezek kozott is szdmottevd a politikai kap-
csolataik alapjan meggazdagodottak ardnya.
A tdrsadalmi hierarchia masik végén vi-
szont jelentésen nétt a leszakaddk, az under-
class eleve nagyon magas ardnya. A tbbi
visegradi orszdgban ennél mérsékeltebb e
réteg novekedése, miga nyugat-eur6pai orsza-
gokban kozel 15 szdzalékponttal kisebb az
ottani underclass. (Az igazsdg kedvéért tegyitk

* Az adatok 6sszedllitdsdban nydjtott segitségét Szivds
Péternek koszondm. A SILC az Eurostat rendszeres
jovedelmekre és életkdriilményekre vonatkozé adat-
felvétele (Statistics on Income and Living Condition).

hozzd, hogy mind a KSH, mind a TARKI
adatai szerint 2012 és 2014 kozott valamelyest
mérséklédott a jovedelmi szegények és a
deprivicidval fenyegetettek ardnya.)

Tudjuk ugyan, hogy a rendszervaledst ko-
vetéen és a piacgazdasdg kialakuldsdbol
ad6édéan természetesen néttek a jovedelmi
egyenl6tlenségek, és ezek az egyenlétlenségek
az utébbi hisz évben a vilsigoktdl és a gaz-
dasdgi n6vekedéstdl fiiggden ezen, a szocia-
lista rendszerhez képest magasabb szint koriil
hullimoztak, nemzetkozi 6sszehasonlitisban
azonban a jévedelmi egyenlStlenségek az
uniés dtlagnak felelnek meg, és a jovedelmi
szegénység sem talzottan magas.

A jjévedelmi egyenlStlenség Magyarorszé-
gon lényegében az eurdpai dtlagnak felel meg,
s hasonl6 a helyzet a jovedelmi szegénység (a
medidn jovedelem 60 szdzalékdndl keveseb-
bél él6k) vonatkozdsiban is. A visegradi or-
szagok koziil a cseheknél és a szlovdkoknal
kisebbek, a lengyeleknél nagyobbak (s lénye-
gében az eurdpai dtlagnak megfeleléek) az
egyenl6tlenségek, mint nlunk.

Bonyolultabb a helyzet a fentebb mdr
emlitett deprivaciéval fenyegetettek vonatko-

zasaban. Az Eurdpai Statisztikai Hivatal dltal
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elterjesztett mutaté a jovedelmi szegénység
és a munkaszegénység mellett kivélasztott
kilenc mutatét, és ha ebbdl legalabb hirom-
ban negativ a hdztartés besorolésa, akkor a
héztartést depriviciéval fenyegetettnek tartja.
Ebben a mutatéban az eurépai dtlagndl lénye-
gesen rosszabbul dllunk, azonban ez elsésor-
ban nem az ,,objektiv” helyzetet mérd itemek-
nek, hanem két ,szubjektiv’ mutaténak
tudhaté be, a magyarok 70 szdzaléka szerint
volt olyan id8szak, amikor nem tudtdk meg-
vasarolni a sziikséges javakat, illetve anyagi
okokbdl nem tudtak legaldbb tiz napot nya-
ralni. Ebbél adéddéan nem elsésorban a jove-
delmi egyenlétlenségek és a jovedelmi sze-
génység jelent torzuldst a magyar tirsadalom
szerkezetében, hanem a magyar dtlag életszin-
vonal alacsony volta mellett a leszakaddk, az
életkoriilményeikben és életmédjukban
egyarant lemaradé underclass nagy létszima
(. tdbldzat).

Ez a réteg dontd tobbségében az iskold-
zatlanok koziil keriil ki, amely nagyon rossz

pozicidkkal rendelkezik a munkaerépiacon.
Koll6 Janos (2014) kutatdsa szerint ezen isko-
lazatlan rétegek esélyét a skandindv orszdgok-
ban (példa Norvégia) a feln6ttképzés, az in-
formalis tanulds és a civil integréci6 jol kiépiile
intézményrendszere javitja. Dél-Eurépaban
(példa Olaszorszag) a csalddi kisvallalkozdsok
tomegei teremtenek esélyt a képzetlenek
munkaer6-piaci integraci6jra. Nalunk egyik
modell sem muikédik, és iskolarendszeriink
Eurépdban a szdrmazds szerint leginkibb
szelektalék kozé tartozik, tehdt az underclass
poziciék nagyon nagy mértékben 6rokitdd-
nek dt nemzedékrdl nemzedékre. Csapé
Bend és munkatdrsai (2014) a Pisa-vizsgdlatok
alapjdn arra a kovetkeztetéste jutottak, hogy
az iskolai teljesitmény és a csalddi hdceér
kapcsolata a huszonhét OECD orszdg koziil
Magyarorszdgon a 6. legmagasabb. Az utdb-
bi évek romboldsai az iskolarendszerben (az
egy kaptafdra torténé dllamositas és centrali-
74cid, a tanszabadsdg korldtozdsa, a gimnézi-
umi és felsGokratdsi helyek sziikiilése, a kote-

EU28 Ccz SK PL H

képtelen nem vart kiaddsokat fedezni | 38,9

40,8 38,9 48,6 76,1

nem engedhet meg magdnak 36,9 37,3 48,8 52,6 59,8
egy hét nyaralast

nem képes tartozdsok torlesztésére 12,8 6,1 83 15,4 24,9
nem engedheti meg magdnak, hogy 95 12,8 21,5 1,2 27,3
legaldbb méasnaponként hiist egyen

nem képes megfelel6en fliteni 10,2 6,1 6,1 9,0 m,2
anyagi okbdl nincs mosdgépe LI 0,4 0,9 0,5 0,9

anyagi okbdl nincs szines @évéje 0,4 0,2 0,4 0,6 0,3

anyagi okbdl nincs telefonja 0,6 03 13 0,5 L7

anyagi okbdl nincs autéja 8,4 9,4 14,3 8,9 23,9

3. tdbldzar * A depriviciés mutatd elemei az eurdpai orszdgokban.

Forras: EUROSTAT, SILC
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lezd iskoldztatds korhatdrdnak leszallitdsa),
minden bizonnyal tovébb stlyosbitjik a
problémdt, sa népesség mintegy egyharmaddt
adeprivalt helyzetben konzervaljak. Mindez
tdrsul azzal a szemlélettel, amely XIX. szdzadi
mddon az iskolarendszert és az okrtatist a
munkaerdpiac pillanatnyi igényeinek veti ald.

Megitélésiink szerint @ magyar tdrsadalom-
szerkezet legsitlyosabb torzuldsa tehdr a felsé
kozépréteg (és kiilondsen a villalkozdi réteg)
kicsinysége és gyengesége, valamint a leszakadd,
deprivilt rétegek nagy lérszdma és reménytelen-
sége. (Nem térnék ki arra, hogy ez a torzult
tarsadalomszerkezet miként jelenik meg a
térszerkezetben, mert ezekkel Rechnitzer
Janos részletesen fog foglalkozni.)

Ezt a torzult tdrsadalomszerkezetet jol
kiegészitik az értékszerkezet torzuldsai. Mi-
kozben egyes rétegeknél elementdrisak a
modernizaciés hatdsok, a tirsadalom tobbsé-
géta kelet-eur6pai magatartsmintik jellem-
zik, egy t6bbségében konfliktusos, bizalom-
hidnyos, a tolerancia irdnt érzéketlen térsada-
lom képe rajzolédik ki a TARKI kutatdsaibol
(killonosen Téth, 2010; Keller, 2014). Sok jel
utal arra, hogy ez az értékszerkezeti megosz-
tottsdg erésen kapcsol6dik a tirsadalom szer-
kezetében meglev differencidltsighoz. Az

dllami Gjraelosztds magas szintje és az ezzel

kapcsolatos tomeges illizidk egy infantilis

tdrsadalom képét rajzoljak ki, ahol az utébbi

évek dllamosité kormdnyzati torekvései taldl-
koznak a baloldali értelmiség a val6sagtol

elrugaszkodd, a bajok elsédleges okdnak az

egyenlStlenségeket feltiintetd politikai harc-
modorival. Alapvet$ probléma, hogy az el-
mult huszon6t évben nem sikeriilt megterem-
teni a versenyre épiilé piacgazdasag legitimi-
tasat (Kolosi — Téth, 2012).

Az éreékszerkezet e torzuldsai pedig felerd-
sitik a tdrsadalomszerkezet torzuldsait. A jo-
vedékekbdl él8, dllamtdl fliggd rétegek veze-
tésével az alsé kozéprétegek és a deprivéltak
egyre erSteljesebben tdimogatjik az erds al-
lamhatalomra épité politikai er6ket, gyants-
nak tekintenek mindenfajta véllalkozdi sikert
és meggazdagodst. Mig a lakossdg durvin
egynegyede él ténylegesen eurdpai polgarként,
eur6pai koriilmények kozott, a nagy tobbség
tdrsadalmi aktivitdsa a talélésért valé napi
harcban és a szocializmus keretei kozote ki-

alakult ,,proletdr irigységben” meriil ki.

Kulcsszavak: wdrsadalmi szerkezet, jovedelem-
eloszlds, osztilyhelyzet, életkoriilmények, érték-
szerkezet, iskoldzottsdg
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A MAGYAR ALLAM- ES KORMANYFORMA
STABILIZATORAI
ES DEMOKRACIADEFICIT]JEI

Kukorelli Istvin

az MTA doktora, egyetemi tandr,
Estvés Lorand Tudoményegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar Alkotmdnyjogi Tanszék
kukorelli.istvan@ajk.elte.hu

Mire képes Magyarorszdg a XXI. szdzadban?
Vannak-e alkotmdnyjogi garancidk a kor-
mdnyzoképesség megbrzésére demokratikus
keretek kozote?

A vilasz nem kis mértékben azon is mulik,
hogy milyen az adott dllam allam- és kor-
ményformdja. Az dllam- és kormdnyforma
szorosan Osszefligg egymassal, mégsem azonos
fogalmak, bér akéznyelv gyakran keveri Sket.

Alkotményjogilag az dllamforma arra a
kérdésre ad vélaszt, hogy milyen az dllamfé
legitimécidja. A kormdnyforma pedig a leg-
f6bb allamhatalmi dgak, nevezetesen a klasszi-
kus tridsz: a parlament, az dllamf6 és a kor-
mény alkotmdnyjogi kapcsolatrendszerét,
ezen beliil a parlamentarizmusban az esszen-
cit, a bizalmi-bizalmatlansigi megoldast
jelenti.

Korbenézve a vildgban, régidkedl nem
fuggetlentil azt tapasztaljuk, hogy a kozel
kétszaz dllam hetven szdzaléka koztdrsasig, és
mintegy otven monarchia létezik, néhdny
atipikus dllamforméval egyetemben. Rendki-
viil tarka a kép, a stabilizdtorok és a demok-
réciakritériumok néz3pontjabdl is.

A kormdnyzati struktdrdkat az Gsszeha-
sonlité alkotmdnyjog-tudomdny a két , W,

a Westminster- és a Washington-modell vi-
szonylatdban rendezi egy képzeletbeli skaldn.
Erdemes hangstlyozni, hogy az Furépéban
megszokott és hagyomdnnyal rendelkezd
parlamentdris monarchidkhoz vagy koztérsa-
sdgokhoz képest a prezidencidlis, félpreziden-
cidlis vagy atipikus dllam- és kormdnyformdk
szdma vildgviszonylatban jéval nagyobb.
Evszdzados értékvita—tértdl és idét6l nem
fliggetlentil —, hogy vajon van-e j6, a tirsada-
lom szempontjabdl hatékony és demokrati-
kus dllam- és kormdnyforma? A vildgban
lathatéan sok hive van annak a nézetnek,
hogy a tdrsadalom nemzetiségi, vallsi meg-
osztottsagdnak, kiilonbozo vilsigainak alter-
nativdja az elnoki rendszer. Juan J. Linz és
Donald L. Horowitz professzorok magyarul
is kozzétett irésait végigvitatta a vildg.' Gya-
korta hivatkozott mé Giovanni Sartori Ossze-

' Az irdsok eredetileg a_journal of Democracy cim(i fo-
lydirat 1990/ 1. és 4. szdmdban jelentek meg. A Poliri-
karudomdnyi Szemle az 1992/1. szdimédban kozolte Juan
J. Luiz Az elniki rendszer veszélyei és Donald L.
Horowtiz A demokratikus rendszerek dsszehasonlitdsa
cimi tanulménydt (142-166.). Az ,Elndki rendszer
vagy parlamentarizmus?” vitdban szimos magyar
kézjogdsz és politoldgus fejtette kis véleményét, az elsé
szdmban Schmidt Péter (167-173.).
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hasonlits alkotmdnymérnokség cimd, 2003-
ban magyarul is megjelent kényve, amelyben
akormdnyzati rendszerek struktardit, dszton-
z6it és nem utolsésorban teljesitményeit
vizsgalja (Sartori, 2003, 239.). Leegyszertisitve
a vitdt, a parlamentarizmusban a veszélyt a
kormdnyozhatatlansigban l4tjdk, erénye a
demokratizmusa. A prezidencializmusban a
veszély a hajlam a diktattirdra, erénye a stabi-
litds. Osszebékitheté-e az intézmények
szintjén a két egymds ellen haté demokricia-
kritérium, a stabilitds és a levalthatdsdg, mds-
képpen fogalmazva a felelésségre vonds?
Tanulsigos megidézni az alkotmanytor-
ténelmet. A malt szdzad kézepén Nyugat-
Eurépdban két gydgyité megoldas sziiletett;
az egyik az 1945-1958 kozotti parlamentariz-
mus tapasztalatain okul 1958-as francia fél-
prezidencidlis rendszer, a mésik a weimariz-
mus tanulsdgait beszdmité 1949-es bonni
alkotmany kancelldrdemokrécidja. A késSbbi
eurdpai alkotmdnyozésra nagy hatdst gyakor-
16 német és francia modellben kézos, hogy
megdrzik a kormdny parlamenti felel8sségét,
ugyanakkor stabil, erés végrehajté hatalom
kiépitésére torekszenek. Sarkitva azt monda-
ndm, hogy ez a két ,mintaalkotmdny” eltéré
médon ugyan, de ,elnkositette” a parlamen-
ti demokracidt, stabilizatorokat teremtve.
Lathat6 az inga kilengése a két , W, a West-
minster- é a Washington-modell kozott.
Hazatérve Magyarorszégra a torténelmi
pélyaiv jol ismert: Magyarorszdg dllamformé-
ja az 1946. évi L. torvényig monarchia volt,
amely 1848-t6l alkotmdnyosnak, 1867-t8l
pedig parlamentarisnak nevezhetd. Kiilons-
sen kiemelendé az dllamfé legitimécidja, azaz
az dllamforma szempontjdb6l a XX. szdzad
szabdlytalan szdz éve, amely csak 1990-ben,
az elsd szabad vilasztdsokat kovetden zdrult
le, bar a mindenkori dllamfé parlamenti

valasztdsanak relativ tobbséges médja ma is
egyediildllé a viligban, é komoly demokrd-
ciadeficit (Csink, 2008).

A magyar alkotmanyos rendszervéltozis
félprezidencilis elképzelésekkel indult, majd
1989 oktdberében tisztin parlamentris rend-
szert vezetett be, végiil 1990 juniusiban, a
szabad vilasztisok utdn a kancellirdemokra-
cidndl koot ki. Milyen torténelmi kornyezet
alakitotta Magyarorszdgon a kancelldrde-
mokricidt, a konstruktiv bizalmatlansagi in-
ditviny ma is él6 intézményée? Néhdny is-
mert torténelmi tény:

* az 1990-es parlamenti valasztdsok eredmé-
nye;

* az ellenzéki kerekasztalos kormdnyzati
nagykoalicié elmaradasa;

* az MDF-SZDSZ-paktum;

* a kamikaze” kormdny jévéjétdl valé fé-
lelem.

»Gyenge kizidrsasdgi elnok, viszonylag erds
kormdny és erds parlament. Ez a mi konstruk-
cionk lényege.” Hangzott az alkotmany indo-
koldsa.?

Az 1990-¢es konstrukciot lényeges tartal-
mit tekintve a 2012. janudr 1-én hatdlyba
1épett Alaptorvény is megdrizte. A miniszter-
elnoki kormanyforma jél illeszkedik a meg-
lehetésen kiterjedt kozigazgatdsi tipusti dllam
modelljéhez és ahhoz az alaptorvényi filozé-
fidhoz, miszerint a kormdny a végrehajtd
hatalom dltalinos szerve, amelynek feladat- és
hatdskore kiterjed mindarra, amit az Alap-
trvény vagy jogszabaly kifejezetten nem utal
més szerv feladat- és hatdskorébe. A kormdany
az alkotmdny értelmében a parlamentnek
felelds, Magyarorszdg kormdnyformdja tehdt
parlamentiris.

* Ldsd Kutruez Katalin el6adéi beszédét; Orszdggyiilési
Napls. 11. iilés jkv. 1990. junius s. 589.
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Mikézben megillapithatd, hogy az orszdg
kormdnyzati rendszere kozjogilag nagyjdban-
egészében ugyanaz maradyt, figyelemmel kell
lenniink a véltozésok 6 irdnyaira is. A poli-
tikatudomany képviseldi, példdul Korosényi
Andris, mar évekkel ezel6te felhiveak a fi-
gyelmet arra a tendencidra, hogy a hatalom-
megosztds szempontjaihoz képest a kormd-
nyozhatdsdg szempontjai kertiltek elétérbe,
a kormdnyzati rendszer a prezidencidlédis
felé mozdult el (Korosényi, 2006, 10-11.).
Haldsz Ivén szerint Magyarorszdgon az egész
politika kormdnyf6kozpontd prezidencidlé-
désa zajlik (Haldsz, 2014, 352.). Ezt igazolja
vissza az Alaptorvény Gj normativ tétele is,
miszerint a minisztereln6k meghatdrozza a
kormdny dltaldnos politikdjat (XVIIL. cikk).

A végrehajté hatalom igazdbél ma mdr
nem is j6 elnevezés, mert a miniszterelnoki
kormdny motorikusan uralja a kormanyzati
rendszert, a kormanypdrttal (partokkal) és a
kormdnyzati frakciéval (frakcidkkal) Gssze-
ndve a parlamentet is.

J6 példa erre a torvényekkel t6rténd kor-
mdnyzas jelentds szerepvaltozdsa az utébbi
években. Igazolasképpen szdmadatok kévet-
keznek: 1990. méjus 2-t6l a mai napig (2015.
november 17.) a Tisztelt Haz 3677 torvényt
fogadott el. Az els6 6t ciklusban (1990—2010
kozott) dtlagosan otszdz koriili volt a torvé-
nyek szdma. A 2010-14 kozotti parlamenti
ciklusban rekordot dllitott fel a torvénygydr
859 torvénnyel, és ez a tendencia folytat6dik
a jelen parlamenti ciklusban is, amely b6
mdsfé] év alatt 271 t6rvényt produkalt. A szd-
mok jéindulattal nem tartalmazzik az Ggy-
nevezett saldtatorvényeket.

A wrvényalkotds minta kormdnyzés egyik
nagyon fontos dontéshozatali eljdrdsa a par-
lamenti jogban és a valdsdgban is rendkiviili
médon felgyorsult. Szdmos torvényt litha-

téan hirtelen felinduldsbdl kovetnek el és a
folyamat nagy részét ondllé képviseldi indit-
vanyok mozgatjdk, valészintisithetden a kor-
miny tudtéval. Ugy tinik mégis, mintha
nem a kormdny kormdanyozna. A torvények
forgdsi sebessége nagy, a térvénymadositisok
szdma két—hdromszorosa az 4j torvényeknek.
Nem a torvények uralmédnak alkotmad-
nyossdgi tételét vitatom, hanem a kormdny-
zds gyorshajtisti torvényekben val rejtekezé-
sét tartom rossznak, demokraciadeficitesnek.
A tSrvény a kozakarat kifejezdje, stabilitdsa
jogallami kritérium. A felel6s kormdnynak
eredeti rendeletalkotdsi joga is van, az ilyen
tipusti rendeletek visszavonuléban vannak.
Az dllamhatalmi dgak elvalasztisdn topren-
g6 Bibé Istvin mdr 1947-ben figyelmeztetett
LA torvényalkotdsnak mindennemti dltaldnos
szabdlyalkotdssal valé azonosnak vétele. . . sok
félreértést és zavart okoz.” (Bibé, 1986, 392.)
Okoz is rendesen a gyakorlatban, és még nem
széltunk az 1989 6ta hordozott kétharmados,
ma sarkalatos t6rvények vildgviszonylatban
is egyediildll6 széles katalégusardl. Ebben a
torvényalkotdsi ldzban az dllamfé sem tud
ellenstly lenni, a maga Alaptrvényben meg-
kurtitott 6tnapos hatdridejével.
Tisztelt Konferencia! Mondandém a
meghivéban igértek szerint két szdlon fut:
* egyrészt keresem a kormdnyzs stabilizdto-
rait, ezen a ponton egyenes vonalat latunk;
* mésrészt jelzem a demokratikus deficitek
meglétét, akontroll, a fékek hidnyit, ezen
a vonalon visszafejlédés érzékelhetd.
Ami a stabilizdtorokat illeti — Tolgyessy
Péterre hivatkoznék (Tolgyessy, 2006, 111.) —
1990-ben legaldbb hirom intézmény kombi-
nécidjétdl reméltiik az orszdg kormdnyozha-
tosagat:
1. A stabil kormdnytobbséget biztositd
vegyes valasztdsi rendszertdl.
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2. Akonstruktiv bizalmatlansdgi inditvany
bevezetésétél.
3. A miniszterelnok kiemelked§ szerepétél.

A remények val6sigga valtak, a vélasztési
rendszer t6bbségképzé funkcidja minden
valasztdson j6l miikodot, ezt gyakorld jogal-
kalmazéként is megtapasztaltam. Az 4j vé-
laszt6jogi torvényben tovabb erdsodott ez az
irdny, az ardnyossdgi index hdtrdnydra. A
vegyes valasztdsi rendszernek kdszonhetéen
a parlamenti ciklusok szabalyosak voltak, ki-
tartottak, ami a kozép-keleti régiéban egye-
diildlls, még a visegrddi négyek viszonylatd-
ban is. A szabélyos parlamenti ciklus is stabi-
lizdtor lehet, nem 6néreék ugyan, de garan-
cidjaa j6 kormdnyprogram megval6sitisdnak,
ahosszabb tavii kormanyzdsi elképzeléseknek.

Osszefoglaléan egyik irinybé| pozitivum-
kéntaz mondhaté el, hogy alkotmanyjogilag
erls, cselekviképes, a parlamentet is domi-
ndlé miniszterelnoki kormdny létezik, amely-
nek alkotmdnyjogi és politikai mozgdstere
nagy, és mindez szorosan 6sszekapcsolddik a
gazdasigi kormdnyzas és a gazdasagi alkotmd-
nyossdg Ujszer(i é nagyon fontos szabalyaival.

A kormdnyzast a demokrécideficitek né-
z6pontjdbdl is értékelni kell. Lithat6, hogy
az erds, cselekviképes kormdny jéval keve-
sebb fékkel és ellenstllyal rendelkezik. A
kontrollmechanizmusok és intézmények
(példdul a parlamenti ellendrzés eszkozei, a
kozvetlen demokrécia, az Alkotmanybirésig
stb.) 1éteznek hatdskori korldtként, 4m az
alkotmdnyos rendszer egésze inkdbb népszu-
verenitds-parti, mint hatalommegosztés koz-
ponti. A tobbségi elv uralma a paritds vagy
a konszenzualitds helyett jél kivehetd példd-
ul az egyes alkotmdnyos intézmények tagja-
inak, vezetSinek legitimacids lincolatdban.

Visszatérve a bevezeté mondathoz: mire
képes Magyarorszdg a XXI. szdzadban, a véla-
szom az, hogy az orszdg alkotmdnyjogilag
megdrizte és megerdsitette kormanyzoképes-
ségét. A kormdny miikodését figyelve ugyan-
akkor néha tigy tlinik, hogy nem a kormany
kormdanyoz, a legfontosabb dontések a kor-
mdnyzévd tett parlamentben, vagy més kor-
ménypérti hatalmi mechanizmusokban szii-
letnek meg. Létezik tehdt egy, a kizjog esz-
kozeivel nehezen leithaté korményzati erétér,
amely nem azonos a korménnyal, de felelds-
sége a miniszterelnk személyén keresztiil
kitapinthat6. Amennyiben ez a kormanyzati
er6tér demokratikus keretek kozott a kozjét
szolgdlja, akkor teljesiti tarsadalmi rendelteté-
sét, de nem hallgathatom el, hogy a demokra-
tikus keretek kozote formdlis struktardk is
vannak, s a koztdrsasdg néha ellenérzés nélkiili
magdntdrsasignak tlinik (V6. Lippman, 1993).

Meggy6z6désem, hogy a stabilizdtorok-
nak nem szitkségképpeni velejirdja a demok-
riciadeficit. Még a kiilonleges jogrendben
sincs forditott ardnyossdg a kettd kozott.

J6 esélytink van az egyenstlyra, az intéz-
mények rendeltetésszer(i demokratikus mii-
kodésére, a hatékony kormdnyzasra is. Mikor?
Sélyom Ldszl6 szavaival élve: ,Ha nemcsak
virtudlisan akarjuk az alkotmanyossigot, ha-
nem redlisan szolgdljuk is azt.”

3 Sélyom Liszl6 tobb interjiban, eléaddsban kifejtette

véleményét. Lisd Alkotmdiny-alkotmdnyossdg cim(
el6addsdt (Sélyom, 2014, 15-25.).

Kulesszavak: dllamforma, kormanyforma, par-
lamentarizmus, prezidencializmus, kormdnyzo-
képesség, konstruktiv bizalmatlansdgi indirviny,
miniszterelnoki kormdny, hatalommegosztds,
10bbségi elv, alkotmdnyossdg, kozjo
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Vita a magyar gazdasdgi adatok
értelmezésérdl
A magyar gazdasdg nvekedési teljesitménye
koriil az utébbi id6kben élénk szakmai és
politikai polémia zajlik. Ez kiilonds, hiszen
ha nem is vitdn feliil 4ll6 a nemzetgazdasdgi
teljesitmény mutatérendszere (brutté hazai
termék — GDP; brutté nemzeti jévedelem
— GNI), de jél ismert, nemzetkdzi Gsszevetés-
re alkalmas indik4torokrdl van sz6, amelyeket
a makrogazdasdgtan miveldi, az tizleti kon-
junktira elemz6i mindennap haszndlnak.
Hogy egyaltaldn vita timadhat az adatok
értelmezése koriil, az részben abbél fakad,
hogy a magyar gazdasigi teljesitmény alaku-
lisiban immdr egy évtizede nagyméreékii
hullimzést tapasztalunk. Fz jelentdsen eltér
a megel6z8 hosszabb, csaknem évtizedes
idészak karakterétdl: a magyar gazdasdg az
1990-es évek végétdl évi négy szdzalék korili
novekedési trendet kovetett, aminek azonban
vége szakadt 2006 8szén. Az EU hidnyszaba-
lyainak megfelelni koteles — de addig képte-
len —magyar kormdny akkor szinta rd magdt
astlyosan deficites koltségvetés kiigazitdsara,
aminek hatdsdra 2007-re dtmenetileg ledllc a
novekedés. Ekkor egyébként Eurépdban, és
kiilondsen a mi térségiinkben igen jé kon-

junkeurdlis viszonyok érvényesiiltek, noha
mdr csak kis ideig. A magyar kiigazitds miat-
ti titemesés azonnali hatdsa ugyan hamar
elmdlott, de 2008 végén, miként egyébként
Eurépa legtobb orszdgiban, igen mély visz-
szaesés kovetkezett be ndlunk: a GDP csak-
nem évi 77 szézalékkal esett. 2010-t8] ismét
novekedni kezdett gazdasdgunk, dm 2012-
ben r6vid idére megint negativ tartomanyba
fordult a GDP-vdltozds indexe, hogy majd
ismét novekedés kovetkezzen be.

A 2016-0s év fel8l nézve tehdt azzal szem-
bestilnek az elemzk, hogy a kordbbi idészak-
16l eltéren a gazdasdgi tevékenységet leird
makromutaték (GDP, GNI) egy évtizede
nem kovetnek vildgos tendencidt, ha pedig sta-
tisztikai trendvonalat szdmolunk, a negyed-
éves tényadatok nagyon szérédnak. Igy a
valésignak eléggé kiilonboz6 interpreticidjat
teszi lehetévé az, ha az egyik év helyett egy
mdsikat vélasztunk kiindulasi alapként, vagy
ha rovidebb, illetve hosszabb id6tivon nézziik
az adatokat. A kormdnyzati PR-anyagok
2014-ben azzal tdmasztottik ald tévérekli-
mokban, utcai plakdtokon a gazdasdgpolitikai
irdnyvonal helyességét, hogy Magyarorszig
akkori névekedési titeme Furépdban a legjob-
bak kozé szamitott. Igen 4m, de mindez a
teljesitményzsugoroddst hozé 2012-es mély-
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1. dbra » A GDP volumenének alakuldsa a Visegradi Négyek orszdgaiban)

pontot kovette. Elemzék mdr akkor is szévd

tették, hogy néhdny év elényds novekedési

teljesitménye nem lehet perdontd. Kiilondsen

a 2014-es esztendd szamit sajdtosnak: ekkor

a vélasztasok kapesan kiilonosen sok kozki-
adds flitotte a keresleti oldalt, tovabb4 sosem

latott mértékd EU-s pénzeket koltoteek el.
Az unids pénzekbdl finanszirozott kdltekezés

4tnyult 2015-re is. Ezen kézben a vilig kamat-
szintje torténelmi mélypontra siillyedt, ami

eladésodott orszignak igen kedvezd. Az olaj-
4r is nagyot esett, sokat javitva a magyar gaz-
dasdg nemzetkozi csereardnyain, mérsékelve

az importterheket.

A magyar gazdasdgi teljesitmény megité-
1ésének szérédasahoz vezet az is, ha a diskur-
zus sordn a felek eltérd mércét vilasztanak.
Valéban vitathatd, hogy mi a viszonyitds helyes
alapja. A magyar mule? Az olyan fejlett és
gazdag unids orszdgok novekedési teljesitmé-
nye, mint amilyen Ausztria, Németorszig?
Az EU-s ddag? Vagy inkabb a térségbeli or-
szdgoké? Mindegyik mellett sok érv hozhat
fel. Nyitott versenygazdasdgként azonban a

leginkabb relevins mérce az, ha eredménye-
inket a térség hozzank hasonlé fejlettségti és
adottsdgy, és veliink a t8kéért és piacokért
versenyben dll6 orszdgaihoz mérjiik. Ezen az
alapon a visegridi négyek (V4) adataihoz vi-
szonyitva nyerhetiink névekedési eredmé-
nyeinkrél valéban redlis képet.

A novekedési képesség kérdésében tovib-
bd mindig célszerti hosszabb idStdvot tekin-
teni. A 2. dbra a rendszervdltozds kezdete 6ta
elért térségbeli novekedést mutatja be. Nos,
ebben a keretben nézve a magyar teljesit-
ményt, igencsak més kovetkeztetésre jutunk,
mint néhdny kiragadott év adata alapjdn:
negyed évszdzad alatta magyar GDP 6sszesen
mintegy 30 szdzalékkal haladja meg az el6z8
politikai rendszer 6sszeomldsa idején mért
szintet, és 2014-re is csupdn a vélsdgot hozd
2008-as év szinvonaldra keriilt vissza. Fzzel a
térségben nem lehet dicsekedniink. Sét 6n-
magdban a negyedszizad sordn érvényesiil
éves egy szizalék koriili dtlagos novekedési
titem a cimben szerepl6 kérdést drdmai bedl-
litdsba helyezi.
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2. dbra * A GDP alakuldsa Kozép-Kelet-Eurépdban 1990 éta

Ha a nemzetgazdasdgi teljesitmény ala-
kuldsinak megitélése ennyire sokféle médon
értelmezhetd, nem csoda, hogy még inkibb
vitathatd az okok, hajtderck és fékek megitélé-
se. Trendkovetd idékben egy fokkal kony-
nyebb azonositani és megmérni a névekedés
tényezdit, dm mdr sokkal nehezebb a feladat,
ha kardindlis véltozdsok dllnak be. A makro-
gazdasigi végeredmény még adott tdrsadal-
mi-gazdasigi rendszeren belill is nyilvin
szamos tényez6tdl fligg, de kiilonésen sokfé-
le tektonikus hats alakitja az ouspurot torté-
nelmi fordulatok idején. Az dbrdn bemutatott
idészak olyan, amelynek kezdete egy nagy
tdrsadalmi-gazdasdgi 4talakuldsra esik. A
késdbbi id8szak sordn is jelentés kiilsé és
belsd fordulatokat hozott a torténelem. A
nemzetgazdasagi teljesitmény alakuldsét ezen
évtizedekben gydkeresen befolydsolta a gaz-
dasdg termelési, foglalkoztatdsi és teriileti
szerkezetének mélyrehatd dralakuldsa, egy j
intézményi rend kiépiilése, a termelési ténye-
z6k dllomdnydnak nagyfokd ingadozdsa

(err8l kés6bb még lesz sz6), valamint az
egymést vélté kormdnyok tevékenysége.

Az idészak legeleje kiilondsen sajdtos,
hiszen békeidében szokatlan mértékii zuha-
ndst regisztriltak a gazdasdgi teljesitménymu-
tatékban. gy treént mindlunk, de igy tor-
tént a térségben mdshol is. A gyokeres térsa-
dalmi-gazdasdgi dtalakulds idején nemcsak a
kordbbi novekedési trendek térnek meg,
hanem egy idére komoly visszaesés is bedllhat:
az eur6pai volt tervgazdasigok mindegyiké-
ben val6ban be is kovetkezett a rendszerval-
tozdssal jaré outputcsdkkenés. Az 1990-es évek
elején a magyar GDP kumulaltan mintegy
17 szézalékot esett a megel6z6 rendszer utolsé
évéhez képest. A visszaesés 1993-ban érte el a
mélypontot, azt kovetSen hazdnk a tobbi
visegrddi orszdghoz hasonléan viszonylag
gyors novekedési palydra dllt. Nos, ez a pélya
az, amely megtort a pénziigyi valsig idején
(a mi esetiinkben mdr azt megel6z6en, 2006
végén is). Azota a magyar teljesitmény ,fii-
részfogli”.
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Mindez azonban mdltbeli bizison méri
a magyar teljesitmény alakuldsat; a kordbbiak
értelmében célszerti relevins dsszehasonlitsi
keretben elhelyezni az adatsort. Nos, a 2. dbra
tizenete az, hogy negyedszizados tdvon mér-
ve a visegridi térség orszdgai ndlunk jobb ni-
vekedeési eredményeket értek el. Ugyanakkor
sok més orszdg esetében jéval nagyobb rend-
szervaltozdsi visszaesést, majd a mienktdl
sokban kiilonbozd helyredllitdsi utakat is
regisztraltak a statisztikak. Példdul a veliink
szomszédos hdrom volt jugoszlav dllam
mindegyike eltérd pdlydt jart be. Egyébként
is, a térségben immdr komoly szétfejlédés
tanui vagyunk.

Ezen 4brik alapjin indokolt feltenni a
kérdést, hogy valdban milyen névekedésre
képes a magyar gazdasig, és nemcsak egy-két
éven 4t, hanem hosszabb perspektivat tekint-
ve. A novekedési képesség tigye nyilvan mds,
mintaz éppen fenndll konjunkuira kérdése.
Az alabbiakban erre a mélyebben fekvd kér-
déskorre irdnyul az elemzés, amely igy nem
is tekinti feladatinak az utébbi iddszak
tényadatainak értékelését. Konkrét noveke-
dési indexeink ldthatéan véltozatosan alakul-
nak, éreékiik nagymértékben ki van téve
kiils§ tényez8knek, belpolitikai fordulatok-
nak. A vizsgdlat tirgya az, ami a tényadatok
mogote meghtizédik: hazdnk névekedési
potencidlja.

A nivekedés tényezdi
és a potencidlis novekedés fogalma

A kozgazdasig-tudomdny egyik legkordbbi
vizsgdlati kérdése, hogy mitél és miként né-
vekszik a gazdasdg. Tizennyolcadik szdzadi
korszakos, dtfogd munkdjdban Adam Smith
skt filozdfus a munkdt, a t6két és a term6fol-
det nevezte meg legfébb termelési ényezdk-
ként. Egyben figyelemremélté mddon ravi-

lagitott egy lényeges osszefliggésre: ,A mun-
kamegosztés révén bekovetkezd termelékeny-
ségnovekedés az, amely egy jol kormanyzott
tdrsadalomban elvezet az dltalinos béséghez,
ami a legalsobb rétegekre is kiterjed” (Smith,
(1776] 1992). Jol kormdnyzott tdrsadalom, a
tédrsadalom szerepldi kozott munkamegosztds
— ezekre a fogalmakra még visszatériink.

A kozgazdasigi elmélet formalizalédass-
val kés6bb megsziiletett az elméleti keret,
amelyben Robert Solow munkassdginak
kiemelkedd szerepe volt (Solow, 1956). A
nemzetgazdasdg novekedése fliggvénykap-
csolatként frhaté le: Y=Axf(K; L), ahol K'a
t6ke dllomdnya, £ a munkaerd dllomdnya, A
a teljes tényezdtermelékenység, ¥'a nemzeti
jovedelem (output, amelyet leggyakrabban a
brutté hazai termék alakuldsdn mérnek), és
fa fiiggvénykapcsolat a termelési tényezék
kozott. A két dtfogd termelési ényezd (L és
a mindenféle t6kejavakat, igy a terméfoldet
is maggba foglalé K) mellett a figgvényben
szerepel a tényez8k 6sszekapesoldddsinak
hatékonysdgit leir6 egyetlen szorzétényezs-
ként a termelékenység (az angol nyelvii szak-
irodalomban: zozal factor productivity—"TFP).
Mig a két termelési ényezd és az output
kozotti kapesolat alakuldsa viszonylag jél
(noha sosem vitdn feliil 4ll6 médon) megfi-
gyelhetd hosszabb iddsorok elemzésével, a
termelékenységnek a névekedésre gyakorolt
hatésa kdzvetentiil nem figyelhetd meg, mint-
egy maradékként ad6édik — ezért is szokds a
Solow-i reziduumként nevezni.

Késébb drnyaltabb modelleket dllitottak
fel, igy a ledolgozott 6rdban vagy az alkalma-
zasban 4llék darabszamdban mért L mellett
a modellbe bekeriilt a humiin téke (H) 6nal-
16 termelési tényezéként, kifejezve azt a felis-
merést, hogy a szaktudds, a tudomédnyos is-
meret megszerzéséhez és akkumuldldsahoz
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hosszt id6 és nagy raforditds kell. Itt tehdt a
t6kefelhalmozdshoz hasonlé folyamat ered-
ményérél van sz6, amelynek kiilon megjele-
nitése indokolt: Y = Axf(K; H; L) ahol Ha
human t8ke.

Ebben a felfogdsban, kovetve a kdzgazda-
sagtan klasszikusai 4ltal kijelolt utat, az
elemzd a ciklikus gazdasdgi mozgésokon vagy
a politika dontései dltal kivéltott révidedvi
ingadozasokon felillemelkedve, alapvetden #
gazdasdgi novekedés tényezdinek rendelkezésre
dlldsdr é dsszekapcesoldddsuk hatékonysdgdr
vizsgdlja. Ez erésen aggregdlt szemléletmadd,
de megtolthetd él6 tartalommal. Magyar
koriilmények kozote példaul az 1990-es évek
legelején elég életszerti volt az a feltevés, hogy
amennyiben a meglevd nagyszdmu és jol
képzelt(-nek gondolt) magyar munkaerd
mellé szert tudunk tenni — alapvet8en kiil-
foldi forrasokbol — kellé mennyiségti t6kére
és ezdltal kozvetve modern technoldgidra,
vezetési ismeretekre, piaci lehetdségre, akkor
a gazdasdg gyors fejlédésnek indul.

A tényleges fejlédési pélya azonban na-
gyon mdsként alakult. A novekedési tartalé-
kait felél§ szocialista tervgazdasdgnak az
1980-as évek legvégére bedllé bukisit nem
kovette azonnali gazdasigi teljesitménynéve-
kedés, sét a valtozas elsd éveiben — amint a 2.
dbra megmutatta — komoly visszaesés kovet-
kezett be a mért brutté hazai termékben.
Piacgazdasdgi viszonyok kozé keriilve az
orokolt wkedllomdny nagy része elavultnak
bizonyult, az 4j t8ke képzddése pedig lassan
haladt. A kiilf6ldi t6ke bedramldsa a térség-
ben a legnagyobb ardnyt ugyanakkor mind-
lunk érte el az 1990-es években. Igaz, de elé-
nyiink az dtalakulds masodik évtizedében mar
odaveszett. A 2009 utdni iddszakban pedig
csekély az éves dtlagos nettd tékebedramlds
hozzink.

A t6keképz6dés gondjait megmutatjik a
makrostatisztikik. A magyar beruhdzdsi rita
(brutté dlléeszkoz-beruhdzas aranya a GDP-
hez mérve) csak a rendkiviilinek szdmité
2014-es vilasztisi évben haladta meg érdem-
ben a huszszazalékos szintet. Itt ismét segit a
nemzetkozi Osszevetés: ez a rita ugyan meg-
felel Németorszdg adatinak, de messze a V4
térség dtlaga alatt marad. Gyors fejlédéshez
elégtelen az ekkora t6keakkumuldcié. Rdadd-
sul az dsszetétel is sajdtos formdt 6leott az
ut6bbi években: megnétt az (unids transzfe-
rekbdl finanszirozott) dllami és 6nkormdny-
zati beruhdzdsok részardnya, az tizleti szféra
ardnycsokkenésével parhuzamosan.

Hasonlé médon végigtekinthetiink a
miésik nagy termelési tényezd, a munka
mennyiségének és mindségének alakulsin,
hogy kozelebb kertiljiink egyrészt az eddigi
gazdasdgi novekedési folyamatok jobb meg-
értéséhez, masrészt jelenlegi és jovSbeli nove-
kedési képességiink megbecsléséhez. Ismere-
tes, hogy a foglalkoztatdsi rdtiban jelents
csokkenés kovetkezett be a piacgazdasigi
viszonyokra valé visszatérés sordn, az 1990-es
évek legelején. A csokkenés mértékében bi-
zonyos fokig a kordbbi mesterséges (haté-
konysdgi szempontokkal nem t6r6d6) tal-
foglalkoztatis korrekcidja is benne van, vala-
mint az a koriilmény, hogy az j gazdasdgi-
térsadalmi rendszer mds tipusi munkaerdt
igényel, mint amilyen a rendszervéltozds
kezdetén rendelkezésre dllt. Az elnyilé foglal-
koztatdsi gondok arra utalnak, hogy a reméle-
nél nehezebben és lassabban alkalmazkodik
a munkaeré-dllomdany kindlata a gazdasig
dltal tdmasztott kereslethez. Mindezen tdl-
menden hosszabb id6 tavlatiban az egy sze-
mélyre juté ledolgozott munkaéra is csok-
kent mindlunk, miként méshol Eurépdban
is, igy az L dllomanya csokkentd tétel a no-
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vekedési szamvitelben. Ezzel szemben a tke-
elldtottsig vagy a képzettségbeli javulds, vala-
minta teljes termelékenység orszdgonként és
idészakonként eltéré mértékben ugyan, de
rendszerint pozitivan jirulnak hozz4 a nove-
kedési képességhez.

Felmérések mutatjdk, hogy a magyar
gazdasdgban tevékenykedd cégek (és koztitk
a nagy t6keerdt képviseld kiilfoldi tulajdond-
ak) az detekintett id6szakban alapvetéen meg
voltak elégedve a magyar munkaeré minésé-
gével é rendelkezésre all6 mértékével (3. dbra).
Azonban egy nagymintis felmérésbdl azt is
tudhatjuk, hogy a véllalatok széles korébdl
szdrmaz6 vezetSi vélemények szerint a cégek
megelégedettsége romlik az utébbi idékben.

A gazdaségi névekedés modern irodalma
meggyézGen bemutatja, hogy a két nagy
novekedési tényezén kiviil a jogbiztonsag, a
korrupci6 jelenléte vagy hidnya, a tirsadalmi
értékrend, a gazdasigpolitika miikddése és
szdmos egyéb komponens hat a gazdasigi
novekedésre (Acemoglu, 2009). Ugyanezen
tényezOkrdl hatdrozott véleményt formalnak
az emlitett gazdasdgi szereplék (DUIHK,
2015). Figyelemre mélt, hogy mennyire kri-
tikusan latjdk a magyar jogrend dllapotdt, a
gazdasagpolitikai irdnyvonal kiszdmithatésd-
gdt, a tdrsadalomnak a korrupciéhoz valé
viszonyit.

Erdemes kiilon kitérni a gazdasigpolitika
szerepére. A kozvélemény igen gyakran a
gazdasdgpolitikdnak, az dllami irdnyitdsnak
tulajdonitja a kulcsszerepet a gazdasdgi nove-
kedési titem formdlasdban. Ez a nézet azon-
ban ingatag alapokon 4ll. Ha a gazdasigi
novekedés politikai szindék kérdése lenne, és
ha létezne biztos gazdasdgpolitikai megoldas
a novekedés gyorsitdsira vagy az titem fenn-
tartdsira, akkor eleve el sem fordulna gazda-
sdgi pangds, titemvesztés, killonosen pedig

nem lenne krizis. De nem igy van. Az dllami

kiaddsok hirtelen megnovelésével ugyan

dtmeneti id6re megemelhetd az aggregilt

kereslet, amelyre azutdn a gazdasig kindlati

oldala reagdl, de az id6kézben megnévekvd

deficit finanszirozasi terhe ranehezedik a ko-
vetkez$ évekre, gyakran a késbbi genera-
ciékra. Igy hosszabb tivon a névekedési iitem

nem emelkedik a természetes rita f61é.

A természetes ndvekedési titem azonban
igen elvont fogalom, amelynek szimszertsi-

elégedettség atlagértéke 1-tdl 5-ig terjedd skalan
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3. dbra * Német tulajdonu cégek elégedettsé-
ge az infrastruketraval (fent) és a gazdasdg-
politika kiszamithatdsdgdval (lent). A sotét-
sziirke az igen elégedettek, a kozépsziirke az
igen elégedetlenek, a vildgossziirke a némileg
elégedetlenek szdmadt, a fehér sév a kozepes/
semleges véleményeket jeloli.
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tése komoly médszertani gondokkal jar.
Halmai Péter az eurépai gazdasigok noveke-
dési képességével foglalkozé konyvében a

kiilonféle mérési megolddsok dttekintése

utdn bemutatja Magyarorszdg névekedési

potencidljira vonatkozd becslését (Halmai,
2014). Eszerint a 2008/2009-es vélsdg utin a

novekedési képesség gyakorlatilag nulldra

csokkent, és utdna is csak lassan emelkedik
az évi 1%-os szint ,,magassdgdba” 2006-ra.
Ett6l nem sokkal eltéré szamitdsokat kozol a

magyar gazdasig vélsig utdni éveinek nove-
kedési adottsdgait illetéen az OECD-nek a

hazankrdl sz616 jelentése: a potencidlis nove-
kedést nulla és egy szdzalék kozotti tarto-
mdnyba helyezik, ami — nem meglepéen —a

térségi dtlag alatd (OECD, 2014). A Magyar

Nemzeti Bank ilyen témdja szdmitdsai is

nagységrendileg hasonlé potencidlt hoztak ki

(MNB, 2013).

Egybehangzéan a teljes munkatermelé-
kenység novekedési hozzdjérulisinak elolva-
ddsdt, és a tke hozzdjaruldsnak visszaesését
mutatjik ki a novekedés potencidja ilyen
nagymértékii visszaesésének okaként. A ma-
gyarorszdgi termelékenység (TFP) alakuldsdt
és e komponensnek a magyar GDP-hez val6
hozzdjérulésdt vizsgalva Kdnya Istvin azt taldl-
ta, hogy a 2005-ig tarté idészakban a terme-
lékenység jelentds mértékben jarult hozzd a
gazdasdg novekedéséhez (a téke mellett), dm
ardkovetkezd idszakban a TFP inkabb csak
stagndlt (Kénya, 2015).

A 2008-as vilsdg elétti id6szakra 3 és 4%
kozotti potencidlis névekedést dllapitanak
meg az elemzések. Figyelemreméltd, hogy az
akkor mért tényleges outputnévekedés feliil-
multa e méreéket, azaz tartésan talfticotee dl-
lapotban volt a gazdasig. A rakovetkezd
években mar csak dtlagosan évi 1 és 2% kozot-
ti potencidlis dinamika ad6dik az skonomet-

riai szdmitdsokbdl. Ezek igen pesszimista
megdllapitdsok, és ldtszolag szemben dllnak
amdr idézett tényadatokkal, amelyek szerint
2014—2015 sordn ennél sokkal jobb tényleges
novekedést regisztrdltak a statisztikak: 2014-
ben 3,7%-kal, 2015-ben 2,9-%-kal béviilt a
GDP.

Az ellentmondis azonban jérészt csak
latszélagos. Ugyanis a 2009-es jelentds, csak-
nem 7%-0s visszaesés, valamint a rakévetke-
26 évek gyenge novekedése kovetkeztében a
gazdasdg j6 ideig az eréforrdsai 4ltal megen-
gedett képessége alatt teljesit, azaz a lehetséges
és a tényleges kibocsdtasi szint kozott jelents
negativ és dll fent. Mindaddig, amig ilyen rés
létezik, a tényleges novekedés titeme dtme-
netileg meghaladhatja a kalkulalt titemet.
Amikorra viszont ez a rés bezdrul (a szdmit3-
sok szerint 2016 koriil-utdn), akkor mdr csak
a fenntarthatdsdg terhére, annak esélyeit
rontva lehet egy/két szdzalékndl jéval na-
gyobb gazdasdgi novekedési titemet elérni.

A potencidlis novekedés nem farum, de. ..

A potencidlis ndvekedés titemét vagy a gazda-
sagi tényezdk dllomdnydnak és virhat6 ala-
kuldsdnak adataibdl, vagy a tényleges néve-
kedési adatok megtisztitdsdval lehet megbe-
csiilni. Barhonnan indul ki a szdmités, egy
adott év, idészak adata nem tekinthetd tartds,
megvaltoztathatatlan adottsdgnak. A tSke
dllomdnya folyamatosan médosul, egyfeldl
az 0j beruhdzdsok, mésfeldl a meglévéd dllo-
mény kopdsa, avuldsa nyomdn — dllomdnyi
adatokban persze rovid tévon nehezen kép-
zelhet§ el gyors javulds. Hasonléan folyama-
tosan valtozik a gazdasigi éreéktermelésbe
bevonhaté munkaeré mértéke, képzettsége.
Az er6forrasok felhasznaldsanak hatékonysa-
gdra, a teljes termelékenységére hat6 tdrsadal-
mi koriilményekben, intézményi feltételek-
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ben is bekovetkezhetnek kedvezd, novekedést
segité médosuldsok. Ahogyan az idézett
konyvben taldlhaté: a novekedési képesség
emelése . strukturdlis reformok révén elérhe-
t8” (Halmai, 2014, 201.).

Mindeddig a kozelmdlt trendjeit és az

azokbdl levonhaté — gyakran ellentmondasos

—értékelések okait, koriilményeit tekintettitk
4t. Ezeket is 6vezik bizonyos mddszertani
bizonytalansigok, noha az eltéré médszerek-
kel nyert f8bb adatok a mi esetiinkben meg-
lehet8sen kozel dllnak egymashoz. A jovénk
esélyeit természetesen még nagyobb bizony-
talansdg 6vezi, és tdgabb a tartomdnya a fo-
lyamatok szubjektiv megitélésének, iranyul-
jon a progndzis a tékedllomany, a munkal-
lomdny és az endogén ndvekedési tényezdk
kozé sorolhatd intézményi tényezik (jogbizton-
sdg, transzparencia, korrupciéveszély, az eré-
forrasok allokacidjanak ésszertisége) varhatd
alakuldsdra. Nem lehet kizdrni, hogy a visegrd-
di csoport tagjaival szemben a rendszervalto-
zési id8szak mésodik felében elszenvedett
lemaraddsunk nem folytatédik, éppen az en-
dogén novekedési tényezSkben bedlld javulds
révén.

Sajnos, azt sem lehet kizdrni, hogy a GDP-
novekedés mérékében bedllé magyar titem-
csokkenés mogott mélyen fekvd, szerkezeti
okok taldlhaték. Ilyen a demogrifiai folya-
matok menete (eléregedés, népességfogyis,
kiviandorlasi tobblet), a kordbban olcsé mun-
kaerd folyamatos drdguldsa és igy egy bizo-
nyos versenyképességi elény erodaldsa, dttéte-
lesen a t8kevonzé képesség gyengiilése. Nem
magyar sajdtossigokrol van itt sz6: minden
kozepesen fejlett orszdg ki van téve olyan
kockazatoknak, amelyek eredje lefele mutat
a gazdasdgi novekedés tigyében. Ez az igyne-
vezett kozepes jovedelmi szint csapddja (middle
income trap), amely Kindtél kezdve hazinkon

4t az eur6pai periféria legtobb gazdasigit fe-
nyegeti (Bod, 2014).

Strukeurdlis reformok: ez a gytijt6foga-
lom azokat a tényezdket fogja 4t ebben az
osszefliggésben, amelyek a két (vagy ahogy
szamoljuk: hdrom) termelési tényezd Gssze-
kapcsoléddsdnak hatasfokit meghatdrozzak.
J6l miikdd6 és rugalmas munkaerdpiac, ha-
tékony kozokratdsi rendszer, nemzetkozileg
is versenyképes tuddst szavatold felsGoktatdsi
intézményrendszer, a véltozdsok karos tdrsa-
dalmi hatdsait j6l tompité szocidlis rendszer,
az er6forrasok hatékony allokaldsat elésegité
pénziigyi kozvetitd rendszer — ezek azok a
nagy, dtfogd intézmények, amelyek meglétén
és fejlédési képességén muilik az, hogy a tke-
dllomdny, a rendelkezésre 4ll6 munkaerdallo-
mény miként hasznosul a gazdasdgi jrater-
melés menetében. Azonban éppen az okta-
tdsi rendszeriink, egészségiigyi ellitérendsze-
reink 4llapota és kildtdsai azok, amelyek hatdrt
szabnak az optimista jovélatolgatdsnak.

A demogréfiai helyzet sem fgér semmi jt,
hiszen az élvesziilések szdima (amely sok té-
nyez 4ltal befolydsolt, de kormdnyzati poli-
tikdkra alig reagdlé jelz6szam) hosszabb tdvra
is fogyést vetit el8 a legfontosabb termelési
tényez6t illetGen. Erételjes bevindorlds esetén
megvéltozhat egy orszdg munkaerdmérlege,
de hazdnk esetében az éppen fenndll6 tobbsé-
gi értékrend és a meghatdrozé politikai irdny-
vétel nem valdszinGsit jelentSs szandékolt
beviandorldst. Ami a t8kedramldsokat illeti,
azok viszont gyors 6nkorrekcidra, hirtelen
irdnyvaltoztatdsokra képesek — de sajnos nem
csak a hazai t6kedllomany erSteljes megno-
velése, hanem annak érezhetd leépiilése is a
lehetséges szcendridk kozé szdmit.

A legnagyobb novekedési tartalék a mun-
katermelékenység novekedésében mutathat6
ki, 4m ez mésfel8] tgy is megfogalmazhaté,
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hogy itt ldtszanak regiondlis lemaraddsunk
legink4bb aggaszté jelei. Kell tehdt nagy adag
optimizmus annak feltételezésére, hogy a
tdrsadalmi értékrend, a kormdnyzati miiko-
dés szinvonala és stabilitdsa terén erSteljes és
azonnali javulds 4ll be. Ezek olyan ,,puha re-

mények”, amelyek val6ra valdsa kellene ahhoz,

hogy a ,kemény tények” terén megmutatko-
26 lemaradasunk elt(injon.

Kulcsszavak: rendszerviltozdsi vilsdg, Vq-ek
gazdasdgi novekedése, potencidlis novekedés,
termelékenység, a kozepes fejlettség csapddja, beru-

hdzdsi rita, a novekedés intézményi tényezii
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A tanulmdny olvasdsa sordn azok csalédnak,
akik a témdt a fizikihoz gondoltdk kétni. Ep-
pen ellenkezdleg, a dolgozatunk kimondot-
tan a térsadalomtudomanyban, s azon beliil
is a regiondlis tudomdnyok eredményeibdl
sziiletett. Szdmunkra a tr azt jelent, hogy
minden gazdasdgi, tirsadalmi folyamat és
intézményi rendszer a tér meghatdrozott
pontjahoz kothetd, igy azoknak éppen e
miatt a meghatdrozottsiguk kovetkeztében
szdmos olyan sajitossaguk van, amelyeket az
elemz6 szakdiszciplindk nem vagy csak fel-
szinesen képesek értelmezni, feltdrni. A regi-
ondlis tudomdny abban mds, hogy interdisz-
ciplindris szemléletben kozeliti a jelzett szer-
kezeteket és folyamatokat, s azok alakuldsé-
ban, miikddésében vagy éppen a fejlédésében
a térbeli dimenzidkat emeli ki. Keresve a v4-
laszt arra az egyszer(i kérdésre, hogy vajon a
helyek, a terek milyen médon hatnak a gaz-
dasdgi, tdrsadalmi és intézményi strukeirdk-
ra, s ha hatnak, miként irhaték, elemezheték
ezek a befolydsok, valamint miként lehet
ezeket a hatdsmechanizmusokat tgy alakita-
ni, hogy az egész rendszer, annak minden
alkotdja, s ezzel a helyek és terek kedvezdbb
fejlédési helyzetbe kertiljenek.

A regiondlis tudomény egy fiatal, feltdrek-
v tdrsadalomtudomdny, amely kozel negy-
ven éve honosodott meg hazinkban. Intéz-

ményesiilt, hiszen akadémiai kutatdintézete,
oktatdsi, doktori programjai vannak, szimos
hazai és nemzetkézi kutatdst folytatnak a
kutat6- és oktatdhelyek, azok hatdsa hol erd-
sebben, hol gyengébben, de megjelentek a
gazdasig és a tdrsadalom alakitdsinak rend-
szerében.

A tudoményteriiletiinket szimos elemzé-
si kérdés érdekli, se szeri se szdma a progra-
moknak, egyéni kutatdsi torekvéseknek. Ezek
kozott az utdbbi idében jelent meg az az
irdnyzat, amely kovetve a nagy el6dok atjdt
(Enyedi, 1978; Erlich et al. 1994) kilépett az
orszagbol, pontosabban annak viszonyainak
vizsgalatdbél és egy nagyobb térségben, Kelet-
Kézép-Eurépa (KKE) dimenzi6jaban kezd-
te el elemezni (Horvith, 2000, 2004) a tér-
beli meghatdrozottsdgokat, igy az egyes alko-
t6 orszdgok, s egyben a makrorégié térszer-
kezetét, térbeli folyamatait, s azokat az intéz-
ményi kereteket, amik ezekre hatnak, vagy
éppen ezeket kozvetitik. Az elemzések egyre
bévebb tdrhiza jelent mega KKE-makrorégié
vonatkozdsiban, amelyek mds és mds dimen-
ziéban hatiroltdk azt le.

fgy legyen az a visegradi négyek (Cschor-
szdg, Lengyelorszag, Szlovékia, Magyarorszdg)
(Kuttor, 2012), azok kibéviilve Németorszdg
keleti tartomdnyaival, tovibba Ausztridval,
valamint Romdnidval, Bulgdridval (Lengyel,
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2012; Egry, 2014, Szab6 — Farkas, 2014), vagy
akdr ezekhez csatolva még a Nyugat-Balkdn-
16l Szlovénidt, Horvatorszdgot és Szerbidt, s6t
merészen még Oroszorszagot is (Horvath —
Hajd, 2010; Horvéth, 2015).

A térség lehatdroldsa tehdt tobbdimenzids,
szdmos érv és ellenérv van az egyes kombind-
cidk mellett és ellen, 4m valéjaban nem ez az
érdekes. Nem abban van alényeg a kutatdsok-
ban, hogy egy vagy tobb orszdg ide vagy oda
tartozik, hanem abban, hogy felismerésre
kertilt a nagytérségi elemzés sziikségessége, az,
hogy a hazai térfolyamatok nem értheték meg
a nagyobb térség, a KKE szerkezeti és fejlé-
dési sajatossdgai nélkiil. Ezek a valamilyen
médon torténetileg is Gsszetartozé orszagok
szamos tényezében hasonlé tertileti fejlédési
utat jdrtak, jarnak be, ki gyorsabban, ki lassab-
ban, de sziikségszer(i, hogy mélyebben, alapo-
sabban tdrjuk fel a térszerkezetiikbdl kovet-
kezé meghatdrozottsgokat.

A tér meghatdrozisa mellett egy modszer-
tani szempontot is fel kell vetniink a bevezetd-
ben. A regiondlis tudomdnyban nem, vagy
csak elvétve alkalmaztdk azt az elemzési
modszert, ami a teriileti folyamatok és rend-
szerek idébeli kivetitésére vonatkozik, azaz
jovbeli meghatdrozottsigok, fejlédési palydk
irdnyainak kijelolésére vonatkozott (Enyedi,
1996). fgy aztdn probalkozasokat tesziink arra,
hogy a keressiik a ,,jovét’, megadjuk mind
az eurdpai, mind a kelet-kozép-eurdpai tér-
szerkezet sajtossdgainak lehetséges irdnyait
ismereteink és a fellehetd, hangstlyozottan
hazai irodalmak alapjdn, s ehhez kapcsoljuk
hozzd a magyar teriileti struktdra irdnyait is.
Kalandozni kivinunk tehdt, a jov6 tereit, egy-
ben a térbeli gazdasdgi, tirsadalmi és intéz-
ményi folyamatok jovdjét is felvillangjuk ku-
tatdsi eredményeinkre épiil6 elképzeléseink
alapjan.

Eurdpai trendek

Az eurdpai politikiban a teriiletiség lassan
hatvanéves multra tekint vissza. Hiszen mdr
a Rémai Szerzédésben is megjelent a teriile-
ti kiilonbségek mérséklésének igénye, egyben
a gazdasdg és a tdrsadalom teriileti vetiiletei-
nek értelmezése. A hossz( huszadik szdzadban
valtozé intenzitdssal tort fel az eurépai poli-
tikdban a tertileti szemlélet, erSteljesebben a
kilencvenes évek elejétdl a kelet-kozép-eurd-
pai orszdgok integracids folyamatainak indu-
lasakor. Ezeket az éveket hivhatjuk a , regiona-
lizdcié aranykordnak”, hiszen az Ujsziilott
demokrécidkban litvinyosan terjedtek a te-
rilleti 6ndllésdg képletei, kvdzi szimbdluma-
ként a nagyobb szabadsignak, a kézponti 4l-
lamtdl fiiggetleneds teriileti vagy éppen helyi
hatalomnak, s azok 6nszervezédésének. Fzeket
a torekvéseket az el8csatlakozdsi programok,
igy a PHARE-program, amely dontéen az
eur6pai intézmények kiépiilését segitette, vagy
a hatdr menti egytittmiikodések élénkitésé
Osztondzte, nagyban segitett a teriiletiség, a
regionalitds, regionalizmus terjedésében. Ha-
sonléan a SAPARD-programok, amelyek a
vidéki térségek Gnmagukra taldldsdt szorgal-
maztk, szintén fontos gerjeszti voltak a nem
nagyvdrosi terekben 1év6 telepiilések egymds-
ra taldldsinak vagy éppen a helyi/térségi
szint( tervezés megteremtésének, a szereplék
tjszeri kommunikiciéi kiépitésének.

Az Uni6hoz csatlakozé kelet-kozép-eurd-
pai orszdgok mindegyikében ugyan megala-
kultak a tertileti fejlettség és fejlesztés klasszi-
kus szingjei, amit régidénak, pontosabban
NUTS2-nek (Nomenclature of Territorial for
Statistics) neveziink, azonban ezekhez sehol
sem kapcsolddott kozigazgatési szint, nem
orténtek meg, vagy csak részben a fejleszeések
delegaldsai. Igy aztdn a régiGkban az egyes
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orszagok kézpont kormdnyai eltérd, més és
mds jogkorrel, de alapvetéen ondllésiggal
nem rendelkezd térségi fejlesziési intézmé-
nyeket (ligynokségek) telepitettek, reagdlva
az uniés elvrdsokra, de fenntartva az egyedii-
li fejlesztési forrds, az uniés tdmogatisok fe-
letti rendelkezés jogat. A teriileti kiilonbségek
az Unién beliil nem csokkentek, Kelet-Ko-

zép-Eurdpa tvenhat régi6jabdl keriil ki az
eurdpai hisz legszegényebb térség, amiben
folyamatosan megtalélhaté négy magyar régié
is, esetiikben az egy fére juté GDP az uniés
dtlag 50%-dban hatdrozhaté meg (1. tdblézar)

A regionalizci6 az ezredfordulé utdni
valsiggal lefékez6d6tt Eurépdban, mig a
frissen csatlakozott tizeknél nem volt politikai

hisz legmagasabb hiisz legalacsonyabb
orszig régi6 él(rf)ék orszag régi6 é?sk

UK igrlls)r London (NUTS 323 BG | Severozapaden 28
LU | Luxembourg 264 BG | Severen tsentralen 31
BE ?:Zil i(t);llede Bruxelles 210 BG | Yuzhen tsentralen 32
DE | Hamburg 197 BG | Severoiztochen 37
NL | Groningen 182 BG | Yugoiztochen 38
SK | Bratislavsky kraj 179 HU | Eszak-Magyarorszdg 39
SE | Stockholm 177 RO | Sud-Muntenia 40
FR | Ile de France 176 RO | Sud-Vest Oltenia 40
CZ | Praha 172 HU | Eszak-Alfold 41
DE | Oberbayern 172 HU | Dé-Dundntil 44
UKM | North Eastern Scotland 166 HU | Dél-Alfold 44
AT | Wien 162 RO | Sud-Est 44
NL | Noord Holland 161 PL | Lubelskie 46
DE | Bremen 159 PL | Podkarpackie 46
DE | Darmstadt 158 RO | Nord-Vest 46
NL | Utrecht 158 PL | Podlaskie 47
DK | Hovedstaden 156 PL | Warminski-Mazurskie 47
DE | Stuttgart 156 PL | Swietokrzyskie 49
AT | Salzburg 152 RO | Centru 50
FI | Helsinki-Uusimaa IS1 SK | Vychocné Slovensko ST

I. tdbldzat * A leggazdagabb és a legszegényebb régidk (NUTS2) az Eurépai Uni6ban, 2014.

(Egy f6re juté GDP alapjin, EU dtlag=100 %) Forrds: Eurostat regional yearbook 2015 (URLI)
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akarat, de kultira sem arra, hogy a teriileti
decentralizdcié intézményrendszere megerd-
sitést nyerjen, azokhoz valds jogkoroket, fe-
lel6sséget és dontden erbforrdsokat rendelje-
nek. Az Gjonnan csatlakozdk koziil egyediil
Lengyelorszdgban jottek létre (1999) régidk,
amelyekhez megfelel6 kozigazgatdsi hatdsko-
1ok pérosultak, valamint a fejlesztések ezen
teriileti szinten kialakitott intézmények révén
val6ésultak meg. A lengyel példa nem lett
ragadds Kelet-K6zép-Eurépaban, voltak kez-
deményezések az dllami intézmények regio-
nalizaldsira (Magyarorszdg, 2004—2006), ta-
ldlunk sikeres tervezési-programozisi régi6
kialakitdsokat (Szlovdkia, Romdnia, Bulgiria),
de ezek sem vélhattak teljessé, érdemleges
hatdst nem voltak képesek abban kivivni,
hogy a teriiletiség, a térbeli dimenzié a poli-
tika és a (koz)gondolkodds meghatdrozé ré-
szévé viljon. Jelenleg az Eurépai Unié hu-
szonnyolc tagorszagabdl kilenc orszdgban a
teriileti kozigazgatds azonos a NUTS2-szint-
tel, tizenhdrom orszdgban nem egyezik meg,
hat dllamban az egész orszdg egyetlen NUTS2-
egységnek tekinthetd, tehdt a regiondlis in-
tézményi keretek az Unidban nem egyenle-
tesek, erdsen kiilonbozdek.

Kézben jott a vélsdg (2007—2008), s az
eurdpai férumokon egyre gyakrabban lehe-
tett hallani a regionalizmus gondjairdl, igy
wbbek kozott a fejlesziési forrdsok tertileti
szint(i felhasznaldsainak nehézségeirdl, azok
nem kell hasznosuldsarél, az orszdgok és
azok térségei kozotti killonbségekrdl, s mind-
ezek novekedésérdl, nem pedig a mérsékls-
désérél (Eurdpai Bizottsdg, 2010).

A kohéziés politika tehdt fokozatosan
visszaszorult, a kilencvenes évek lendiilete
megtort, az 0] tagorszdgokban lassan intéz-
ményesiiltek a tertileti fejlesztés rendszerei, a
fejlesztések hatékonysdga nehezen volt mér-

hetd, sa kormdnyok — éppen az 4j tagdllamok-
ban — egyre hatdrozottabban a tdmogatdsi
forrasok koncentrdldsira torekedtek, ami is-
mételten csak a teriileti szintek, valamint in-
tézményeik gyengitésétjelentette (2. tdbldzar).

Mindekozben gyengiiltek — vagy ponto-
sabban 4trendezédtek — a maastrichd krité-
riumok. Az Uni béviilésével a tagdllami szint
szerepe megerdsodott, s kozben a régidk, azok
szervezeteinek befolydsa, egyben szerepe fo-
kozatosan mérséklédott. Nem tudtdk, de
éppen a tagallami szint(i befolydsok er8sodé-
se miatt az érdekeiket sem voltak képesek
kell6en érvényesiteni. Az egyik legfontosabb
érdekérvényesité férumot kordbban a Régi-
60k Bizottsdga jelentette, amelynek befolydsa
napjainkra fokozatosan csokkent, az 0j alap-
elvekben, dokumentumokban a szervezetnek
funkciéi mar nem jelentek meg, ennek ko-
vetkeztében a befolydsa egyre jelentékteleneb-
bé vilt. Az Eurépai Unié 1j kihivésok el6te
4ll, igy az eurdovezet stabilitdsdra, az energia-
rendszer dtalakitdsdra, versenyképességének
javitdsira, a kutatds-fejlesztés eredményességé-
re kell az er8ket és az erdforrdsokat koncent-
rélni, de emlithejitk a kozos agrérpolitika
(KAP) sziikséges valtozdsait, napjainkban a
menekiiltvalsigot vagy éppen Nagy-Britan-
nia reformtorekvéseit, illetve a tagsdgrdl sz616
népszavazds kovetkezményeit. Mindezek
mellett eltrpiilnek az Unién beliili tertilet
folyamatok alakuldsét segit6 vagy 6sztonzd
kezdeményezések.

Mindez a kohéziés politika gyengiilésé-
hez, annak hdttérbe szoruldséhoz vezetett,
aminek egyik jél lithaté megnyilvinulasa,
hogy a 20142020 kézott programozési id6-
szak tizenegy prioritdsa kozott mdr nem nyer
emlitést a teriiled killonbségek csokkentése,
igy a teriileti felzdrkéztatds szandéka, vagyis
afigyelem Eurdpa térbeli fejlédésének alakitd-
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orszdg regiondlis operativ nem regiondlis
programok operativ programok

Nagy-Britannia 100 o

Franciaorszdg 88,5 1,5
Belgium 82,5 17,9
Németorszag 80,3 19,7
Olaszorszdg 72,5 27,5
Finnorszag 61,4 38,6
Spanyolorszdg 61,4 39,6
Ausztria 60,8 39,2
Svédorszdg 57,4 42,6
Hollandia 50 50
frorszég 50 50
Gordgorszag 39,6 60,4
Portugilia 40,7 59,3
Lengyelorszig 28,3 71,7
Magyarorszag 25,1 74,9
Cschorszdg 18,3 81,7

2. tdbldzat » Az EU-forrdsok megoszldsa a regiondlis és nem regionalis
operativ programok kozott 2007—2013, ardny szdzalékban. Forrds: Illés, 2009.

sardl 4tterel6dott mds, fontosabba valt kozos-
ségi kérdésckre (Furdpai Bizottsdg, 2014).
Az eurdpai tudomdnyos mihelyekben
persze folytak elemzések a kohézi6s politika
jovéjérél. Ennek egyik uniés szinti kezdemé-
nyezése az ESPON- (European Spatial Plan-
ning Observation Network, Eurdpai Terdileti
Tervezési Megfigyel6 Halézat) program,
amelynek a kezdete 2002-ig nyulik vissza,
ekkor indult az Interreg ITIB Kozosségi Kez-
deményezés keretében. Az ESPON egy
transznaciondlis kezdeményezések keretébe
illeszkedd kutatdsi program, amely az ESDP
(European Spatial Development Perspective,
Eurépai Teriiletfejlesztési Perspektiva) ajdn-

lasaira épiil. Célja a teriileti fejlédés folyama-
tainak, a teriiletfejlesztés makroszintti (EU-s),
nemzeti és regiondlis irdnyitisinak megalapo-
zdsa. Az ESPON 2006 program kiemelt
vizsgalati f6kusza a vdrosok voltak, mint a
teriileti fejlédés generdldi, a policentrikus
teriiletfejlesztés alapjainak dtgondoldsa, a
varos-vidék viszony feltdrdsa, az EU-bévités
hatdsainak szambavétele, valamint ezen kiviil
kutatdsok folytak egyardnt a demogréfiai
szerkezet, valamint a kozlekedési halézatok
teriileti fejlédésre gyakorolt hatdsaival, de a
telekommunikaciés trendekkel, éghajlacval-
tozdssal, valamint az informacids tarsadalom
teriileti jellemzdivel kapcsolatban is.
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Témank szempontjabdl érdekes az ES-
PON egyik kutatdsi jelentése (ESPON, 2007),
amely az eurépai teriileti folyamatok elére-
vetésétvégezte el 2050-re. Ebben a jelentésben
hdrom fejlédési iranyt dolgoztak ki Eurépa
teriileti szerkezetére. Az els6 szcendri6 szerint
a piaci alapt novekedés a metropoliszokban
koncentrdlédik, amelyek 6sszekapcsolddnak
az eurépai novekedési zéndkkal és azok agg-
lomerécidival, és ezek vélnak az eurdpai
versenyképesség lehetséges csomdpontjaiv.
A hangsuly tehdt a metropoliszokon és a
nagyvarosi régiékon van, és azok tdimogatd-
sdn, amelyekbdl a t6bbi térség is elényt ko-
vdcsolhat, érvényesiilhetnek azok kisugdrzd
hatédsai.

A misodik forgatkényv szerint az Eurd-
pa teriiletén a gazdasig és a népesség nove-
kedése, valamint a magdn- és dllami beruhd-
zdsok a févérosokban és a regionlis kézpon-
tokban koncentrdlédnak, ami magdban
foglalja a foldrajzi dtrendezddéseket és j
specializdcidkat, megteremtve ezzel a globdlis
kapcsolatokat. Megindulhat a kiegyenstlyo-
zott és policentrikus varosi rendszerek fejlé-
dése. Ebben a szcendridban mintegy 260
varos lenne érintett, ezek nemzeti f&varosok,
illetve regionlis kzpontok. A forgatokényv
azt feltételezi, hogy a kohézids és strukrurlis
alapokra épiil8 beruhdzésok tobbnyire ezen
varosokban tomoriilnek, igy serkenthetik a
reurbanizicidt, a K+F-beruhazisok novelését,
és a régiok kozotti kozlekedési kapesolatok
erdsitését, a kozszolgaltatdsok minéségének
jelentds javitdsat. Ez nem feltétlentil jelenteni
a vidéki terek fejlédésének mérséklését, de
novelné azok funkcionalis fliggését a nagyvd-
rosoktdl, valamint erés belsé migrci6 indul-
na el a kdzpontok irdnydba.

A harmadik jov6kép a helyi és eur6pai
kezdeményezések egyiittes elémozditdsdra

irdnyul a kisvdrosokban és a kevésbé fejlett
régidkban. Ez a forgatokonyv egy paradigma-
valtds is, amely reagal az éghajlatvaltozds
okozta klimavéltozisra, energiasziikosségre,
a helyi er6forrdsok aktivizdldsira. A kis- és
kozepes méretti vérosok gazdasdgilag rugal-
mas térben helyezhetdk el, az ott élék fenn-
tarthatébb fogyasztdsi szokdssal rendelkeznek,
jobban figyelembe lehet venni a szolgaltata-
sok és elldtdsi rendszerek méretgazdasdgossd-
git. Ebben a fejlédési palydban jelenik meg
az er6s helyalapt (place-based) fejlesziési
megkozelités, amely az eurdpai regiondlis
szint( szocidlis és gazdasigi egyensulyt timo-
gata, elémozditja az endogén (belsd) fejlé-
dést, és el6térbe helyezi a lokalis és regionalis
intézményeket. A jelenlegi timogatdsi id6-
szakban az unids koltségvetésben mdr na-
gyobb hangsilyt kapott a kérnyezetvédelem,
az energiahatékonysdg és a megtijul6 energi-
dk hasznositdsa, ami szintén a helyi alapt
fejlesztéseket Gsztonzi, vagy épp azokbdl fakad.

Eltint tehdt a teriileti szemlélet az eur6pai
kohéziés politikaban? A vilaszunk mindezek
ellenére az, hogy nem tint el, inkdbb 4tren-
dezddott, a térbeli folyamatok és rendszerek
Gjabb dimenzidban jelennek meg. Ez az j
perspektiva mdr nem a régi6, hanem a varos
és annak térsége, az egylitt él6 vérosi funkcio-
ndlis tér. Az elmalt évtized teriileti folyamatai
jelezték, hogy Eurépdban, de mds kontinen-
seken egyardnt a nagyvarosok azok, amelyek
a térbeli dtalakuldsokat generaljdk, veliik és
rajtuk keresztiil zajlanak le eléremutaté de-
rendez8dések a vildgban, azaz a vdrosi rend-
szerek jszer mikodtetésével lehet eredmé-
nyes, dinamikus és egyben fenntarthatd fej-
18dést elérni (Enyedi, 2012).

Az eurdpai teriileti politika tehdt stlypon-
tot valtott, 0 irdnyt hatdrozott meg, éspedig
ezavarosi rendszerek alakitisaban, a varosnak
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mint a teriileti egységek kozpontjdnak, befo-
gadd és kisugdrzd fokuszainak erdteljesebb
fejlesztése, s az, hogy rajtuk keresztiil, velitk
egylitt torténjen meg a teriileti hatdsok gene-
réldsa, azok meginditésa vagy éppen erdsité-
se. Uj gondolati és fejlesztési irdny ebben a
rendszerben, hogy a helyi adottsigok még
teljesebb érvényesitését kivinja meg, a helyi
alapra, igy az eszkozokre, kiilonféle eréforrd-
sokra, intézményekre, meglév kulttirikra és
szellemi bazisokra vagy éppen kapcsolati
irdnyokra épiilé fejlesztések timogatandok.
A funkciondlis vdrostérségre épild fejlesztés-
politika 4j gondolkodést kivin meg, hiszen
hatdrozottabb egytittmiikddésre épiil, feleé-
telezi a kozszolgdltatdsok rendszereinek 6sz-
szehangoldsit, a parhuzamos intézményi
keretek csokkentését vagy éppen a kapcsola-
tok, igy a kozlekedés tudatosabb szervezését,
a mindségi életkoriilmények alakitdsat, kor-
nyezeti szemlélet erdsitését, annak minden
meghatdrozéjaval egyiitt.

A teriileti sulypontvéltdssal nem vesznek
el az alapelvek, igy a térbeli kiilonbségek ki-
egyenlitése, a kiilonféle helyek és kozosségek
helyzetbe hozasa, a rendelkezésre 4ll6 eréfor-
résok aktivizaldsa, az eléremutaté fejlédési
folyamatok fenntarthatdsdga, a kozosségi
részvétel a tervezésben és fejlesztésben, vagy
a tdmogatasok hatékonysdginak orokos igé-
nye. Persze, hogy mindez miként fogalmazo-
dik meg a 2020 utdn kialakitand6 eur6pai
politikdban, még nem vildgos, nem egyértel-
m. Az ldtszik, hogy a kohézids politika nem
elttinik, hanem 4j hangstlyokat kap, s vélhe-
tden azok a terek és centrumok lehetnek a
jov6ben sikeresek, amelyek nagyobb 6nall6-
sdggal ésa helyi adottsdgaik alapos feltdrasival
rendelkeznek, s képesek azokat kelléen akti-
vizdlni a kozosségek és a gazdasdgi, tirsadalmi,

kornyezeti eréforrasaik érdekében.

Kelet-Kozép-Eurdpa teriileti folyamatai

Kelet-K6zép-Eurdpa elsé felfedezése az eurd-
pai teriileti folyamatok szempontjabél Grze-
rgorz Gorzelak (1996) nevéhez fiizédik. A
kizép-eurdpai  regiondlis folyamarok az drala-
leuldsban cimmel irott munkdjdban els6ként
vallalkozott arra, hogy felvézolja Eurépa ke-
leti és kozéps6 felének teriileti szerkezetée,
hiszen ezzel a kontinens elemzdi és tervezdi
nem foglalkoztak. Tobb érdekesség kozott ki
kell emelni a ,,Kelet-kdzép-eurdpai Bandnt”,
mint 6] az fejlédési dvezetet, ami Gdansktdl
indul, Prigit é Wroclawot fogja be, majd
Bécs—Pozsony—Budapest févdrosokndl ka-
nyarodik vissza, jelezve, hogy ebben a térség-
ben a fejlédési folyamatok gyorsabban men-
tek végbe, a privatizdci6 intenzivebb, a vallal-
kozésok megtelepedése erételjesebb, s a tele-
piiléshal6zat is kedvezdbb dllapotban van. Az
dltala rajzolt teriileti szerkezet mdsik érdekes-
sége a nagyvdrosi szigetek kiemelése, azaz a
térszerkezetben mar akkor felismerheték
voltak az egyes regiondlis kézpontok kiemel-
kedése, amelyek a térségiikre erésebb szivé
hatdst gyakorolnak. S végiil a ,Keleti Fal”,
Fehéroroszorszdg, Ukrajna érintkezd hatdrvi-
déke, ami karakteres valasztévonalként keriile
meghatdrozisra, jelezve azt, hogy itt mdr
nemcsak politikai rendszerek, hanem kultd-
rak éles elkiiloniilése is kimutathatd.

A nagyrégié feldolgozdsinak dltalunk
kedvelt elsé érdemleges magyar valtozata Illés
Ivén (2002) monogrifidja, amely az elsd na-
gyobb eur6pai elemz6 program, a CADSES-
(Central European, Adriatic, Danubian and
Southeast European Space) térség tizennyolc
orszdgdnak feldolgozdsara épiilt. Alapos és
izgalmas bemutatast kaphatunk a térfolyama-
tokrdl, azok gazdasagi, tdrsadalmi, telepiilés-

hélézati komplex sszefliggéseirdl, de a re-
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gionalizici6rdl vagy éppen a fejlédési utak
lehetséges forgatdkonyveirdl is.

A kutatdsi cunami hazdnkban is megin-
dult Kelet-Kézép-Eurépa csatlakozésival,
egyre-mdsra szillettek feldolgozdsok az orszd-
gok és régidk fejlédésérdl (Horvath, 2015),
vagy a térszerkezet alakuldsdrdl (Szabd, 2015),
az egyes vélt vagy valés nagyobb alrégiok be-
mutatdsdra (Horvith, Hajda 2010), vagy
egy-egy domindns dgazat megjelenésének
hat4sairél (Rechnitzer, Smahé 2012). A sort
folytathatndnk az érdekes cikkekkel és tanul-
mdnyokkal, de nem tessziik, 4m regisztréljuk,
hogy a hazai regiondlis tudomany képviseldi,
s az ket t6morité miihelyek jelentds kuta-
tasi kapacitdsokkal, igényesen dolgozzék fel
kimondottan Kelet-K6zép-Eurdpa folyama-
tait, ami tapasztaltunk szerint egyre nagyobb
nemzetkézi tudomdnyos érdeklédést vale ki.

Nem konnyti 6sszegezni a jelenleg is folyd
kutatdsok alapjan Kelet-K6zép-Eurépa térfo-
lyamatainak irdnyait, valamint a lehetséges
fejlédési utakat.

Az els6 megdllapitasunk, hogy a nagyré-
gié orszdgai és térségei egyre keményebb
versenytérbe keriilnek, kozottiik egyre éle-
sebb a kiizdelem, féleg a kiilfoldi befektetések
fogadasdban, azok letelepitésében, a féviro-
sok és nagyobb regiondlis kézpontok nyvj-
totta attraktivitisokban (szolgaltaté intézmé-
nyek, kutatds-fejlesziés, egyetemi képzési
kindlat, nemzetkozi szervezetek fogaddsa,
turisztikai kindlat, vonzé kérnyezet stb.). Ez
a versenytér folyamatosan dtrendezédik,
tjabb és tjabb elemekkel gyarapszik. Vannak
feltorekvd orszagok és kzpontok, mig masok
kedvezébb helyzetbdl indulva évek alatt
versenyhdtrdnyba kertiltek, de tbbeknél az
elmozdulds lassd, nem ldwvényos (3. tdblizat).

A verseny tehdt kiélez6dott az orszdgok
kéz6tt, mindez még latvényosabb a févdrosok

esetében (Csomds, 2011). Hatdrozottan felis-
merhetd az az eurdpai tendencia, hogy a f6-
varosok egyre jobban koncentrdljik a jove-
delmeket, hiszen mindegyik kelet-kozép-
eurépai kézpontban, s annak régidjdban a
legmagasabb az egy fére jut6 GDP az
orszagon beliil, s a jovedelmek koncentriciéja
az id6k sordn egyenletesen emelkedik. El-
mondhaté, hogy hdrom f6viros az eur6pai
versenyben is kiemelkedik. Hiszen évek 6ta
—viéltozd helyezéssel — Pozsony, Praga és Bécs
megtaldlhat6 Eurépa hisz legmagasabb j6ve-
delmet termeld régi6i kézott, de a feltorekvik
kozote lathatjuk Varsét, Budapestet, st
Ljublandt, de Zagrib és Belgrad is megjelenik
ebben a sorban. A nagyvirosok versenyét
tekintve abban még mérsékeltebb az elmoz-
dulds, hogy ezek a févdrosok a nemzetkozi
szervezetek fogaddsiban, azok megtelepité-
sében akdr nagytérségi, akdr eur6pai szerepet
vivjanak ki maguknak, de nagyvdrosi funk-
cidk, illetve az életmindséget illusztrdld énye-
z6ik kindlataik egyre szélesebbek, soksziniib-
bek (Csomés, 2011).

Jellemzdnek tekinthetd térszerkezeti sajd-
tossdg a fGvérosi jovedelem és funkci6, de a
koncentricié utdn a mésodik sajitossg, hogy
a szuburbanizicids folyamatok a nagytérség
févérosaiban és regiondlis kozpontjaiban
felgyorsultak. A f6véros és néhdny nagycent-
rum kindlja a kedvezé munkalehetdségeket,
biztositja az elérhetSbb szolgaltatdsokat, egy-
ben az életmindség alakitisiban is jobb fel-
tételeket nyvjt, igy aztdn a belsé migraci6
célpontjaivé valtak. Ennek ellentéte aztdn a
kitiriil6 térségek egyre tiguld f6ldrajzi tere, az
eloregedés, a mérséklédé telepiilési szintli
szolgaltatdsok, a kedvezdtlen munkakoriilmé-
nyek, a hdtrdnyos rétegek és csoportok megje-
lenése; majd ezek egyes (nagy)terekben valé

koncentricidja az eurépai trendeket koveti,
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de Kelet-Kozép-Eurdpa esetében ezek sokkal

latvdnyosabbak, s6t azok tombosddését még

az orszaghatdrok sem képesek megszakitani.
A periféridk periféridi kirajzédnak, s ezeknek

a teriileti ,,fekete lyukaknak” a felszimoldsa

vagy tovabbi terjedésiik mérséklése jelentds

forrdsokat emészt fel, amit az orszdgok tobbsé-
ge nem mindig képes, vagy éppen akar elé-
teremteni.

Az orszdgok tertileti feltdrtsdga, azaz pél-
dédul regiondlis kozpontok 6sszekapesoldsa,
azok gyors elérhetdségének biztositdsa nem
egyenletes, mds é mds hdlézatfejlesziési filo-
z6fidt, majd gyakorlatot kovettek a korma-
nyok, igy aztdn maga a nagytérség belsé
kapcsolatai, Gsszeftizései is esetlegesek. Hidba
vannak eurdpai tavlati kozlekedéshdl6zati
fejlesziési irdnyok, ezek alapjdn csak lassan
épiil ki az Ssszeftiggd tithdl6zat, nem mindig
alegkedvezdbbnek tartott irdnyok vagy cent-
rumok elérhetdségét biztositva. Elénkiilnek
viszont az orszdghatdr menti kapcsolatok, az
4tjdrhatdsag a hatdrokon fokozatosan létrejon

— gyengébben a periférikus térségekben —, de
ebben a térmetszetben is érvényesiil a verseny,
igy nem ritkdk a kozeli nagycentrumok pdr-
huzamos fejlesztései, a kapcsolatok elhanyago-
lasa, az orszdgon beliili igényeknek megfele-
16 fejlesztési projekeek (példdul repiilSterek,
kutatés-fejlesztési bazisok stb.).

Sajdtossdga a nagyrégionak, hogy az orszé-
gok — s azok teriileti tervezdi — még nem is-
merték fel a fejleszési koncepciok, tervek

Losszenézését”, azok egyméshoz illesztését. fgy
aztdn az egyes orszdgos teriiletfejlesztési kon-
cepci6ikban a szigethatdsok érvényestilnek, a
kelet-kdzép-eurdpai dimenziéban —vagy akdr
a alrégiok esetében — nincs még térszerkezeti
kézos gondolkodds, de még annak az illizi-
6ja— kvdzi intézményes keretei — sem ismer-

hetdk fel.

Végiil, de nem utolsésorban szélni kell
arrdl, hogy dontden a kdzép-eurdpai (mag)
régidban a jarmdipar egyre jelentGsebb szek-
torrd valik (7. dbra). Nemcsak azzal, hogy
szdmos nagyvarosban megjelentek a jarma-
ipari, dontden személygépkocsi-osszeszerel
tizemek, hanem azzal is, hogy mellettiik, de
mds eurdpai gyartokozpontokhoz kapesoldd-
va egyardnt megtelepiiltek a kiilonb6z6
szint(i beszallitdk, akar koncentréltan (példd-
ul ipari parkokban), akdr kisebb-nagyobb
telepiiléseken szétszorva. A jarmdipari kon-
centraciok kedvezd hatésa t6bb kézpontban
mér érvényesiil (oktatds-képzés kindlat, ma-
gasabb jovedelmek, beszilliték megjelenése,
szolgdltatdsok korének béviilése, szélesebb
fogyasztési kindlat, bevandorlas, vérosi infra-
strukdra fejlesztése stb.), de egyben kitettsé-
giik (atfliggd helyi fejlédés) is fokozddik,
aminek az olddséra nem mindenitt figyelhe-
tiink meg hatdrozott fejlesztési elképzeléseket
(Molndr, 2012; Fekete, 2015).

Tekinthet$-e Kelet-Kozép-Eurépa Gj eu-
ropai fejlédési dvezetnek, s ebben a kiilonfé-
le fejlédést mutatd tereknek ilyen a befolys-
suk? Az egész térség vélhetben nem lesz no-
vekedési zona, hiszen erésen megosztott, tér-
szerkezetében elkiilonithetd elemek, noveke-
dési kdzpontok, esetenként fejlédési Gvezetek,
z6ndk, kisebb magteriiletek ismerhetdk fel,
amelyek mellett ott vannak a mélyperiféridk.
A kozpontok szivohatdsa mar felismerhetd,
ami csak fokozza a teriileti kiilonbségeket, az
ellenpontok rendszerét. A verseny éles az ezen
dinamik4t mutaté centrumok és zéndk ko-
zott, ugyanakkor kezelni kell, vagy sziikséges
lenne kezelni az orszégokon beliil kialakul6
differencidléddst. Az orszgok gazdasdg- és
teriiletpolitikai (mdr ahol vannak), még ha
eurdpai elveket is kovetnek, alapvetden elté-
r6ek. Tgy azedn megvan az esélye a nagyrégié
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egyes orszdgainak s azok nagykozpontjainak,
hogy Eurépa izgalmas, jovéhordozd Gveze-
tévé véljanak, s masoknak meg arra — taldn
éppen a politikai aktorok 4llhatatos torekvé-
se miatt —, hogy a kontinens szegényhdzdba
sorolédjanak, vagy tartésan ott maradjanak!

A teriileti folyamatok és szemlélet
magyar metszgetben

A teriileti folyamatok hazai elemzése nem egy,
hanem t6bb tanulmanyt kivinna meg, hiszen
a fentebb jelzett eurépai és kelet-k6zép-eurd-
pai trendek egyardnt felismerhetSk nalunk is,
vannak elemek, amelyek karakteresebben,
mig masok kevésbé.

Néhdnyat emeljiink ki azok koziil, amik
élesebben jelentkeznek. Az elsé a teriileti

kiilonbségek latvanyos novekedése, a févaros
és a vidék elkiiloniilése, a két nagy tertileti
egységeltérd fejlodési palyara dlldsa. A 2. dbrin
azt illusztraljuk, hogy a teriileti egy f6re juté
GDP a f6vérosban egyenletesen novekedett,
mig a vidék reldciéjaban a hdrom legmaga-
sabb értéket el6dllité megye esetében (ezek
évek 6ta GySr-Moson-Sopron, Komédrom-
Esztergom és Fejér megyék) ez a novekedés
mér mérsékeltebb, s a legalacsonyabb jéve-
delmet produkaléknal (ahol szintén évek 6ta
orzstagok Békés, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Nograd megyék) minimélis elmozduldsok
mutathaték ki.

Kutatdsok mutatjak, hogy a vallalati dtala-
kuldsokban, a felvasarlasokban ezek a teriile-
ti kiilonbségek szintén érvényesiilnek (Ku-
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I dbra * Jarmiipari kézpontok Gy6r nagytérségében. Forrds: Rechnitzer, 2016.
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cséber, 2015), vagy az Gjgazdasdgot képvisel
dgazatok, igy a kreativ gazdasdgba sorolt te-
vékenységek telephelyvélasztdsanal is felismer-
het az egyetlen jelentSs gazdasdgi koncent-
réci6, Budapest szivé hatdsa (Kovécs et al.,
2011; Baji, 2014), de emlithetjitk a tudésbdzi-
sok és intézmények térformdldsiban meg-
figyelhetd differencidlédést is.

Kivéléan foglalja 6ssze egy napjainkban
megjelent tanulmdny a névekedés regiondlis
jellemz8it hazénkban (Salamin et al., 2016).
Els6ként emlitik a viros—vidék kapcsolatok
hidnyosségait, a kis- és kozépvdrosi munka-
erdpiac gyengeségét, ami aztin a vonzaskor-
zetek mérsékléséhez, azok leépiiléséhez vezet.
Misodikként jelzik az egypélusi telepiilésszer-
kezetb6l ad6dé gazdasagi és népességkoncent-
racidk kialakuldsit, ami nemcsak a févaros
metropolisztérségének kiterjesztését jelent,
hanem az 6t regiondlis kézpont koriil formé-
16d6 agglomericidkat is, amelyek a nagyobb
térségben kvidzi szigetként funkciondlnak.
Harmadik helyre teszik az orszighatdron dt-
nyul6 nagyvirosi terek szervezddéseinek prob-
lémdjat, igy a Bécs—Pozsony—Gydr-, vagy a
Debrecen—Nagyvarad-, a Szeged—Arad—Te-
mesvdr-, a Miskolc—Kassa-viszonylatok mint
nagyvdrosi funkciondlis térségek formalédd-

sdt, ami egyben a hazai regiondlis nagykézpon-
tok versenykornyezetét is meghatdrozzdk, il-
letve 0j fejlesztéspolitikdra Gsztondzhetik.
Negyedik elemként a kozlekedési viszonyla-
tok véltozatlanul sugaras jellegét emliti a ta-
nulmdny, jelezve, hogy a kiépiilt févdros—re-
giondlis kozpontok osszekottetések nem osz-
wnzik a korszerd szolgdltatisokat, illetve a

termelési rendszerek erSteljesebb térbeli szét-
teriilését, amit kivaléan jeleznek a fent illuszt-
ralt GDP-adatok is. Otodikként a ruralis

térségek mérsékelt versenyképességében ha-
tdrozzdk meg a regiondlis novekedés akadalyo-
6 tényezdit, mondvan: az alacsony képzettsé-
gt munkaerd, a novekvd tdrsadalmi problé-
mék — el6regedés, deprivaci6 (Kods, 2015) —
ezekben a sajnos egyre jobban bévills terek-
ben igencsak valés gondok forrdsa, s mérsék-
lésiik eredményes fejlesztési megoldds nélkiil

maradt. Bir jelezni kivinjuk, hogy felismer-
hetSk ezekben a terekben az dltalunk Szenjd-
nosbogdrnak nevezett sikeres helyi fejlesztések,
amelyek egy-egy telepiilésen, kistérségben,
néhdny lokdlis szerepld (polgdrmester, vallal-
kozd, helyi kézosségépitdk stb.) kozremiko-
désével megindultak, csendes elmozduldsaik
(munkalehetdség, kozosségmegtartds, helyi

termékek stb.) példaként szolgdlnak arra, hogy
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lehet masként és mashogy is épitenti, szervez-
ni a helyi gazdasdgot és viszonyokat.

Ajelzett tanulmdny érdekes megéllapités-
sal zdrja a regiondlis ndvekedés feltételeinek
taglaldsat, s ezt a differencidlt fejlesztéspolitikd-
ban hatdrozza meg. Itt érdemes elidézni, hi-
szen témdnk szempontjabdl, a jelen és a jové
terei alakitdsdnak vizsgdlatdban nem lényeg-
telen magdnak a tertileti politikdnak a szere-
pe, a milyensége és kozvetitd intézményrend-
szerének kiépiiltsége, elfogadottsiga.

Az elmdlt huszonhét évben ebben is nagy
valtozdsok voltak megfigyelhetSk hazdnkban,
amelyek részben kovették az eurdpai szintli
folyamatokat, részben pedig a magyar sajd-
tossagok alapjén adtak lendiiletet, vagy éppen
fogték vissza a térbeli rendszerek alakitdsdt. A
teriiletfejlesztés mint a gazdasagpolitika egyik
alrendszere a rendszerviltozds utin megjelent
a fejlesztéspolitikdban, annak torvényi szabd-
lyozdsa az akkori kor (1996) kovetelményeit
magasan teljesitette. Megfogalmazddtak a
teriileti folyamatok f6bb fejlesztési irdnyai és
céljai, érdemleges elemzések sziilettek, értéke-
lések a térszerkezet jellemz8irdl, azok intéz-
ményi kereteirdl (OTK, 1998, 2005). Fokoza-
tosan kiépiiltek a tertiletfejlesztés intézményi
keretei, ezek kovették az eurdpai teriileti, majd
kohézi6s politika elvarasait, s6t az ezredfor-
dulé utdni években mar miikodé regiondlis
szint(l fejlesztdszervezetekkel is rendelkez-
tiink, amelyben képzett szakemberek, szak-
tudds, s6t egy id6ben még pénziigyi erdfor-
rasok is rendelkezésre 4lltak (Jézsa, 2016).

A regiondlis szintd fejlesztések terved, jov-
beli elképzeléseinek sorozata jelent meg, igy
nemcsak a régiok fejlesztési koncepciéi, ha-
nem az innovdciés rendszerek jovképei vagy
a vidéki terek 4talakitdsinak alulrdl is épitke-
26 képletei, de emlithetjiik a regiondlis koz-
pontok Gjszerti, kutatds-fejlesztésre és tudds-

ra épiilé meggjitési irdinyainak mint noveke-
dési pélusoknak a kidolgozdsdt. Kommuni-
kécids terek jottek létre tbb szinten, legyen
aza régi6 (esetiinkben ez akkor a tsbb megye
alkotta tervezési-programozsi egység volt), a
kistérségek viszonylatai, a nagyvirosok, a
kozépvarosok vonatkozdsai, de utalhatunk
az orszdghatdr menti egytittmikodéseket
megtestesitd eurorégidkra, s tovabbi tertileti
egytittmikodési kombindcidkra, amelyek
valamilyen médon és formdban keresték a
jovébeli helyzetiiket, pontosabban az azok-
hoz sziikséges fejlesztési forrdsokat. Ebben a
sokoldald s id6ként nem egyszertien dtlitha-
t6 intézményi térben dontden a forrdsszerzés
domindlt, elséként a mérsékelt nemzeti ta-
mogatdsok allokdldsa, aztan a Unié kohéziés
politikdja alapjan elérhetd fejlesztések meg-
szerzése. Nem vitathatd, hogy helyi, térségi
és hatalmi érdekek stirt hdlézata szdtte 4t az
intézményrendszert, annak fejlesztési elkép-
zeléseit, majd a megvaldsitdsok vildgat. Am
avltozd politikai kérnyezetben a teriiletiség,
a térbeli szemlélet, s gondolkoddsi méd hol
erésebben, hol gyengébben, de megjelent,
ezek intézményi keretekben miikddtek, volt,
ahol sikerrel, s volt, ahol vergddtek a lokalis
vagy térségi hatalom s érdekek héléjdban.
Napjainkra a teriileti politika keretei alap-
vetben megvaltoztak. A régiok helyett a me-
gyék, azok onkormdnyzatai valtak a teriilet-
fejlesztés intézményi letéteményeseivé, az
orszagos fejlesztésekhez (OFTK, 2014) iga-
zod6 megyei tertiletfejlesztési koncepcidk a
dekoncentralt eurépai unids timogatdsok
kihelyezésének kereteit hatdrozzak meg, érvé-
nyesitve a kozponti elképzeléseket, legyenek
azok megyék tertiletei vagy azok székhelyei,
nagyvdrosai. Nem ismerhet§ fel a teriileti
politika alakitdsdnak valés centruma, annak
karakteres intézményi rendszere, igy aztin a
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szektordlis fejlesztések ismét megerésodtek,
valamint egyes helyek, kisebb-nagyobb koz-

pontok sikeres érdekérvényesitése.

Konklizidk helyett

Miben hatdrozhatjuk meg ezek utdn a jov4
tereit és a tér jovojét hazai dimenziéban?
Egyértelmtien érvényesiilnek a nagy trendek,
igy a tertileti koncentrdcié dinamizaldsa, ese-
tiinkben ez az északnyugati fejlédési zéndban
(Gydr—Budapest) ithaté le, amihez szervesen
kapcsolddik a févéros tdguld térsége. E vonzd
és dinamikus Gvezet mellett csak néhdny szi-
getszerdien kiemelkedd, fejlédést képviseld
regiondlis nagykdzponttal szimolhatunk a
jov6ben. Az északnyugati régi6 és az orszig
tobbi részének szétvéldsa tehdt folytatddik, ezt
erdsitik a népességmozgdst jelz8 prognézisok
is (Czirfusz et al., 2015). Stirtisodik tehdt az
orszdg, megjelennek és terjednek a fekeze lyu-
kak, drvényzondk, aleszakadd, a problémds, a
halmozottan hdtrinyos térségek (jellemzdik:
foglalkoztatési gondok, munkakultdra- és is-

merethidny, szocidlis leépiilés, alacsony iskold-

zottsdg, eloregedés, tdrsadalmi magdrahagya-
tottsdg, gyenge 6nkormdanyzatok, kézosségek
leépiilése, intézményi leszakadas stb.). Ezek-
ben a terekben fel-felbukkannak az apré lo-
kalis sikerek, amiknek a terjedése a szlikebb
kérnyezetiikben lassan ugyan, de megindul.
Az elmult évek trendjei azt mutattdk, hogy
a teriileti folyamatok alakitdsdban az uniés
tdimogatdsok és az id6kozbeni — nem mindig
dtgondolt — kdzponti beavatkozds vagy ssze-
kapcsolédtak, vagy kiilon-kiilon érvényestil-
tek. A hdttérbe sorolddik a teriileti politika a
gazdasagpolitikdn beliil, az érdek érvényesité-
se gyengiil, intézményi keretei leépiilnek, igy
a terekben és a helyekben felhalmozott t8ke
hasznositdsa nem a kiils§ 6sztonzékkel valé-
sul meg, hanem a bels6 aktivitdsok révén, ami
lassabban és nehezebben integrélédik a fej-
18dést serkenteni szindékozé torekvésekhez.

Kuleszavak: regiondlis tudomdny, térszerkezet,
teriileti politika, kohézids politika, Eurdpai Unid,
Kelet-Kizép-Eurdpa, nagyvdrosok, regiondlis
kizpontok, fejlédési dvezetek, verseny, versenytér
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Az egyik legfontosabb érdekérvényesit$ férum kordb-
ban a Régiék Bizottsdga volt. Befolydsa napjainkra
fokozatosan csdkkent, az 0jj alapelvekben, dokumen-
tumokban a szervezetnek funkciéi mér nem jelentek
meg, befolydsa egyre jelentéktelenebbé vlt.

Az EU 4j kihivdsok el6tt 4, igy az euréovezet stabilitd-
séra, az energiarendszer dtalakitdsdra, a versenyképes-
ségének javitdsdra, a kutatds-fejlesztés eredményes-
ségére kell az er8ket és az eréforrdsokat koncentrdlni,
de emlithetjitk a kézos agrarpolitika sziikséges vél-
tozdsait, a menekiiltvdlsdgot, vagy éppen Nagy-Bri-
tannia reformtorekvéseit, illetve a tagsdgrol sz6lo
népszavazds kévetkezményeit. Mindezek mellett el-
torpiilnek a unién beliili teriileti folyamatok alaku-

lsdt segitd vagy 6sztonzd kezdeményezések.
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BEVEZETO

Kosztolanyi Gyorgy
az MTA rendes tagja, professor emeritus,

Pécsi Tudomdnyegyetem Orvosi Genetikai Intézet
kosztolanyi.gyorgy@pte.hu

Az dltudomanyok tirsadalmunkban t6rténd

ardnytalan térnyerése minden felelésen gon-
dolkodé honfitirsunkat allasfoglaldsra kell
hogy 6sztokéljen. Kiilondsen igaz ez a Magyar
Tudoményos Akadémia kiilonb6z6 testiiletei-
re, hiszen ezek kozos feladatai kozott a tudo-
mdny vivmdnyainak mindenkori védelme
kiemelt helyen szerepel. Ezért vallalkozott az
MTA Pécsi Akadémiai Bizottsiga (PAB), va-
lamint osztdlykozi Kornyezet és Egészség
Bizottsiga (KEB) 2015. december 3-dn az
MTA székhdzanak nagytermében Altudoma-
nyok és bizonyitékokon alapuls orvoslds cimmel
tudomdnyos szimpdzium rendezésére.

A két bizottsig egytittmiikodése évekre
nyulik vissza. 2011-ben az ember és az dltala
teremtett kornyezet kozotti viszonyrdl, a
tuddsok feleldsségérdl, mig 2012-ben az élet
fenntartisdhoz sziikséges energiaforrdsokrol
rendeztek vitanapot Pécsett, mindkét ese-
mény irésbeli formdban is rogzitésre keriilt a
Magyar Tiudomdny tematikus blokkjaiban.

A jelen lapszdmban a 2015. decemberi ren-
dezvény eléaddsainak szerkesztett valtozatai
olvashatdk, a két bizottsdg elndkeinek vendég-

/
Poér Gyula
az MTA dokrora, egyetemi tandr
MTA Kornyezet és Egészség Bizottsiga,
OREFI, Semmelweis Egyetem
poor.gyula@orfi.hu

szerkesztésében. A kdzlemények a szimpéziu-
mon elhangzott eléaddsok sorrendjében ko-
vetik egymdst. Az MTA elndkének készon-
t6ként elmondott, elkdtelezett gondolatait a
kapcsolédé fogalmakkal és felmeriil6 kérdé-
sekkel, majd a hazai egészségliggyel mint
szakmai kornyezettel foglalkozé eléaddsok
kovették. Ezutdn az dltudomdnyok kérdése-
it az el6addk az Egészségiigyi Tudomdnyos
Tandcs, az etika, valamint a jog oldalrdl jaredk
koril. Végiil két specidlis tertileten, a geneti-
kdban és az 8ssejt-terdpidban kertilt dttekin-
tésre a tudomdny és az dltudomdnyok sajdtos
viszonyrendszere. A nagy helyszini érdeklédés-
sel és komoly médiafigyelemmel kisért el6-
addsok az dltudomédnyok vildgdt a hivatalos
tudomdnyos 4lldspontok feldl kozelitették
meg. Természetszertileg ez csak sine ira et stu-
dio, vagyis érzelmek nélkiil, targyilagosan
torténhetett. Rendezvényiinket a kérdéskort
tisztaz és helyére tevé folyamat egyik dllomé-
saként fogjuk fel, melyet remélhetdleg tovab-
bi vitanapok, valamint jogi és adminisztrativ
intézkedések kovetnek majd, és a tudomé-
nyos ismeretterjesztés is j lendiiletet kaphat.
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KOSZONTO
Loviasz Laszlé

az MTA elnske

Tisztelt holgyeim és uraim!
Kedves kollégak!
Keclves vijsdgirik és szerkesztik!

Virdgkorukat élik a tudomdnyos magyardza-
tokat és metddusokat relativizdlé vagy azokat
egyenesen tagadd, Gsi tuddsokra, mégneses
rezgésckre és még ki tudja mi mindenre hi-
vatkoz6 dltudomdnyos elméletek.

Képviseldi tobbek kozott évezredes ha-
gyomadnyok, csoddlatos tapasztalatok, vala-
mint gydgyszerek nélkiili természetes alap-
anyagok kétely nélkiili zaszlévivéi.

Azt gondoljék, hogy tudnak, pedig csak
hisznek. Félreértés ne ess¢k: nem akarom a
hitnek az emberi életben betoltott szerepét
lekicsinyelni. A hitnek nagyon fontos jelen-
tdsége lehet akdr a gydgyuldsban is. De a vélt
tudds és a hit nem helyettesitheti a tudomany
szigori mércéjével megmért, vagyis egy fel-
késziilt szakmai kozeg dltal az adott tudo-
mdnyteriilet szabdlyai alapjan megvizsgalt és
megvitatott eredményt.

Nem pétolhatja tehdt a bizonyitékon
alapulé tuddst.

Nekiink, kutatéknak kiilonos kapcsola-
tunk van az emberiség kozos tudaskincsével.
Nem csak az adja az erénket, hogy mit tu-
dunk, hanem az is, amit nem. Hiszen minél
tobbet tudunk, anndl pontosabban ldtjuk,
hogy mi az, amire még nem vagyunk képesek
tudomdnyosan megalapozott valaszt adni.

Innen ered kivancsisdgunk, amely 4j kérdések

feltevésére, Gj mbdszerek megalkotdsdra, az
eddigi eredmények tovabbgondoldsara kész-
tet minket.

Tisztelt hallgatdsdg!

A tudomdnyos kutatds eredményei és a gy6-
gyitdsban alkalmazott médszerek kozott
gyakran meglehetsen széles szakadék titong.
Mikézben a tudomdny csticstechnoldgidt
haszndlva emberi géntérképet készit, az ideg-
sejtek informdci6tdroldsi képességét vizsgdlja,
és 1j, potencidlis gydgyszercélpontot keres,
addig az emberek egy — nem is csekély — része
tobbek kozott 6si jelek rajzolésdtol, hatdanyag
nélkili piruldktdl és egzotikus helyekrdl
szarmazé, furcsa nevii, misztikusnak t(ing
novényeked varja a gyégyuldsat.

Ne dltassuk magunkat: ennek a szakadék-
nak a létezéséért mi kutatdk is felelések va-
gyunk. De mit tehetiink annak érdekében,
hogy mind t6bben fogadjdk legaldbb kétely-
lyel a tudomdnyosan nem megalapozott
téveszméket?

Vannak, akik szerint az adminisztrativ
szabdlyozds, a jogi eszkoz, vagyis a tltds a
megoldds. Szerintem ezekkel a mddszerekkel
csak dtmeneti-, illetve részeredményeket lehet
elérni. Meggy6z6désem, hogy az dltudomd-
nyok ellen leginkdbb a tudomany népszerti-
sitésével érdemes kiizdeni.

Nem elégedhetiink meg azzal, hogy csu-
pan egy szlikebb szakmai kdzonség szimara
publikdlunk. Eléaddsokban, cikkekben,
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konyvekben, nyilatkozatokban kell elmagya-
réznunk, mégpedig minél kozérthetébben,
hogy hol tart és mire képes ma a tudomény.
Megkell tudnunk értetni az emberekkel, hogy
miként tudjik megkiilonboztetni a valédi
tudomdnyos eredményt egy sarlatin légbdl
kapott allitdsaitol.

Ez nem kis feladat. De szerencsére van
szovetségesiink ennek a munkdnak az elvég-
zéséhez. A sajt6, amelynek képviselit e te-
remben koszontve, egytttal a segitségiiket is
kérem a tudomdny eredményeinek hiteles
bemutatdsdban. Hivjanak, keressenek, kér-
dezzenek minket, mi pedig prébaljuk minél
tobb, érthetden elmagyardzott tudomdnyos
ténnyel segiteni a munkajukat. Persze, hdzon
beliil is megtesziink mindent. Akadémiai
elnokként az els6 perctdl kezdve az egyik leg-

fontosabb célom a tudomdnyos ismeretter-
jesztés erésitése. A visszajelzések és nem
utolsésorban a meguijult Magyar Tudomany
Unnepe nyilvinos rendezvényein megjelentek
nagy szdma alapjdn ezen a téren mdr ldthatGak
az els6 eredmények.

Az dltudomanyokkal szemben az MTA
tehdt felvette a kesztytit. Elokéltségiink, ko-
z0s gondolkoddsunk tjabb példdja ez a mos-
tani tudomdnyos tilés, amelyet az Akadémia
Kérnyezet és Egészség Osztdlykozi Allandé
Bizottsdga és az MTA Pécsi Teriileti Bizott-
sdga szervezett.

Kivinok eredményes tandcskozdst min-
denkinek abban a reményben, hogy hasonlé
eseményeken a jov6ben is taldlkozhatunk,
mikozben remélhetéleg egyre kevesebb sziik-
ség lesz rdjuk.

Kész6n6m megtisztel figyelmiiket!
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TUDOMANY ES AITUDOMANY:
DEFINICIOK ES KERDESEK
Poér Gyula

az MTA doktora, egyetemi tandr,
MTA Koérnyezet és Egészség Bizottsiga,
Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Semmelweis Egyetem

poor.gyula@orfL.hu

Tudomdny és orvostudomdny

Ahhoz, hogy az dltudomdnyok kérdéséig el-
jussunk, elészor a tudomdny fogalmdt kell
koriljdrnunk. Per definitionem a tudomany
a benniinket koriilvevd vildg megismerésére
irdnyuld, egzakt médszer alapjan végzett ob-
jektiv tevékenység, és az igy szerzett ismeretek
osszessége. Nélkiilozhetetlen, hogy a tevé-
kenységnek bdrki dltal megismételhetének
kell lennie, és annak azonos eredményhez
kell vezetnie ahhoz, hogy az eredményt tudo-
mdnyosnak nevezziik.

A tudomdnyon beliil az orvostudomany
az emberi test felépitésével és mikodésével,
valaminta betegségek lefrdsdval és kezelésével
foglalkozé teriilet. Az orvostudomény célja
az egészség fenntartdsa, illetve visszadllitdsa.
Nem absztrakt, hanem alkalmazott tudo-
médny, mely sok ezer éves tapasztalat és kisérle-
tek stiritett eredménye. A tervezett orvosi
kisérletek torténelmi csirdi mér az Oszovet-
ségben felfedezhetdek, amikor Daniel préfé-
ta a fogsdgban 1évé izraelita és a babiloni fia-
tal férfiak tdpldlkozdsdnak kiilonvélasztdsira,
és a sajat étrend eredményességének leméré-
sére tett javaslatot a kirdly udvarmesterének
(Oszbvetségi Szentirés). Ez mai felfogdsunk

szerint kétcsoportos kontrollalt vizsgdlatnak

felelhet meg, ahogy korai tdbbcsoportos

kontrolldlt vizsgdlatként tarthatjuk szimon

James Lind brit hajéorvos 1747-ben tett kisér-
letét a skorbutos tengerészek hat kis csoport-
ban tortént gydgyitasira (Lind, 1753). Taldn

nem meglepd, hogy mér a C-vitamin felfede-
zése elStt a citromot és narancsot tartalmazd

menii hozott j6 eredményt.

Annak ellenére, hogy a kozépkori és a
kora tjkori orvoslis dontéen hitbéli gyokere-
ken alapult, azért mar megjelent benne az
egyéni dontés szabadsdgdnak gondolata. A
teolégidbdl dtvett mondat szerint — melyet
Hippéi Szent Agostonnak (354—430) vagy
Marco Antonio de Dominis spalatéi piispok-
nek tulajdonitunk —, In necessariis unitas, in
dubiislibertas, in omnibus caritas”, vagyis ,A
sziikséges/lényegi dolgokban legyen egység,
a kétesekben szabadsdg, mindenben pedig
szeretet” (de Dominis, 1617). A hiten alapu-
16 orvosldst (angolszasz terminoldgidval fzith-
based medicine) a XVIIL. szazad végén felvdl-
totta a j6zan észen alapuld orvoslas (common
sense medicine), melyet a XIX—XX. szdzadban
a tapasztalaton/véleményen alapul6 orvoslas
(practicelopinion-based medicine) kovetett (1.

dbra).
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hiten alapul orvoslas
(faith-based medicine)

‘

j6zan észen alapuld orvoslds
(common sense medicine)

I. Randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlatok
(RCT) metaanalizise vagy szisztematikus
szakirodalmi dttekintése (I.a),

ill. egy vagy tbb jol tervezett,

egybevigé RDT (Lb)

'

tapasztalaton/véleményen alapul6 orvoslas
(practice/opinion-based medicine)

'

bizonyitékon alapulé orvoslas
(evidence-based medicine)

I dbra ® Az orvosi tevékenység alapjainak
valtozdsa az id6ben

Bizonyitékokon alapuld orvoslds

Az utébbi harminc-negyven évben nyert teret
a bizonyitékokon/tényeken alapulé (BAO
vagy TAO) orvoslés (evidence-based-medicine
— EBM), melynek az angolszdsz viligban
oreént elterjedéséhez az tigy nagy teoretiku-
sainak (Archie Cochrane, 1972; David L.
Sackett, 1997) erbfeszitései mellett néhdny
eléfeltétel is sziikséges volt. Ezek a modern
klinikai vizsgalatok, vagyis a nagy beteganya-
gon torténd, randomizdlt, kettdsvak, placebo-
kontrolldlt (Aouble-blind RCT — double-blind
controlled trial) nemzetkdzi tanulmdnyok
megjelenése, ezek eredményeinek fejlett sta-

modern klinikai matematikai-statisztikai
vizsgalatok feldolgozas

bizonyitékokon alapul6 orvoslds
(evidence-based medicine)

publikacidk, és azok
internetes hozzaférése

2. dbra * A bizonyitékokon alapul6 orvoslds
eléfeltéeelei

II. J6 mindségli prospektiv kohorsz
vagy eset-kontroll vizsgilatok
szisztematikus analizissel vagy anélkiil

III. Nagyobb esettanulmédnyok

IV. Szakért6i vélemények,

dllasfoglaldsok

I tdbldzat » A bizonyitékok erésségének
szintjei, azok forrdsa alapjdn

tisztikai mddszerekkel t6rténd feldolgozisa,
valamint a dolgozatok lektordlt (peer-re-
viewed) nemzetkozi folydiratokban val6 koz-
zététele és azok internetes hozzaférése. Tehdt
a tudomdnyos vildg més teriileteinek haladd-
sa (klinikai gy6gyszerészet, matematika, in-
formaciés technolégia stb.) tette lehetévé a
méra domindnssd valé orvostudomdnyi
gondolkodas létrejoteét (2. dbra).

Mitis értiink pontosan a bizonyitékokon
alapul6 orvoslds fogalmdn? Ez a beteggel
kapcsolatos klinikai déntéshozatal olyan
megkozelitési modja, melynek sordn az orvos
a szisztematikusan feldolgozott, legmegbiz-
hatébb tudoményos bizonyitékok ismereté-
ben hoz dontést egyes diagnosztikus és terd-
pids tevékenységek gyakorlati alkalmazdsardl
(Kosztoldnyi — Decsi, 2002). A BAO célja a
tilzottan szubjektiv szempontok helyett a
tudomdny 4llsa szerinti legmagasabb szint(i
orvosi elldtds protokollszer(i biztositdsa. A
BAO-n beliil a bizonyitékok kiil6nboz6 erés-
ségi szingeit killonboztetjitk meg, azok for-
résaalapjan (1. tdbldzaz). Alegersebb eviden-
claszintet az RCT-k metaanalizise, vagy szisz-
tematikus szakirodalmi 4ttekintése (syszem-
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atic literature review) kapcsin nyert meg-
dllapitdsok (L.a), illetve egy vagy tobb, jol
tervezett RCT egybevigd eredményei (I.b)
jelentik. Ezek tobbnyire intervenciés klinikai
gybgyszervizsgalatok (clinical trial). A 11.
szintre soroljuk a j6 minSségli, prospektiv
kohorsz (cohort) vagy esetkontroll (case-con-
trol) vizsgalatok eredményeit, szisztematikus
analizissel vagy anélkiil, melyek dltaldban a
kockdzati/protektiv tényezdk szerepét elemz6
obszervécids vizsgdlatokban (observational
study) szilletnek. A IIL. szintre a nagyobb
esettanulmdnyokat, mig a IV. szintre a szak-
értdi véleményeket, dlldsfoglalasokat tessziik.
Lathat6 tehdt, hogy az EBM dltalinossd va-
laséval az objektiv 6sszefliggések feltardsiban
az egyéni vélemények korabbi tekintélyelvii
dominancidja hittérbe szorult, és a hibak,
valamint a véletlen szerepének minimalizald-
sa alapvetd szemponttd vélt. Az evidencia-
szintek er8ssége alapjan fogalmazzuk meg az
adott orvosi teriiletre vonatkozd kiilonbézd
sulya (A, B, C, D) szakmai ajdnldsokat és

irdnyelveket.
Altudomanyok

Ratérve az dltudomdnyok fogalmdra, ezek

olyan gondolatok, eszmerendszerek vagy el-
jarasok, amelyeket tudomdnyként tiintetnek
fel, de a tudomdny fogalménak nem felelnek

meg, vagyis nem tudnak felmutatni barki

dltal megismételhetd, egzakt médszerrel nyert

tudomdnyos bizonyitékokat. Az 5nmagukat

nem tudomanynak minésitd tertiletek tehdt

eleve nem tartoznak ebbe a kategéridba.

Az dltudomédnyok kérdéskorébe kapeso-
16dik a komplementer és alternativ medicina
(KAM) szertedgazd vilaga, ahovd az dltudomi-
nyos, a nem tudomdnyos és az Eurdpan kiviil
alkalmazott, nem mindsitett tradiciondlis
mddszerek egyardnt beletartoznak (WHO,

2000). Ezek a konvenciondlis nyugati orvos-
tudomdny kiegészitéseként (komplementer),
vagy ahelyett (alternativ) haszndlt betegség-
megel6z8, diagnosztikus vagy terdpids eljérd-
sok dltaldban nem képezik részét az adott
nyugati orszdg egészségligyi elldtérendszeré-
nek. A KAM domindns teriilete a természet-
gyogydszat, mely az ember természetes on-
gyogyité képességével és a természetben ta-
lalhaté anyagok gy6gyitd hatdsaival foglalko-
z6 irdnyzatok Gsszefoglalé neve (MTA Or-
vosi Tudomdnyok Osztdlya Komplementer
Medicina Bizottsiga, 2010).

A homeopdtia vagy hasonszenvi gydgys-
szat olyan alternativ mddszer, amelynek elin-
ditéja szerint ,a betegségek olyan szerekkel
kezelhetSk, amik egészséges embereken a
betegséghez hasonlé tiineteket valtanak ki’
(a hasonlésdg elve). Tovabbi alapelve, hogy
sorozatos higitdssal megsziintethetSk a szer
toxikus hatdsai, mig a ,,vivéanyag meg6rzi a
szer tulajdonsdgait” (a higités elve). A rdzis
elve szerint pedig ,az erés rizds potencidlja
az egész szervezetet dthangold holisztikus
hatést” (Hahnemann, 1796). A hdrom alap-
elv egyike mogott sincs semmilyen tudomd-
nyosan értékelhetd bizonyitds, és mindhd-
rom alapvetSen ellentmond a farmakolégia
osszes szabdlydnak. Ezért érthetd, hogy szé-
mos meghatroz6 nemzetkozi tudomdnyos
intézmény részérdl az utdbbi idében komoly
kritika éri a homeopdtidt, és mivel hatéanya-
gokat gyakorlatilag nem tartalmazé szereket
prébél gydgyszerként feltiintetni, ezen ké-
szitmények szabdlyozdsinak feliilvizsgalatdt
szorgalmazzdk (National Health and Medi-
cal Research Council, 2015; Royal Swedish
Academy of Sciences, 2015). E kezdeménye-
zéseket, amelyek szerint a homeopdtids ké-
szitményeket ugyanolyan hatékonysdgi vizs-
gdlatoknak kell aldvetni, mint a gy6gyszere-
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ket, az MTA Orvosi Tudoményok Osztilya
is egyontettien timogatja. Természetesen az
esetleges placebohatdst ezen szerekedl senki
sem vitathatja el.

Napjaink mdsik forrongé teriilete az ét-
rendkiegészit6k/taplalékkiegészitSk tigye,
melyet a gyégyszer — gydgyhatdst termék —
éurendkiegésziték kontextusban érdemes
megvizsgdlni. A gyégyszer olyan tudomdnyos
vizsgilatokkal igazolt hatékonysdgui készit-
mény, amelyet betegségek gydgyitdsira, meg-
el6zésére és ezdltal az élet meghosszabbitdsd-
ra és/vagy az életmindség javitdsira hasznd-
lunk. A gy6gyhatdst termék természetes
eredet(i anyagot tartalmazo készitmény, mely
kedvezd dltalinos bioldgiai hatdssal rendel-
kezik, de nem mindsiil gydgyszernek. Egy
2013-as Eur6pai Uniés jogszabdly, majd OGYI
tdjékoztaté (GYEMSZI-OGYI tdjékoztatd,
2013) szerint ebbe a csoportba tjabb készitmé-
nyek nem keriilnek felvételre, és a kordbban
ide tartozékat dtsoroltdk esetenként gydgy-
szerté, de legtobbszor étrendkiegészitévé. Az
éurendkiegészitéknek eleve deklardltan nem
tulajdonithat6 semmilyen gyégyhatds, ugyan-
akkor regisztrécidjuk csak toxicitds/mellék-
hatdsok esetén tagadhaté meg (Az Eur6pai
Parlament és Tandcs 2002/46/EK irdnyelve;
37/2004 ESZCSM rendelet). A tpldlékkiegé-
sziték terjesztéséhez szdmos megtévesztd
reklim tapad, melyek elsésorban a daganatos
betegeket célozzdk meg. Ezek terjedésének
(példdul deutériummentes viz vagy kiilonbs-
26 gybgytedk) a Gazdasdgi Versenyhivatal
jelentds birsdgai sem tudnak gatat szabni.

Kérdések és konklizié

Aleirtakhoz kapcsolédéan a dolgozat szerzd-
jében szdmos kérdés mertil fel, melyek koziil
az aldbbiak tinnek elsésorban megvalaszo-
landénak.

* Miért nem szigoritjak az EU-s (és ezdltal
a hazai) szabélyozast az orvosi dltudoma-
nyok engedélyezése koriil?

* Stlyosabb birsdgokkal megakadalyozha-
t6-¢ a taplalékkiegészitSk és mds dltudo-
manyos médszerck megtévesztd reklimo-
zdsa és terjedése?

* Az anyagi haszon ellenére megszélal-e va-
lamikor az orvosi dltudomanyok terjesz-
inek lelkiismerete?

* Milyen széles az elvalaszt6 hatdr a kordbban
a klinikai gyakorlat részévé vlt, csak IV-
es evidenciaszint( eljardsok és egyes még
nem vizsgdlt alternativ médszerek kozote?

* Tudomdnyos bizonyitékok felmutatésa
esetén az alternativ médszerek hadny szi-
zaléka kertilhet 4t az EBM korébe?

* A hagyomdnyos orvoslds ki tudja-e elégi-
teni valaha is a betegek igényeit, hogy ne
meriiljon fel benniik az orvosi dltudoms-
nyok irdnti kereslet?

* A tarsadalom egészségre vonatkozd felvils-
gositdsval és az egészségtudatos magatar-
tds elterjedésével csokkenthetS-e a betegek
hiszékenysége és megtéveszthetdsége?

* A hagyomdnyos orvoslis eredménytelensé-
ge esetén van-e jogunk a reményt6l és az
esetleg pozitiv placebohatastdl a betegeket
megfosztani?

A kérdések sora és a moralizdlds az olvasd
4ltal szabadon folytathaté, ennél sokkal fon-
tosabb azonban, hogy valédi véltozdsok szii-
lessenek az dltudoményok visszaszoritdsa te-
rén. Célunk az, hogy a nem konvenciondlis
eljardsok bizonyitékokon alapulé tudoma-
nyos modszerekkel prébaljdk igazolni haté-
konysdgukat, és ezdltal béviilhessen tudomé-
nyos repertodrunk. Ameddig ez nem t6rténik
meg, a médiumokon keresztiil széles kori és
korrekt informaciéval kell elldtni betegeinket,
hogy terdpids vélasztdsuk felkésziilt és tudatos
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lehessen. Ugyanakkor jogi szabélyozdssal és
fokozott ellendrzéssel torvényileg is indokolt
elésegiteni a tudomanyos modszerek hazai
terjedését és gitat vetni az anomélidknak.
Végezetiil egy gondolat arrdl, hogy sajnd-
latos médon, adott esetben a hagyomdnyos
orvoslds képvisel6i is hozzdjrulhatnak az
dltudomdnyok terjesztéséhez. Erre j6 példaa
Lnil nocere” elv gyakori emlegetése, amikor
kollégdink elhallgatjak, vagy nem ismerik a
mondat fontosabb, masodik ,,sed bonum
facere” felét. Vagyis a medicina lényege nem
az, hogy ne drtsunk a betegnek (hiszen akkor

a taplalékkiegészitdk szintjén lennénk), ha-
nem az, hogy jot tegyiink vele. Es hogy mit
is jelent a j6 a betegnek, azt kivaléan illuszt-
rélja Pablo Picasso Ciencia y caridad cim(i
képe, melyet 16 éves kordban, 1897-ben festett
(URLi). Valdban a tudomdny és a szeretet a
két tdmpont, mely a betegek tidvét (salus
aegroti suprema lex esto) a leginkdbb szolgdlja.

Kulcsszavak: tudomdny és orvostudomdny, bi-
zonyitékokon alapuld orvoslds, dltudomdnyok,
komplementer & alternativ medicina, homeopd-
tia, tdplilékkiegészitok, mordlis kérdések
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Az MTA 2015. évi mottSja (A tudomdny evo-
licidja, valds é virtudlis vildgok) éles megyilé-
gitdsba helyezi az egészségiigy XXI. szdzadi
hazai és globdlis anomdlidit. Ez két £6 okra
vezethetd vissza. Az egyik, hogy az emberek
magas értéket tulajdonitanak az egészségnek.
Egy harminchdrom orszdgra terjed$ amerikai
tanulmdny szerint a megkérdezettek a szd-
mukra fontos feltételek kozt az egészséget
igen magasra, a gazdasdgot koveten a md-
sodik helyre soroltdk, megel6zve egyebek
kozt az okratdst, szegénységet, kdzbiztonsdgot,
kérnyezetszennyezést (URLI). A masik, hogy
a XX. szdzad végén kibontakozé (bio)tech-
noldgiai forradalom addig elképzelhetetlen
lehetéségeket nyitott meg az orvostudomédny
elétt, diagnosztikai és gydgyaszati téren egy-
ardnt. A magasra helyezett egészség irdnti
igény szirénhangjdt természetesen jol halljak
a politikusok, a biotechnoldgiai fejlédés ki-
ndlta j innovicié szirénhangjit pedig a ku-
tatok és az egészségipar. J6 példdja ennek a
human genom megfejtésének bejelentése: az
6ridsi anyagi és szellemi er6kkel végzett kuta-
tds eredményét nagy cereménidval az akkori
vildg két vezetS politikusa, Bill Clinton és
Tony Blair 2000. jinius 26-dn a Fehér Haz
kertjében jelentette be (egyébként az ezredfor-
dul6 misztikus felhangjét kihaszndlva hdrom
évvel a tényleges megfejiés el6tt), mégpedig
azzal az indokolatlan kijelentéssel, hogy ez a

felismerés forradalmasitja a mindennapos

orvoslast (URL2). Fs persze jelen volt a nem-
zetkozi kutatdgdrda két emblematikus alakja,
Francis Collins és Craig Venter is, akik csat-
lakoztak a feleltlen kijelentésekhez, fantasz-
tikus lehetdségeket helyezve kildtasba. Collins

mentségére sz6l, hogy egy tudomédnyos folys-
iratban kozolt, virtudlis esetre alapozott el6re-
jelzését (URL3) hat évvel késébb ugyanott

visszavonni kényszertilt.

Akutaték eredendé motivacidira ritelepe-
dé nemzetkdzi versenyhelyzet, illetve az ebbdl
fakadé innovdcids gazdasigi versengés egyre
nagyobb kéltségigénnyel jelentkezik, amit a
politikusok szavazatokat hozé igéretekkel
csak vélasztdsok elétti programok megfogal-
mazisaiban tudnak fedezni. Minden feltétel
jelen van tehdt a val6s talajrdl elszakadé vir-
tudlis vildg megjelenésére, beleértve a tudo-
médnytalan szolgdltatdsokat, dltudomdnyokat.
Az MTA fent idézett 2015-6s mottdja igy
valéban éles megyilgitasba helyezi az egész-
ségligy XXI. szdzadi hazai és globdlis anomd-
lidit, amelyek megmutatkoznak az egészség-

16l alkotott fogalmunk és a modern tdrsadal-
mak egészségligyében egyardnt.

Az egészség fogalmdnak boviilése

Az emberi egészség az Egészségiigyi Vildgszer-
vezet (WHO) 1946-0s meghatdrozdsa szerint
»az ember teljes testi, szellemi jol-léte”, azaz
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lényegesen tigabb tartalmui, mint a betegség
hidnya. Ennek a tobbtényezds fogalomnak a
tartalmaban egy 2005-6s dlldsfoglalds révén
még nagyobb hangsilyt kap a jél-lét szub-
jektiv mindsége. E fogalmi héttér koré fogal-
mazddnak a @bb éves elbrejelzések, akcid-
tervek (WHO, 2015).

Véleményem szerint az emberi egészség
fogalma még tdgabban értelmezhetd. A tudo-
mdny és biotechnoldgia evolticidja kovetkez-
tében ugyanis az egészség lényegbevigé dj
elemekkel béviilt, s ennek a jelen elemzés
szempontjdbdl nagy jelentdsége van. Ennek
a fogalmi béviilésnek a f6 tertiletei a kovet-
kez8k.

LI Rejtett eltérések, késén manifesztdls-
dé betegségek

o Genetikai prediszpozicié: egyre nagyobb
szimban keriilnek felismerésre olyan
mutdcidk, amelyek veliink sziiletnek, az

~egészséges” egyénben évekig, esetleg év-
tizedekig nem okoznak semmiféle tiine-
tet, de felnétt, idds korra komoly beteg-
séghez vezetnek. Tobb ritka, domindnsan
oroklédé egygénes betegség mellett ide
sorolhatSk a népegészségiigyi szempont-
bl nagy jelentdségt, gyakori felnSttkori
betegségek, amelyek hdtterében hajlamo-
sitd génvaridnsok dllnak, s amelyek pro-
vokal6 kdrnyezeti drtalommal tarsulva az
élet késdbbi szakaszaiban manifesztiléd-
nak (daganatok, sziv-érrendszeri, ideg-
rendszeri, pszichidtriai betegségek, asztma,
diabétesz stb.). Ilyen genetikai okra visz-
szavezethetd rendellenesség az Gjsziilottek
~3%-4t, a huszonot évesek s,5%-4t, a fel-
néttek 60%-4t érinti (URL4). A tiinetek
megjelenéséig ezck az egyének magukat
egészségesnek tartjik, azonban célzott
vizsgalattal mar ekkor tudhaté lehet, hogy
egészségiik dtmeneti, ldtszélagos. S ilyen

célzott vizsgilatok ma egyre nagyobb

korre terjed6en elérhetSk.

* Modern képalkotd eljdrdsokkal kiderithetd
szervi anomdlidk: a lényeg hasonl6, mint

a genetikai prediszpoziciéban. Fejlett

technolégiai eszkozokkel ,egészséges”

emberek korében példdul 30-70%-ban
mutathaté ki a gerincen olyan eltérés, ami
orvosi beavatkozds indikicidja lehet. Ez

a megdllapitds gyakorlatilag minden

szervre igaz lehet.

1.2. Reprodukcids zavar

Minden negyedik ember hordoz legaldbb
egy olyan recessziv mutdci6t, ami szdmdra
drtalmatlan, viszont fokozott kockdzatot je-
lent az utédokra nézve. Erre dltaldban csak
akkor dertil fény, ha az ,egészséges” parnak
genetikai rendellenességes gyermeke sziiletik.
Ezek a muticiok ma mar kimutathaték. Egy
nemrég megjelent kézleményben az USA
szakmai testiiletei ezért azt ajénljak, hogy a
reproduktiv korban 1év8 parok a gyermek-
véllalis elétt kérjenek genetikai sziirést (Ed-
wards et al., 2015).

1.3. Oregség, idéskor

A megnovekedett élettartam szdmos kor-
ral jar6 funkciézavart, betegséget hoz felszin-
re. Uj kérdések fogalmazddnak meg, Példaul,
lehet-e ,egészséges” egy hetven év feletti em-
ber? Az id&s életkor 6nmagdban betegség-e,
vagy a betegségek halmazati jelentkezése? E
kérdésekrdl a kozelmultban cikksorozatot
inditott egy vezeté nemzetkdzi tudomdnyos
folyéirat (URLS).

Az egészség fogalma tehdr a technoldgiai
Jejlodésnek kiszinbetden dij értelmezést igényel.
Aldous Huxley paradoxonja szerint (szabad
forditdsban) az orvostudomanynak kdszon-
hetden ma mdr alig van egészséges ember. Az
egészségfogalom vj értelmezése azonban nem
csupdn elméleti kérdés. Genetikai epidemio-
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l6giai adatok, egészségesek kozt végzett
képalkoté vizsgilati adatok ismeretében egy-
re nagyobb ardnyban indulnak populicids
sziir8programok, a preventiv szemlélet konk-
rét célokat tud megfogalmazni. A rejtets, de
ma mdr kimutathato bioldgiai eltérések azono-
sttdsa, sziivések, az ezek alapjdn végzett kezelések
természetesen kordbban nem létezd plusz
anyagi igényeket generdlnak.

A kibéviilt egészségfogalom felfokozott
elvardsokat kelt az emberek korében. Egész-
ségmegdrzésre, a betegségek legtijabb terdpi-
4s eszkozokkel torténd gydgyitdsara, szirésre,
prevencidra, az emberi reprodukcié igényei-
nek kielégitésére stb. az egyes emberek egyre
nagyobb igényeket fogalmaznak meg az
egészségiigyi szakemberek, a tdrsadalom, a
politikusok felé, az oregedd tirsadalmak
korral kapcsolatos elvarasairél nem is beszél-
ve. S6t: vadhajtdsként az élet meghosszabbi-
tasdval, kedvezének vélt testi, szellemi tulaj-
donsdgok technoldgiai megteremtésével ke-
csegtetd szirénhangok is hallhat6k, amit a
felel6tlen média hatdsira az emberek ugyan-
csak az egészségiigytdl varnak (ldsd a rendez-
vény tdrscikkeit).

A kibbviilt lehetiségekrd] tudomdst szerzd
lakossdg fokozott elvdrdsai és a lehetdségekkel élni
kivind szakma igényei szembetaldljdk magutkat
a hagyomdnyos egészség’ fogalomhoz igazitott
elldtorendszerrel, amely egyre t5bb feladatot
kell elldsson. A tdrsadalom 4ltal szervezett
egészségligyi rendszerek az adott kapacitdson
mdr most alig tudnak eleget tenni az egyének
felfokozott igényeinek, de az oll6 két szdra
kozti tévolsdg egyre nd.

Az egészségiigy kiltségigénye

Az elmult fél évszézadban minden fejlett de-
mokratikus orszdgban folyamatosan nének

az egészségligyi kiaddsok (URLG6). A noveke-

dés titeme lényegesen nagyobb a nemzeti
jovedelem gyarapoddsdnal, és messze megha-
ladja a t6bbi szektor kiadasait. Meredeken
emelkedik az egy személyre szdmitott GDP-
viszonyszdm is. Az USA kongresszusi koltség-
vetési el6rejelzése szerint a ndvekedés toretle-
niil folytatddik a kovetkezd évtizedekben,
ugyancsak minden mds szektort lényegesen
meghaladé méreékben (URL7).

Hazdnk a GDP-ardnyos egy f6re jutd
egészségiigyi kiaddsok méreékében elmarad
az OECD-orszdgok dtlagdtél, csupdn Len-
gyelorszag, Esztorszég, Chile, Mexiké és
Torokorszdg van mogottiink (Magyarorszig
7,4%, OECD-dtlag 8,9%). Kiilonosen szem-
betin az egy f6re jut6 egészségligyi kiadds
abszolut értéke: ez hazankban 2013-ban 1719
USD volt, az OECD-idtlag 3453 USD
(URLG). Az OECD-adatokbdl az is l4thatd,
hogy az elmult években hazankban — ugyan-
csak eltéréen a bbi OECD-orszdgtol — a
megel6z6 évhez viszonyitott szim minden

évben kisebb lett.

Valés helyzetet elfedd anomdlidk
az egészségiigyben

A fejlett, gazdag orszdgok egyre tobbet fordi-
tanak az egészségiigyre, de a ndvekvd koltség-
igénybdl fakadé fesziiltségek az egészségiigy
hdrom f6 teriiletének mindegyikében (kuta-
tds/innovécid, szakellatds, szakirdnyitds) fel-
szinre hoznak olyan anomdlidkat, amelyek
torzitjak a valés helyzetet. Az aldbbiakban—a
teljesség igénye nélkiil — ezekre kivanok rovi-
den rimutatni. Noha a problémék globalis
jellegtiek, néhany ponton utalok azokra a
hazai anomdlidkra is, amelyek itthon silyos-
bitjdk a helyzetet.

3.1. Valds vs. virtudlis elemek az innovdcid,
kutatds teriiletén * Egy G gydgyszer vagy gyo-
gydszati eszkoz kifejlesztésének koltségeirdl
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csillagdszati Gsszegeket lehet hallani. Arrdl
azonban nincs pontos adat, hogy globdlis
mértékben mekkora ez az 6sszeg. Az is megle-
pd, hogy a folyamat (Medical Devices Devel-
opment Process) egyes elemeird| (a felfedezd
kutatéstdl a marketingig) nincsenek megbiz-
haté koltségvetési adatok, nincs kialakult
nyelvezet sem, emiatt a kommunikalds, elfo-
gadratés nehéz (URLS). Vajon mennyire
val6sak a csillagdszati Gsszegek?

Az elmalt évben élénk figyelmet keltett a
kutatdsok eredményeinek reprodukdlhatésiga,
ennek alacsony, messze nem kielégité ardnya
(Alberts et al., 2014). Itt persze nem a szérvé-
nyos, nagy port felveré tudomanyos hamisi-
tasokrdl van szd, inkabb a kutatishoz sziiksé-
ges forrdsokért valé versengés miatti kozlési
sietségrdl, ami az alaposség ellen hat. Min-
denesetre, megjelent egy virtudlis ismerethal-
maz veszélye.

3.2. Valds vs. virtudlis elemeke a szakelldtds-
ban * Az egészségligyi elldtds novekvd koltsé-
geinek kozfinanszirozds keretében torénd
el6teremtése egyre nehezebb tdrsadalmi fel-
adat. A fokoz6dé igények és a rendelkezésre
4ll6 forrdsok végessége kozti fesziiltség felszin-
re hoz egy stlyos kérdést: mennyire valés az
emberek egészségligyi szolgaltatdsokkal szem-
beni elvdrdsa? Egyaltalin: meghatdrozhat6-e,
hogy mi a valds egészségiigyi sziikségler?

Az elldtés sordn nytjtandé szolgdltatisok
milyenségére a tudomdnyos bizonyitékok
ugyan timpontot nyujtanak (a bizonyitéko-
kon alapulé orvosldsrél e szimban Poér Gyu-
la kézleménye részletesen szol), a bevezetdben
emlitett, egészséges egyénekben feltdrhatd, de
tiinetet nem okozd eltérések megitélése azon-
ban komoly nehézségeket okoz. Mi az, ami
kapcsolatba hozhaté majdani, még rejtett
betegséggel, s mi az, aminek nincs ilyen von-
zata, csupdn a populdcién beliili variabilitds

jelenik meg a laborleleten, CT-n, MR-en?
Példdul a ,betegségokozd” us. ,drtalmatlan’
génvaridns fogalompdr helyes értelmezése
korunk legnagyobb kihivisa a klinikai gene-
tikusok szdmdra. A kézelmultban megjelent
egy vezet$ eurdpai szakemberek dltal megfo-
galmazott felhivis, amely az ,ésszer(iség irdn-
ti felel6sség” elvének jegyében ajdnlatot tesz
a rendelkezésre 4ll6 genetikai tesztek priori-
tési rangsoroldsdra, figyelembe véve a kozfi-
nanszirozas teherbirasat (Severin et al., 2015).
Elkeriilbetetlen lesz, hogy ebhez hasonléan mds
szakmdk is mérlegeljék a rendelkezésre dllo di-
agnosztikus & terdpids beavatkozdsokat: melyek
azok, amelyek valoban az egészség megdrzésér
szolgdljlk?

Minden bizonnyal sszeftigg az el6z6ek-
kel az egészségiiggyel kapcsolatos kiaddsok-
ban a magdnkiaddsok részesedése. A magdn-
szolgdltatoknal az egyének nagyobb megér-
tést taldlnak individudlis ,sziikségletiik” ki-
elégitésére. Ugyan globdlis jelenség, hogy az
egészségigyi kozkiadds/magdnkiadds ardnya
csokken, hazankban azonban ez a trend meg-
haladja az OECD-orszdgok dtlagdt (Kincses,
2015). Noha a maginszolgaltatok 4ltal nyvj-
tott (tbbnyire j6 szinvonald) elldtds szakma-
ilag kontrolldlhaté lehet, morilisan elfogad-
hatatlan, hogy a populdcié egészségiigyi ellé-
tdsa két részre: gazdagok és szegények szdmé-
ra nyujtott szolgdltatisra oszlik.

3.3. Valds vs. virtudlis elemek az dgazativi-
nyitdsban * A szizadfordulé fejlett tirsadal-
mainak minden teriiletén felerésodd mind-
ségigény az egészségligyben is garancidkat hi-
vott életre. A tudomdnyos bizonyitékokat
rendszerezd Cochrane-adatbdzis (URL9)
mellett mds nemzetkozi kiadvanyok is ismer-
tek, amelyek a hatékony egészségiigyi elldtis
standardjait, az elérhetd legjobb evidencidkat
tartalmazzdk. Fzek folyamatos frissitése, az

>

948

Kosztolanyi Gyorgy e Valds és virtudlis egészség(ligy)

id6kozben tortént Gj adatok alapjan torénd

bévités-torlés azonban esetleges. A hazdnk-
ban tizenot-hisz évvel ezelbtt késziilt miné-
ségtanusitdsi szempontok, szakmai irdnyelvek

természetesen a nemzetkozi standardokhoz

igazodva késziiltek, mdra azonban két mar-
kans anomdlia jelent meg. Az egyik: a ren-
delkezésre 4ll6 feltételek sziikossége alig teszi

lehetévé az irdnyelvekben elSirtaknak valé

megfelelést. A dolgozdk szdma tSbbnyire el-
marad a minimumlétszimtdl, nem lehet

megfelelni a protokollokban lefrtaknak, mert

vegyszer-, miiszer-, kapacitds- stb. hidny
miatt sziinetelnek vagy késnek fontos diag-
nosztikus, terdpids beavatkozdsok, az eljdrdsi

standardokban el8irt idéket nem lehet tarta-
ni, hossza varélistak alakulnak ki, stb. Rdada-
sul az ellitdsnak teret adé kézeg — néhdny
kivételtdl eltekintve —lepusztult. Ez nem csak
a betegellatdst kdrositja, hanem frusztrilja az

orvosokat, szakdolgozdkat is (nem kis mérték-
ben hozzdjérulva a haza és a palya elhagydsd-
hoz). Az eur6pai minéségkritériumoknak
val6 megfelelés egydltalin nem mondhaté

valésnak! A masik virtudlis elem (és ez inkdbb

az 4gazati irdnyitds, mint az egyes orvosi

szakmdk képviselSinek a mulasztdsa): a tobb

évvel ezel6tt megdllapitott 6tszdz irdnyelvbdl

alig akad olyan, amely érvényben van! Azaz:

a szakmai standardoknak valé meg nem fele-
Iés esetleges szankciondldsdra a hatdsdg tehe-
tetlen, mert az eljdrdsrendek hatdlyon kiviil

vannak.

Azelmult években egyre t6bb orszag készi-
tett dtfogd egészségiigyi koncepcior (WHO,
2015). Sajnos ndlunk nincs a legmagasabb
szinten is elfogadott egészségiigyi program.
Az elmalt évtizedekben minden kormény-
programban hangsulyt kapott az egészségiigy,
4m alig teljesithetd célok kertiltek leirdsra: a
programok az egészséget egyre magasabb

éreéken kezelik, ezeknek a céloknak az eléré-
séhez azonban olyan mérték(i forrasbdvités-
re lenne sziikség, ami nem 4ll rendelkezésre,
rdaddsul a célok megvalésitdsit szolgdl6 vég-
rehajtdsi részletek kimunkaldsa rendszeresen

elmaradt. Es havalaki 2015 végén kiilfoldrs]

honi dgazati politikai adatokhoz kivént jutni,
Gjabb virtualitdsra bukkant: cimében is

évekkel kordbbi id8pontot tartalmazé nem-
zeti egészségprogram vagy nem létezd testii-
letek elérhetetlen honlapjai jelentek meg.

Kovetkeztetésel

A tudomadny evolici6ja az orvosbioldgiai
technoldgidt olyan magas szintre juttatta, ami
mogott jelentésen elmarad az ismeretek al-
kalmazisdhoz szitkséges individudlis és tdr-
sadalmi tudati felkésziiltség. Az egyéneknek
az egészséggel kapcsolatos elvarisai gyakran
tilhaladjék a valds sziikségleteket, ami szét-
fesziti a tarsadalmak forriseloszté rendszeré-
nek kereteit.

Szembe kell nézni egy stlyos globilis kér-
déssel: helyes-e az egészségiiggyel szembeni
tdrsadalmi elvdrds mértéke, milyensége? Val6s
térsadalmi cél-e, hogy kozfinanszirozds for-
mdjdban minden ember késedelem nélkiil,
bérhol, mindenre kiterjedd, a legmagasabb
szinten nyujtott ellitdsban részesiiljon? A szo-
lidaritds elve azt mondja ki, hogy a tdrsada-
lombiztosités keretében az elldtés kdltségeihez
val6 hozzdjarulds jovedelemardnyos, a szolgdl-
tatdsokhoz val6é hozzdjutis pedig sziikséglet
szerint toreénik. A sziikséglet azonban nincs
definidlva! Az egészségfogalom téguliséval a
sziikséglet szubjektiv vondsa folyamatosan
er6sodik. Ezért az egészség fogalmdnak iijraér-
telmezése mellett elkeriilhetetlen az egészség
megdrzésével kapesolatos individudlis sziikségle-
tek értelmezése is: az egyre bonyolultabb dj
diagnosztikai, terdpids lehetéségek koziil
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melyek azok, amelyek a kozfinanszirozds ke-
retében valéban sziikségesek az egészség
megbvisa érdekében? Ebben a folyamatban
aszakmdnak kell el6] jarni, s kritikus szemmel
elemezni: mennyire helyénvaléak a szakmai
irdnyelvek?

Az egészségligy az orvosi, biotechnoldgiai
tudomdny evoluci6ja sordn globdlis vélsigba
jutott. Véleményem szerint az egészségiigyet
1j alapokra kell helyezni, s az 1ij alapon 1 tdr-
sadalmi megdllapoddsra van szitkség. Ezt azon-
ban széles kor(i, mindenre kiterjedd elemzés-
nek kell megel6znie, amiben orvosoknak
(kutatdk, szolgaltatok), szakdolgozoknak, az
egészségiigy gazdasdgi, jogi, etikai vonatko-
zésaival foglalkozdéknak, filozéfusoknak,
politikusoknak is részt kell venniiik! A WHO
(URLIo0) és az USA (URLi1) 2020-ig vazolt
koncepcidjdban mdris kézpont helyet foglal
el a tdrsadalommal valé konzulticid, az
emberek tdjékoztatdsa, a transzparencia.

Az egészségligy globalis szakdgi valsdgdt
szdmos hazai anomadlia tovabb terheli. Ennek
az frasnak nem célja és feladata ezek részletei-

vel foglalkozni. De hatdrozottan dllitom: ré-
gen tdljutottunk mdr azon, hogy egyes rész-
problémak izoldlt foltozgatiséval prébélkoz-
zunk. Nem hiszem, hogy bidrki is vitatna:

jelentés forrdsbevonds és egy 4tfogd koncep-
ci6 kidolgozdsa nélkiil a részproblémak keze-
lése csak feliiletes, idSleges véltozdsokat hozna.
De dllitom azt is, hogy egy koncepci6zus

hazai program elkészités¢hez az egészségiigy
globdlis kérdéseinek elemzése elkeriilhetetlen,
amihez haladéktalanul itthon is hozzd kell

kezdeni. Novelni kell a szektor és a tirsadalom

kozti kommunikiciét, fokozni az emberek
ismereteit és tdjékozottsdgdt az egészség, be-
tegség megértésében, a lehetdségek ésszerti

megtervezésében, az egyének készségét a

tdjékozott dontésck meghozataliban, fokozni

a prevencié lényegének megértését. Egy 1j

tdrsadalmi szerz8dés csak nyilt trsadalmi vita

eredményeként johet létre.

Kulcsszavak: egészségdefinicid, egészségiigyi
kiaddsok, egészségiigyi sziikséglet, tdrsadalmi

vita
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Mandl Jézsef
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Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
jozsef. mandl@eok.sote.hu

A Magyar Tudomdnyos Akadémidt tudoma-
nyos értékek teremtésére, illetve védelmére
hozték létre, ezért alapvetd kérdés, hogy mit
tartunk annak és mit nem. A tudomdnyos
kutatds sordn létrehozott értékek univerzlis
ismeretanyagot jelentenek; amennyiben a
kutatdsok sordn létrehozott ismeretanyag —
el6bb-utébb — ismertté valik a teljes nyilvd-
nossdg szimdra. Ez azonban egy folyamat
eredménye, amelynek megvannak a maga
dllomdsai. Minden tudoménnyal foglalkoz6
ember id6rél-idére arra kényszeriil, hogy
szakmai teljesitményét, eredményeit szakmai
f6rumokon hozza nyilvanossdgra. Ez egyben
egy megmérettetés is, amely valamilyen kom-
munikici6 révén torténik, amelynek vélto-
zatos formadi lehetnek: cikk, eléad4s stb. Lé-
nyegi koriilmény, hogy a megmérettetés
elészor a szakmai nyilvdnossag elétt, tudomd-
nyos férumokon kell hogy torténjen. Franz
Ingelfinger — a rendkiviil befolyasos szaklap,
a The New England Journal of Medicine szer-
keszt6je — deklardlta azt a rdla elnevezett sza-
bélyt, mely szerint a szakfolydirat nem kozli
azon tudomdnyos eredményeket, amelyeket
elészor a média nyilvanossdga ismer meg. A
sajtonyilvanossignak ugyanis a tudomdnyos
nyilvanossgtol eltér szokdsai, szabalyai van-

nak. Nem véletlen, hogy az dltudomdnyos
Jfelfedezések” nem szaklapokban vagy kong-
resszusokon, hanem a kiilonboz4 jellegii
médiumokban, rendszerint ,,szenzdci6s beje-
lentés formdjdban robbannak”. A bejelenté-
siik rendszerint meghokkent és provokativ.
Altalaban azonnal azt sugalljdk, hogy a ,vas-
kalapos” tudomdny, a ,,hivatalossdg” képvise-
16i nem akarjik elfogadni a jelentds tjdon-
sdgot, de egyben azt s jelzik, hogy vannak
befolyésos timogatdk is, akik segitik a , felta-
lalokat”. Egyfajta underdog effektus is érzé-
dik, oly médon, hogy azért van remény az
igazsdg” gybzelmére. A tudomdnyos eredmé-
nyek vitdk, tudomdnyos érvek és ellenérvek
kozepette alakulnak, médosulnak. Egy tudo-
médnyos felfedezés gyakran nehéz kiizdelem,
keserves eréfeszitések eredménye, ellenzit 0
és 0] kisérletekkel, érvelésekkel kell meggy6z-
ni. Ha az eredmény értékét nem tudomdnyos
férumokon dontik el, hanem a felfedezések
egy egészen mis éreékrendbe és er6térbe ke-
riilnek, akkor jelent8sen csokken a tisztdnlé-
tds esélye. A tudomdnyos igazsdgok, tények
szakmai férumokon kell hogy megyitatod-
janak. Az dltudomdnyos felfedezések rend-
szerint azonnal a teljes nyilvdnossigot céloz-

zdk meg, és ott keresik az ,igazukat”.
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Az orvostudomdny természete kettds:
részint egzake, kisérletes, részint tapasztalato-
kon alapul6, empirikus tudomany. Felvetései,
megoldandé kérdései azonban mindig a
betegdgyndl tett megfigyelésekkel indulnak
sikerei a betegdgynal mérhetdk le. Hidba kindl
valaki tetszetds, gyonyori és logikus, jol ve-
zetett kisérletekkel szerzett egzaktnak ting
bizonyitékokat valamilyen probléma, beteg-
ség megolddsdra, ha azt a gyakorlat, a tapasz-
talatok nem igazoljak. Az elmalt évtizedek a
bizonyitékokon alapulé orvoslds (evidence-
based medicine) évtizedei. Kiilon, sajét mod-
szertannal rendelkezd tudomanydggd valt az
eredményesség, hatdsossdg bizonyitdsa mind
a gyogyszerek, mind a legkiilonb6z6bb diag-
nosztikai és terdpids eljardsok eseteiben. Az
orvosbiolégiai kutatdsokndl igy a tudomad-
nyos felfedezések, elképzelések az esetek egy
részében egyértelmien bizonyithatdak, és
gyakorlati igazsiguk végsé soron a betegdgy-
ndl dél el. Ebbél kévetkezden orvosi jelenté-
ségli Gj tudomdnyos eredmény gyakorlati
haszna csak emberekkel kapcsolatos tudomé-
nyos vizsgilatokban bizonyithatd, ahol a
kutatdsok tdrgyai emberek. Ezért specilis
etikai megfontoldsok, szabélyok alakultak ki
az elmalt évtizedekben, jelentds részben na-
gyon szomord szakmai (Contergan-iigy),
gyakran szorny( politikai-térténelmi (Niirn-
bergi per) tapasztalatok tantsdgait is levonva.

Az orvostudomannyal foglalkozé kutaté-
sok eseteiben alapvetd a tudomanyos kuta-
tdsi szabadsdg jelentSs korldtozdsa. A legje-
lentdsebb nemzetkézi etikai dokumentumok

— Helsinki nyilatkozat, Ovieddi egyezmény,
EU-direktivik —, amelyek részei a magyar
torvényi és rendeleti szabalyozdsnak is, abbdl
indulnak ki, hogy a kutatdsi tervhez el6zete-
sen adott szakmai-etikai hozzdjdrulds nélkiil
emberekkel kapcsolatos tudomanyos kutatés

nem végezhetd. Ennek a hozzdjiruldsnak
ugyanis nemcsak szakmai, hanem elsésorban

etikai, betegvédelmi szempontjai is vannak.
Ezt a hozzdjiruldst nem egyetlen felel6s

ember, hanem testiiletek, etikai bizottsdgok
adhatjak. Mivel a kutatdsi terv elbirdldsa

szakmai és etikai szempontok egyiittes figye-
lembevételével kell hogy torténjen, amelyek
egyméstdl nem vélaszthatdk el; e testiiletek
tagjai részben szakemberek, részben laikusok.
Magyarorszigon erre a feladatkorre az Egész-
ségligyi Tudomdnyos Tandcs (ETT) kapott

torvényi felhatalmazist. Az ETT hdrom

etikai bizottsdgot miikddtet: a gydgyszervizs-
gilatok esetében illetékes Klinikai Farmako-
l6giai Etikai Bizottsdgot, a fejlett terdpids

modszerekkel végzett vizsgilatok, genetikai

kutatésok eseteiben illetékes Humén Repro-
dukci6s Bizottsdgot és a beavatkozdssal jaré

vizsgalatok, miszervizsgdlatok, retrospektiv
kutatésok eseteiben a Tudomdnyos és Kuta-
tdsetikai Bizottsdgot. Ezek a nemzeti hatds-
korben miikdds testiiletek az EU-szabalyok
alapjén az orszdgonkénti single opinion elve

szerint tevékenykednek; Magyarorszigon is

a kozpontositott véleményezés gyakorlata

érvényesiil. Ez a multicentrikus vizsgdlatok
eseteiben kiilondsen hasznos és elengedhe-
tetlen.

Az etikai bizottsigok véleményezési eljérd-
sét szdmos irdnyelv, torvény, jogszabdly szab-
ja meg. Hérom kérdéskort emelek ki:

Klinikai vizsgdlat esetében alapvetd az un.
preklinikai dosszié, amely azokat a még nem
klinikai — kordbban egzakt, kisérletes vizsgé-
latokként emlitett — okfejtéseket, eredménye-
ket tartalmazza, amelyek indokoljik, hogy
miért lehet és érdemes a kérdéses vizsgalatokat
embereken folytatni, illetve azt az ismeret-
anyagot is, hogy a tervezett klinikai vizsgalat
varhatéan nem jelent veszélyt az abban részt
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vevbk szdmdra. A kiilonb6zd médiumokban

mostandban gyakran szerepld, ,érelmeszese-
dés elleni vakcina” preklinikai dossziéja pél-
ddul mind a hat6sdg, mind az ETT el6tt is-
meretlen. Ismeretlen adatok alapjan kovetelt

egy konyv, egyes tévémiisorok, tjsagcikkek

hatésagi és ET T-hozzdjdruldst, engedélyezést

ehhez a vakcindhoz.

Klinikai vizsgilat a hatdsossig bizonyitd-
sira kell hogy irdnyuljon. Ennek ismert a
mddszertana. Nemcsak gydgyszerek, de él-
vezeti cikkek — vorosbor, csokolddé, mediter-
rdn diéta — egyardnt voltak ilyen tipusa kli-
nikai vizsgdlatok tdrgyai. A homeopdtids
szerek hatdsossdgdt példdul kiilonboz6 orszd-
gokban folytatott, hatésdg dltal jévdhagyott
vizsgalatok nem igazoltdk, inkdbb pont ezzel
ellentétes eredményekrd] vannak tudésitasok
az azokat egylittesen felmérd ausztral hatésd-
gok szerint. Tobbek kozott ezért is indult a
homeopitids szerek eurépai jogi statuszanak
feliilvizsgdlatra irdnyul eurépai akadémiai
torekvés, amelyhez az MTA Orvosi Tudo-
ményok Osztdlya is csatlakozott. Az ETT
egyik kordbbi dlldsfoglaldsaban szintén felve-
tette a bizonyitatlan hatdsossdg kérdését.

A Klinikai vizsgilatok eredményeit nyil-
vanos jelentésben kell dsszefoglalni. A kézvé-
leménynek joga van megismerni az orvostu-
domdny legtijabb eredményeit, és ennck
fontos része a klinikai vizsgilatok eredmé-
nyessége. Az ETT dltal targyalt, dllitdlaga rdk
kimutatdsira alkalmas Celladam diagnoszti-
kum eredményességérdl példaul nem nyujtot-
tak be jelentést.

Rendkiviil nehéz szakmai és etikai krité-
riumoknak kell tehdt egy 4j szernek, eljdrds-
nak megfelelni, amelyeket egyesek tobb
mddon igyekeznek megkeriilni. Az egyik
legjellemz6bb hivatkozds a ,siirgds sziikség”
(compassionate need). Nagyon nagy a baj, ezért

minden eszkdz megengedett, és a beteg is

hozzdjérul az ,ismeretlen” szer addsihoz. A
rikellenes szerként reklimozott Celladam

alkalmazast példdul igy prébaltik megindo-
kolni. Nyomds gyakorlisdra a nyilvinossig
hasznilata bevalt eszkdz: az egésztest-hiperter-
mia mint nagyon vitathat6 szakmai alapt és

gyakorlatd, nagy kockézati és nem bizonyi-
tott rikellenes eljaras Gigy jelent meg az orszé-
gos nyilvdnossigban, hogy kiprébaldsa mar
egy éve nem kap ET T-engedélyt. Engedélyké-
relmet erre az eljdrdsra azonban csak az ezt

népszertisit6, omindzus tévémisor utan nyuj-
tottak be, kordbban nem... Haldlozasi sta-
tisztikdk alapjin akartak rakellenesként hir-
detett specidlis vizkészitményeket jogellene-
sen engedélyeztetni, illetve azon az alapon is,
hogy nyilvinvaléan nincs toxikus hatdsuk.
Ezzel érvelnek egyébként a homeopitids

szerek tdmogatoi is.

Az dltudomdnyok tdmogatisiban az
egyik leggyakoribb szempontrendszer, ami-
nek a tudomdnyos kritériumokhoz nincsen
koze, az anyagi haszonszerzés, tizleti érdekek
bonyolult rendszere, illetve az ezen alapulé
érvelés. Az ETT egyes véleményeit sokszor
vadoltak ilyen alapon. Az egészségipar tobbek
szerint az egyik legnagyobb volument, leg-
befolyésosabb csoportokat felvonultaté tizle-
ti teriilet. Minden orvostudomdnyi kutatds-
nak lehetnek/vannak tizleti vetiiletei, nyerte-
sei és vesztesei. Ezt felesleges tagadni vagy
nem elismerni. A gyogyszeriparnak, egészség-
ligyi muszeriparnak vannak szempontjai és
érdekei, valamint mindezeket a tevékenysé-
geket csak bonyolult, szigorti szabilyok sze-
rint lehet végezni. Nem véletlen, hogy az
ETT-hez érkez§ vizsgdlatokat vitatd, azok
anomdlidit feltdré megkeresések gyakran
tigyvédi irodakbdl érkeztek. Az ellentétes ér-
dekek titk6z6pontjai lehetnek a tudomanyos
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kutatdsok eltéré megitélései. Ezértis lényeges,
hogy ezek a kutatdsi kérdések testiileti vitak-
ban kialakitott véleményezésben déljenek el.
Az dltudoményok nyilvanvald, koztorvényes
esetei voltak az egy éjszaka eredményes, int-
ravénds Ossejtterdpidt hirdet§ beavatkozdsok,
amelyek tigyében az ETT tett az illetékes
hatésdgoknak bejelentést. Ha gydgyszerként
valamit nem lehet bevezetni, akkor az 4ltu-
domadnyos ,felfedezések eredményeit” gyak-
ran étrendkiegészitéként torténd regisztrdlds-
sal probaljak pénziigyi értelemben realizdlni.
Erre példa az 8ssejtfokozoként hirdetett, majd
drusitott Olimpique stemX cell. A hatésdgok
megtévesztéseinek gyakori tertiletei a kiilon-
boz6 diagnosztikai és terdpids hatdssal bizo-
nyitatlanul felruhdzott miiszerekkel zajlé 4l-
tudomdnyos ,vizsgalatok”, , kezelések” is.
Mis, a tudomdnyos és etikai szempont-
rendszerekhez nem ill8, dlsagos aspektusokat
is gyakran megjelenitenck az dltudomdnyok
képvisel6i. Tarsadalmi veszélyesség okan ki-
emelkedd a védboltdsok beaddsinak megta-
gaddsa példdul a személyi szabadsdgjogokra
hivatkozva. Szdldsszabadsdgra, tudomanyos
vélemény szabadsdgdra hivatkozva polgdrjo-
got nyer példdul a virusok létének megkér-
ddjelezése, interneten akdr az ebola kétségbe
vondsa, vagy nyilvanvalé torténelmi ények,
dldozatok semmibe vételével a magyarorszd-
gi ,gyermekparalizis’-jdrviny letagadsa is.
Dr. Gobbels aktualizilt valtozatai tlinnek fel
az interneten teljes, megszokott kellékedrral,
a tudomdnyos tények és megtortént tragédi-
ak sorozatainak tudatos semmibevételével.
Az Ssszeeskiivés-elméletek egyik jelen lehetd-
sége a globalizicidellenes érzelmek felhasznd-
lasdn alapul. Mindent ipari érdekek harcéra
vezetnek vissza. Mivel a gy6gyszeriparra kii-
16ndsen igaz a koncentracio, ezek a létezd

fogalmak és ellentmonddsok, érdekviszonyok

kivéléan alkalmazhatdk teljesen torz kovet-
keztetések levezetésére intelligens emberek
részérdl is. A hazugsig egyik legveszélyesebb
formdja a féligazsig. A véddoltisoknak ko-
szonhetd a gyerekkori fert6z6 betegségek
jelentds visszaszoritdsa és szamos mar fert6z6
betegség sikeres lekiizdése. Az oltdsoknak
azonban lehetnek szovédményei, —ez is tény

—, igy egyes emberek megbetegedhetnek olta-
sok kévetkeztében. Am az egyenleg egyértel-
miien pozitiv, az emberi életkor meghosszab-
bodasiban a véddoltdsok szerepe egyértelmd.
Ennek ellenére mdra sdlyos problémavd valt
a kotelezd védboltasok kérdése, amiben min-
den megtaldlhaté, igy dltudoményos kizlések,

titkos Osszeeskiivések” feltételezése, az iizleti
érdekek manipulativ bedllitdsa is.

A jérvanytigyi szempontok, kozosségi
érdekek teljes negligildsa oda vezet, hogy
példdul Indidban a Sabin-cseppek beaddsd-
nak megtagaddsa miatt mdr gyermekbénulds-
(polio) jarvany veszélye fenyeget. Sajnos mds
példik is vannak. Magyarorszigon tbb ha-
t6sdg az ilyen tipust torekvésekben nem ldt
veszélyt. Az ETT e tdrgyban benyujtott haté-
sagi bejelentését elutasitottdk. Az ETT ezek-
nek az eseteknek ilyen jellegti jogi megitélését
és szemléletét vitatja és ebben kozosségi érde-
kek veszélyeztetését ltja.

Az dltudomdnyok elleni kiizdelem alapja
a megfelel§ jogalkotds, a szabdlyok betartésa
és betartatisa. A kivételek, felmentési kisérle-
tek gyakran kiskapu teremtésére irdnyulnak.
Az MTA dlldsfoglaldsa nyoman az ETT elnok-
sége és illetékes etikai bizottsdga a hatdsdggal,
az OGYEI-vel egytitt adott ki dlldsfoglaldst
példdul a homeopdtids szerek jogszabdlyi
kornyezetérsl. Nem tartjuk indokoltnak a
kivételezett eljardst a homeopdtids szerek ese-
tében, és javasoljuk a vonatkozé torvények

és jogszabalyok feliilvizsgdlatdt.
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Fontos a szankciondlds. Az ETT tapasz-
talatai szerint a Gazdasagi és Versenyhivatal
pozitiv példinak tekinthetd a bizonyitatlan
hatdst termékek forgalmazdsdnak megitélé-
seiben.

Rendkiviil lényeges az Gsszefogds a sajtéval.
A kommunikiciét, a tudomdnyos érvelést,
szakmai konfliktust vallalni kell. A 7oblesse
oblige helytelen hasznilatdt jelenti az olyan
érvelés, hogy egy tudomanyos szakember ne
vitatkozzon laikussal dltudomanyos , felfede-
zésekrdl”. Ezek a vitdk nem konnytek, és
gyakran kellemetlenek, héldtlanok, méltatla-
nok, de nem megkeriilhetéek. A kozvéle-
mény megtévesztésére irdnyul6 prébélkozd-
sok visszaverése csak a médidval valé dsszefo-
gasban vélhat sikeressé.

Az orvostudomdnyi, kutatdsi kozlemé-
nyek mindenki szimdra korldtlanul elérhe-
t8ek az interneten. Ma ez mdr 4ttekinthetet-
len mennyiség(i és értékii informacit jelent,
amit egy, a megfeleld szakteriileten miikddé
szakembernek sem konnyt kis résztertiletek-
re bontva feldolgozni. Az oktats, az egyetem,
aszakmai férumok szerepe rendkiviil jelent6s
az ismeretanyag szelektdlisiban, stlyozdsd-
ban, a helyes értékrend kialakitdsdban, az
aktudlisan vitatott kérdésekben az egyértelmii

dllaspontok megfogalmazdsaban. ,,Csodasze-
rek” minden korban voltak és lesznek. A ter-
mészetgyodgyaszati eljdrdsok laza jogszabalyi
megfogalmazdsa jogi kiskaput is nyit tudo-
ményosan alaptalan és szakmailag nem bizo-
nyitott diagnosztikus és terdpids tevékenység
végzésére, és ezzel a lakossdg megtévesziésére.

Végezetiil a kiindulépont: tudomdnyos
vitak tudomdnyos férumokon tudoményos
érvekkel vivandéak. A Semmelweis-reflex
azonban soha nem hagyhaté figyelmen kiviil.
Az 1j, jelentSs felfedezések gyakran minden
elfogadott elvnek, igazsignak ellentmond-
hatnak. Csak azért, mert egy otlet teljesen dj,
és nem illesztheté megszokott és bevaltnak
ting rendszeriinkbe, gyakran azonnal ellen-
szenves — mindig konnyebb valamit elutasi-
tani, mint megprébélni megérteni, elfogadni.
Mikézben az dltudomanyokat el kell utasita-
nunk, eza torekvés nem jelenthet bezarkézdst
és az G szemléleteked] és irdnyoktd] vald merev
elzarkézdst. A Semmelweis-reflex mindannyi-
unkban jelen van, és ennek tudatdban kell

hogy legytink.

Kulesszavak: dltudomdny, Egészségiigyi Tirdo-
mdnyos Tandcs, bizonyitékokon alapulé orvos-
lds, tudomdnyetikai bizottsdg
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Semmelweis Egyetem Magatartistudomdnyi Intézet Bioetika Részleg
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A terminoldgia fontossdga:
az dltudomdny fogalma

A sz6 azt sugallja, hogy dltudomany esetén
egyszerlien a tudomdny ,,mezébe” Sltoztetett
tudatos csaldsrél van szo. Ilyenkor embereket
tudomdnyosnak t(ind, bonyolultan hangzé

,blabléval” tudatosan félrevezetnek, s ezzel sok
pénzt keresnek. Kihaszndljak az emberi hi-
székenységet, tudatlanségot, s a beteg ember
kiszolgiltatottsagat. fgy felfogva tehdt ez nem

lenne mds, mint kiszolgdltatott, beteg embe-
rek becsapdsa anyagi haszonszerzés céljdbél.

Ha igy fognank fel a jelenséget, akkor a
kérdés etikai megitélése is magdtdl értetdd6
lenne, hiszen akkor a kérdés olyan, mintha
azt kérdeznénk, hogy példdul mi a bankrab-
las etikdja?

Ha valéban édltudomdnyrdl, s azt 4z6
kuruzslokrdl, sarlatdnokrél lenne sz6 csupdn,
akkor a vilasz egyszerti: az dltudomdnyt le
kell leplezni, a csalékat meg kell biintetni, s
a tovabbi csaldst meg kell akaddlyozni. S ter-
mészetesen egyetlen orvos vagy j6 szandéku
ember sem miikddhet egytitt sem széval, sem
tettel kiszolgdltatott emberek becsapdsdnal és
kifosztdsanl.

Kérdés azonban, hogy eza probléma ilyen
egyszerti-e? Valoban pusztin hiszé¢kenységrél

van sz6 az egyik oldalon, s becsapasrdl, anya-
gi haszonszerzés érdekében elkovetett szdn-
dékos félrevezetésrdl a masikon, vagy valédi,
kielégitetlen emberi igények kielégitésérol?

En amellett fogok érvelni, hogy a CAM
(komplementer és alternativ medicina) jelen-
sége kapcsdn ez utébbirdl van szé: a tudomd-
nyos medicina dltal ki nem elégjtett, de jogos
emberi igények kielégitésérol.

A tudomdnyos” orvoslds fogalma

Itt szoktak beszélni konvencionalis orvoslas-
101, evidence-based (bizonyitékokon alapuld)
orvosldsrdl is, de mdr itt van egy bizonytalan-
sag. Hiszen az evidence-based kifejezés éppen
azért jott létre, mert sok minden az orvostu-
doményban nem volt evidence-based! Vagyis
a bizonyitékokon alapul6 orvoslds (BAO)
éppen azt sugallja, hogy az orvostudomdny
egy része nem is volt tudomdny, s most a
BAO fogja megmondani, hogy mi az igazi
tudomdny és mi nem az. S a BAO mddszere,
aranystandardja a randomizalt kontrollesopor-
1os klinikai keutatds(RKK). A placebokontrollos
RKK, ahol egy eljirds akkor hatdsos, ha ha-
tdsosabb, mint a placebo.

Itt van rogton az elsé pont, ahol a félre-
értések kezd6dnek. A placebo ugyanis nem
nulla hatist jelent. A placebohatds szubjekti-
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ve jelentés hatds is lehet. Vagyis, a laikus beteg

jelent6s javulast tapasztalhat ott, ahol az or-
vostudomdny szerint nincs hatds, mert a

placebohatdst beavatkozdst definicidszertien

nem tekinti hatdsos beavatkozisnak.

A CAM (komplementer

és alternativ medicina) fogalma

Ez a szakirodalomban haszndlt kifejezés arra,
amit a hazai kéznyelv , természetgyégyaszat”
kifejezéssel illet. Ide a tudomanyosan (RKK-
val) dltaldban nem igazolt, de az egyéni ta-
pasztalat szerint hatdsos beavatkozdsok tar-
toznak. S itt rogton latszik, hogy nincs is el-
lentmondas. Ha elfogadjuk azt a kicsit radi-
kalis allitdst, amibél az egyszertiség kedvéért

e cikk keretében kiindulok, hogy a CAM-
beavatkozdsoknak csak placebohatsuk van,
akkor is ldthatd, hogy ez valédi hatdst jelent-
het, melyet azonban a BAO hatdstalannak

tekint. Ez — laikus szempontbdl — nem elfo-
gadhatd kiinduls, hiszen minél silyosabbak

a tiinetek, anndl jobban szdmit a betegnek a

kis pozitiv hatis, igy a placebohatds is, ezért

ezt ignordlni nem indokolhaté.

De az, hogy a CAM-eljarasok nem job-
bak a placeb6éndl, ma radikalis dllitds, hiszen
aWHO (Egészségtigyi Vildgszervezet) szerint
a CAM harminchét betegségcsoportndl hasz-
nélhat§ eljaras (Berndth, 2015). S t6bb olyan
van, mely RKK-val bizonyitottan is hatdsos.

Alapvet$ kiilonbség azonban, hogy a
CAM nem materialista, s igy metafizikai
okokat is elfogad betegségi okként, ezért dlta-
liban a periféridn helyezkedik el elfogadottsig
szempontjdbdl a tudomdnyos medicinahoz
képest. Inkdbb tlirt, néha tiltott, s ritkdn ak-
tivan timogatott. Am az utdbbira is szdmos
példa van. Az angol National Health Service
(NHS) példdul a homeopdtidt timogatja.
(Fuller — Stein, 2014, 171.) Nalunk is to6bb

CAM-terdpidra van OEP-timogatds, példa-
ul bizonyos masszdzsokra, a manuadlis terdpi-
dra vagy az akupunktirdra (Berndth, 2015).

A kuruzslds, sarlatdnsdg fogalma

A kuruzslé — pénzszerzés érdekében — megté-
veszti a beteget, s legtdbbszor 6 is tudja, hogy
amit nyujt, az hatdstalan. Altalsban minden-
féle végzettség és képzettség nélkiil dolgozik,
s ez nemcsak etikdtlan, hanem jogellenes is.
Viszonylag friss példa a csaldsra aza médidban
nemrég nagy visszhangot keltett eset, amikor
orrba dughaté lézeres agystimuldtort adtak
el hiszékeny embereknek. Mint kidertilt, az
igy ajanlott ,agystimuldtor” egy, a kinai pia-
con 250 forintért kaphat6 zsebldmpds kulcs-
tarté volt, melyet 50 0oo Ft-ért drult a csalé.
Nem nehéz kiszdmolni, hogy minden egyes
eladott kulcstarté 49 750 Ft tiszta hasznot
eredményezett. S ebben az esetben nyilvdnva-
16, hogy a csalé tisztdban volt azzal, hogy amit
4rul, az nem agystimuldtor, s az anyagi haszon
érdekében csapott be kiszolgdltatott embere-
ket (ATV, 2015). A csaldssal, kuruzsldssal eb-
ben a cikkben egyltaldn nem foglalkozom,
hiszen a kuruzslds jogellenes, s ami jogellenes,
az etikdtlan is. A csalds, kuruzslds elleni fellé-
pés hatdsagi, renddrségi kérdés, s etikai vo-
natkozdsa csak annyi van, hogy igyekezni kell

elérni a csalds, kuruzslas teljes megsziintetését.

A tudomdnyos orvoslds

é a CAM kizotti hatdr

Ez a hatdr nem éles, s korrdl korra valtozik.
AXX. szizad elejéig a vilig nagy részén kizdr6-
lag a babak nyujtottak segitséget a sziiléseknél.
A sziilészorvosok csak a XX, szdzadban vették

dtabdbak helyét, s ki is szoritottdk Sket, ezért

csak babaval sziilni kezdett alternativ eljrds-
nak szdmitani. Ennek oka az volt, hogy a

kérhdzban t6rténd és a sziilészorvos 4ltal
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vezetett sziilést biztonsdgosabbnak tartottdk,
mint a nem kérhdzi, illetve nem orvos 4ltal

levezetett sziilést. A természetes eljarsok és

gy6gymddok mai kedvelése miatt azonban

kezd visszajonni a ,divatba” a csak babédval

val6 sziilés a kérhdzban vagy esetleg otthon.
Utdbbi, az otthonsziilés mozgalma, Magyar-
orszdgon is intenziv vitdk tdrgya lett. Az e

tekintetben a legmesszebb elmené Hollan-
didban a sziilések egyharmada otthonsziilés,
melyet csak baba vezet le, s a krhdzi sziilések
70%-4t is baba vezeti le (Fuller — Stein, 2014,
163-164.). A babdval valé sziilés, s az otthon-
sziilés attdl lett alternativ, hogy lett egy bizton-
sdgosabb mddja a sziilésnek (kérhdz), mely
lelkileg, érzelmileg viszont rosszabb a n8k egy
részének, mint az otthonsziilés.

Egy CAM-eljdrés azonban akdr be is
lépheta tudomadnyos orvoslésba. Az Anonim
Alkoholistak (AA) sikere az alkoholistdk ke-
zelésében egy CAM-siker. Az AA tizenkét
lépcsés programja méra elterjedt a vildgon,
kilencven orszdgban kb. egymilli6 tagja van,
s kb. 35. 000 AA csoport létezik, akik heten-
te taldlkoznak. Ez egy valldsi alapt felfogds.
Egy misztikus élmény, a nagy fehér fény meg-
tapasztaldsa sordn az alapité meggy6zdott
arrdl, hogy egy szeretd jelenlét vesz minket
koriil, s ez gydgyithat, ha dtadjuk magunkat
neki. Nem a magunk akaraterejére kell td-
maszkodnunk, hanem r4 (Fuller— Stein, 2014,
169.). Ez egyfajta vallds (mint sok mis CAM
is). De az AA-csoportok kétségtelen sikere az
alkoholizmus kezelésében oda vezetett, hogy
ma mdr a mainstream pszichidtria is elfogad-
ja, s6t javasolja az ilyen csoportok litogatdsat
az alkoholizmus kezelése soran (Gelder et al.,
1991).

Az antioxiddnsok szedése koribban a
CAM része volt, ma bekeriilt a medicina
févonaldba. Viszont a tudomdnyos medicina

altal a XIX. szdzadban hasznalt fiirdék, masz-
szdzs, purgdlis ma CAM-nak szdmitanak
(Drane, 2014, 173.). Tehdt az egyes eljardsok
ide-oda mozoghatnak a CAM és a tudomé-
nyos medicina kozott.

Alapvet$ killonbség azonban, hogy a
tudomdnyos orvoslds materialista, anyagi
okokat tételez fel a betegségek okaként, s nem
fogad el metafizikai vagy spiritudlis okokat,
mint a CAM.

Azonban éppen a CAM e spiritudlis, misz-
tikus dimenzidja vonz benne sok embert, s
nem a testi javulds. Az, hogy értelmet ad a
szenvedésnek, s igy spiritudlisan gy6gyit. A
mai medicindbél ez a dimenzié hidnyzik. Az
alternativ medicina sokszor Uj 6tleteket ad,
noveli a tuddsbazist, amelybdl merithetiink,
s csokkenti a tudomdnyos medicina Gnelé-
giiltségét. Példdul az otthonsziilés-mozgalom
nagyban humanizdlta a kérhdzi sziiléseket,
hiszen az igy létrejott versenyt a korhdzaknak
dllniuk kellett. Ma mér egyre gyakoribb, hogy
kérhazak sziilészeti osztdlyai komolyan oda-
figyelnek a sziil6 ndk pszicholdgiai igényeire
asziilés sordn, s egyre jobban hdttérbe szorul
a ,kaszdrnyaszellem”, ami a sziilészeti intéz-
ményekre régebben sokszor jellemzd volt.

Azt is sokszor lehet tapasztalni, hogy egy
eljards tiltdsa — noha retorikailag ilyenkor
mindig a betegek érdekeire hivatkoznak — a
val6sigban a versenytdrsak kiszoritdsdt és a
monopolhelyzet megdrzését célozza. J6 példa
erre a nem orvos dltal végzett pszichoterdpia
wrténete. A freudi pszichoanalizis megjele-
nésekor mér kordn felmertilt a kérdés, hogy
kik szerezhetnek pszichoanalitikusi képzett-
séget. Az Amerikai Pszichoanalitikus Térsasdg
kezdetben ragaszkodott ahhoz, hogy ilyen
képzettséget csak orvosi diploméval lehessen
szerezni. Késébb tovabb szigoritottak a felté-
teleken, s csak pszichidtriai szakorvosi kép-
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zettséggel lehetett valaki pszichoanalitikus
(Shorter, 1997, 146.). Ez a szigor annak ellené-
re fenndllt, hogy maga Sigmund Freud is
elfogadhaténak tartotta a nem orvos dltal
végzett, laikus analizist, s a pszichoanalizis
modszertandban semmi olyan nincs, amit
egy nem orvosi alapképzettségii személy ne
tanulhatna meg, T6bb évtizedes harc utin az
USA-ban csak 1991-ben sziint meg a pszicho-
analizis orvosi monopéliuma, vagyis azéta
nem orvos végzettségliek is nyerhetnek teljes
értéki pszichoanalitikus kiképzést. Ma mdr
vildgosan ldtszik, hogy az Amerikai Pszicho-
analitikus Egyesiilet tiltisa mogott az orvosi
szakma és a pszichidtria monopdliumra -
rekvése dllt. A pszichoanalizis jol jovedelme-
26 magdnpraxis lehetdségét kindlta, melyen
az amerikai orvosok nem akartak nem orvo-
sokkal osztozni (Kelly, 1995; Kovécs, 2007).
Hasonlé utat jért be a nem orvos pszicho-
terapeutidk megjelenése a nem analitikus
pszichoterdpia piacin. Kezdetben az USA-
ban bérmiféle pszichoterdpidt csak orvos vé-
gezhetett, nem analitikus pszichoterdpidt is.
1951-ben prébiltak betdrni pszicholégusok a
nem analitikus pszichoterdpia ,,piacdra”. Carl
Rogers Klienskizpontii terdpia cimii konyve,
majd az ezen elvek alapjan pszichoterdpidt
végz$ pszicholégusok kezdetben heves tima-
désban részesiiltek. A pszichidterek azzal vé-
doltdk 8ket, hogy orvosi tevékenységet vé-
geznek, noha ehhez nincs meg az orvosi
végzettségiik. Evtizedekig tartott, mire elfo-
gadtdk, hogy pszichol6gusok, szocidlis mun-
kasok is megszerezhessék a pszichoterapeuta
végzettséget. Médra az USA-ban a nem orvos
pszichoterapeutdk szima meghaladja az orvos
pszichoterapeutdkét (Shorter, 1997, 293-294.).
Vagyis egy szakma monop6liumra vagy domi-
nancidra torekvése is dllhat a rivalisokat szak-
szertitlenséggel vidol6 retorika mogott.

A profitmotivum szerepe az RKK-k végzésében

Hamis lenne az a dichotémia, hogy a CAM
egyszertien tudomdnytalan, mig a BAO
szigortian tudomdnyos. A valésdg ezzel szem-
ben az, hogy a tudomdnyos medicindt is
egyre jobban befolydsoljak tizleti szervezetek:
gyogyszergyarak, orvosi miiszereket el6dllitd
vallalatok, biztositétirsasdgok. Ezek az tizlet
logikdja alapjan miikédnek, s nem a tudo-
mdny logikdja alapjdn. Amilyen mértékben
befolyasoljak a tudomdnyos medicina ma-
kodését, olyan mértékben torzitjak el annak
lényegét. A tudomany ugyanis — természete
szerint — az igazsdg megtaldldsdra torekszik,
mig az lizlet a profitmaximalizéldsra (Kovics,
2009). Ez — egyebek mellett —a randomizile
kontrollesoportos klinikai vizsgdlatok szelek-
tiv publikdciéjdban olthet testet. Ez — 2005
el6tt — azt jelentette, hogy ha t6bb ilyen
vizsgalatot végeztek példdul egy gydgyszerrel
kapcsolatban, akkor csak az azt hatdsosnak
és biztonsdgosnak mutaté vizsgilatokat pub-
likaledk, mig az esetleg nagyobb szdmu vizs-
galatot, mely a gy6gyszer hatastalansigat vagy
veszélyességét bizonyitotta, nem. Ezzel a sze-
lektiv publikaciés gyakorlattal a szakirodal-
mat olvas6 kutat6 csak egy gydgyszer hatd-
sossdgdrol és biztonsigossdgdrdl taldlt a szak-
irodalomban cikkeket, mig a publikilatlan
adatokkal — melyek az ellenkezjét bizonyi-
tottak — természetesen nem taldlkozott. Ezaz
adott gy6gyszer rendelésének kedvezett, mely
profitot hozott a gydrténak, mikézben sok
beteget veszélyeztetett. Szdmos példdval le-
hetne illusztrdlni ezt a jelenséget, hadd idéz-
zem most az egyik legtijabbat (Kazai, 2015).
2015-ben a British Medical Journal-ben
publikdlva—a ma mér hirhedt Study 329 t5bb
tizezer oldalnyi eredeti kutatdsi dokumentu-
mdt dttanulmdnyozva, s az adatokat Ujraele-
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mezve — a fuggetlen kutatdk oda jutottak,
hogy az SSRI tipusti antidepresszdns paroxe-
tin major depressziv zavarban szenvedd serdii-
16knek adva nem hatdsos és nem is biztonsa-
gos (Le Noury etal., 2015). Ez éles ellentétben
4ll a szer hatdsossdgdt és biztonsdgossigat dl-
lit6 2001-es eredeti publikiciéval (Keller etal.,
2001). E 2001-es publikiciét kovetden mar
2002-ben az USA-ban kb. kétmillié vényen
rendelték off label major depressziv zavarban
szenvedd gyerekeknek és serdiil6knek a szert,
mert komoly marketingkampdnyban gy6z-
ték meg az orvosokat a 2001-es publikdci6ra
hivatkozva a szer ,figyelemremélt6 hatdsos-
sdgdrdl és biztonsdgossigardl.” (Doshi, 2015).
Mintkidertilt, az eredeti cikk 22 szerzdje koziil
egyik sem volt ténylegesen szerz6je a cikknek.
Azt egy — a gydgyszergyar dltal megbizott —
kiilsd szakértd irta, de a cikk a j6 nevii szerzék
neve alatt jelent meg, hogy az ne gydgyszergyd-
ri rekldmnak, hanem tiszteletremélts klini-
kusok és kutaték dltal irt tudomdnyos pub-
likicionak tlinjon. Az ilyen ,szellemirt” cik-
kek meglepéen gyakoriak, szimos mds eset-
ben is bizonyithat volt ez a gyakorlat. Noha
felszolitottdk mind a szerzéket, mind az
adatokat eltorzitva dbrdzol cikket publikal6
folyéirat szerkeszt8jét, hogy formdlisan von-
jak visszaa cikket, ez a mai napig nem tortént
meg (Doshi, 2015). A szerz8k egy részének
otthont adé Ivy League-hoz tartozé nagy
presztizsti egyetem (Brown University) sem
inditott formdlis vizsgilatot. Az egyetem didk-
Ujsdgja volt az egyetlen egyetemi f6rum, mely
foglalkozott az tiggyel, vizsgilva a kutatds
vezetSjének s egyben az egyetem dolgozéja-
nak kapcsolatt a gydgyszeriparral. A kom-
mentdtorok természetesen rogton feltették a
kérdést: miérekiildje a sziil6 a gyermekérarra
az egyetemre tanulni, s kifizetni annak borsos
tandijdt, ha az egész egyetemen csak a didkok

tudjdk, hogy mi a helyes viselkedés egy ilyen

botrdnyos esettel kapcsolatban (Doshi, 2015).
Mindez természetesen mutatja, hogy a pro-
fitmotivum az iparral valé kapcsolat révén

komolyan befolyssolja a kutatdk, az intézmé-
nyek, igy az egyetemek életét is, hiszen mind-
annyian fuggnek az ipar nyujtotta timogatd-
soktdl, ezért nem szivesen tesznek olyan [épést,
mely a vele valé kapcsolatukat megrontang,
s timogatasi forrasaikat elapasztand.

Mindez tehdt annak bizonyitéka, hogy
ma a profitmotivum komoly szerepet jatszik
a tudomdnyban és a tudomdnyos életben, s
eltorzithatja azt. A tudomdnynak volt ereje
(nem kis mértékben a jog segitségével) ezeket
a torzulasokat feltdrni, és korrekciés mecha-
nizmusokat érvényesiteni. Eppen ezért ke-
rilltek napvildgra ezek az események.

A fentiek miatt azonban leegyszertisit6 az
az 4ltaldnosités, hogy egyik oldalon van a
pértatlan, az igazsigot ,harag és részrehajlds”
nélkiil keresd tudomédny, mig a mésik oldalon
a profitmotivumtdl hajtott komplementer
és alternativ medicina (CAM). A profitmoti-
vum ugyanis ma mindkét esetben jelen van.

Fentiekbél az a tanulsig vonhaté le, hogy
szamos elvégzett RKK csak reklamcélokat
szolgdlt. Sok RKK-t végeztek, s azt a keveset
publikéltdk, mely a szer hatdsossigat mutat-
taki, aszer hatéstalansgit bizonyité —esetleg
nagyobb szami RKK-t nem. A cikket a cég
rekldmrészlege irta meg, s egy vagy tobb ne-
ves kutatd sok pénzt kapott azért, hogy a
neviik alatt jelenhessen meg a cikk.

Noha ez ellen a gyakorlat ellen ma mdr
szamos intézkedés sziiletett, egészen a kozel-
multig sok olyan gydgyszer kertilt forgalom-
ba, mely hatdstalan (nem jobb, mint a pla-
cebo) csak az ezt bizonyité kutatdsokat nem
publikdltdk, mert ez a gydgyszercég profit-

csokkenéséhez és az adott gydgyszer hasznd-
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latdnak megsziinéséhez vezetett volna. Az
ilyen hatdstalan gydgyszer nem jobb, minta
CAM, de t6bb mellékhatdsa van. Ilyenkor a
beteg adott esetben még jobban jarhat egy
CAM-készitménnyel.

Ennek bizonyitasira képzeljiink el két
hipotetikus esetet, mondjuk 2002-bél. Mind-
ketténél egy serdiilé major depressziv zava-
rérdl van sz6. Az egyikben a sziil§ pszichidter-
hez viszi a gyerekét, aki — az akkori szakiro-
dalmi ajanldsok alapjan — paroxetint ir fel a
serdiilének. Ma mdr tudjuk: ez a gydgyszer
ebben az indikiciéban nem hatdsos (csak
placebohatésa van), viszont jelentés mellékha-
tdsa, hogy noveli az 6ngyilkossigi gondola-
tokat és az Ongyilkossigi késztetést, vagyis
noveli az 6ngyilkossdgi kockdzatot.

A misik sziil6, aki a CAM-eljarasokban
hisz, eléri, hogy homeopdtids készitményt
irjanak fel a gyerekének. Ma tigy tudjuk, hogy
ennek is legfeljebb csak placebohatdsa van, a
gyogyszerrel szemben elénye azonban, hogy
mellékhatdsa nincs, vagyis nem drtalmas.
Szigortian erre az esetre koncentrélva a fend
példdban melyik gyerek jdrt jobban?

Természetesen ez a példa nem azt akarja
sugallni, hogy dltaldban jobb CAM-készit-
ményt szedni, mint gyégyszert. Csak annak
a megvilgitdsdra szolgdl, hogy a profitmoti-
vumnak a tudomdnyra gyakorolt negativ
hatdsit ismerve nem szabad abba a hibdba
esniink, hogy 6nelégiilten minden esetben a
tudomdnyos medicina fels6bbrendtiségét
hirdetjiik, mert a hatdsos és hatéstalan kézot-
ti hatdr nem feltétleniil a tudomdnyos és a
CAM-készitmények kozotti hatdrt jelenti.

Az artemiszinin felfedezésénck tanulsdgai

Nem szabad elfelejteni, hogy szimos hagyo-
mdnyos eljdrds mogott évezredes tapasztala-

tok, gondos megfigyelés 4ll. Ervényes tuddst

a régi korok emberei is szerezhettek. Ennek
friss bizonyitéka a 2015. évi megosztott orvo-
si-élettani Nobel-dijas, a gy6gyszerész-kémi-
kus Tu Juju (Youyou Tu) asszony munkdssé-
ga. O az elsé kinai természettudoményi

Nobel-dijas, aki az egynydri tirombél

(Artemisia annua) vonta ki annak hatéanya-
gdt, az artemizinint.

Az egynyiéri tirdm a vildgon sokfelé (és igy
nélunk is) eléfordulé gyomnévény.

A Plasmodium falciparum és a Plasmodi-
um vivax dltal okozott maldria évezredeken
keresztiil életet veszélyeztetd fertézés volt.
Noha tigy tlint, hogy nemzetkézi dsszefogas-
sal a betegség eradikalhaté, ezek az erdfeszi-
tések az 1950-es évekre kudarcot vallottak,
f6leg amiatt, mert a kérokozd egyre inkdbb
rezisztens lett a f6 antimalarids készitményre,
aklorokvinra (Youyou, 2011). Ekkor komoly
kutatisok kezd8dtek 4j antimaldrids szerek
felfedezésére. Ebben a kutatdsban vett részt
Tu asszony, aki a kutatdsaihoz az inspirdciét
egy IV. szdzadi kinai orvos-alkimista, Ge
Hong (284—346) orvosi szovegeit tanulma-
nyozva nyerte. Az ott lefrtakbdl kiolvashaté
volt, hogy az egynydri (irdom6t nemcsak
maldria esetén, hanem himl6, vérhas, és ti-
fuszszer(i tiinetek kezelésére is sikerrel hasz-
ndlta (Hanson, 2015). A kutaté dltal az egy-
nyari (irombél végiil kivont artemizinin a
maldria elleni 0j, hatdsos kezelést jelentett.
2005-ben a WHO bejelentette, hogy az
artemizinin-kombindciés terdpia (ACT) lesz
a maldriaellenes kiizdelem f6 médszere. Eza
terdpia Afrikiban ma is nagyon sok maldrids
gyermek életét menti meg (Youyou, 2011).

Az artemizinin a hagyomdnyos kinai
orvosldsban haszndlt eljardsoknak nem az elsé
sikere volt.

AKindban 6sid6k 6ta egészségmegbrzésre
hasznélt vordstizsrél ma tudjuk, hogy voros
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szinét egy penészgomba adja (Monascus
purpureus), mely sztatinokat tartalmaz. A
sztatinok ma koleszterincsokkentéként a leg-
nagyobb anyagi hasznot hozé gydgyszercsa-
ldba tartoznak.

A sztatinokat az 1970-es években amerikai
és japdn kutatok fejlesztették ki az emlitett
penészgomba hatdsat tanulmdnyozva.

Hasonl6képpen, a Kindban 8sidék 6ta
gyogydszati célra haszndlt arzéntartalma ve-
gytiletek is alkalmazdsra taldltak a modern
medicindban. Az arzén-trioxid ma elsé vo-
nalbeli szer az akut promielocitds leukémia
(APL) kezelésére. A Huperzine A, melyet a
memoriazavarok kezelésére haszndlnak, egy
Uj acetilkolin-eszterdz inhibitor, melyet a
kinai orvoslas dltal jél ismert novénybél, a
Huperzia serratdbol vontak ki. A Huperzine
A egyik szdrmazékanak tesztelése nemrég
toreént meg az USA-ban és Eurépdban az
Alzheimer-kor kezelésére (Youyou, 2011).

Youyou asszony hangstilyozta, mennyi
minden van még a tradiciondlis kinai medi-
cindban, mely elényos hatdsokkal kecsegtet,
s a mai medicindnak is vizsgélnia lenne érde-
mes.

A tudomdnyos médszerek nélkiilozhetetlensége
a hatdsossdg bizonyitdsdban

Mindez természetesen nem azt jelenti, hogy
a hagyomanyos eljdrdsokat fenntartds nélkiil
el lehet fogadni, s valtoztatés nélkiil alkalmaz-
ni leheta tudomdnyos medicindban. Gondos
RKK-kal kell igazolni barmely szer, eljaras
hatdsosségdt, vagyis az eljarasnak ki kell dllnia
a tudomdnyossdg mai prébdjit. Az USA-
beli National Institutes of Health-en (Orsz4-
gos Egészségiigyi Intézetek) beliil 1991-ben
hoztak létre a Komplementer és Alternativ
Medicina Orszdgos Kézpontjt (National
Center for Complementary and Alternative

Medicine — NCCAM), abbdl a célbdl, hogy
a CAM-eljardsok hatdsossdgit a modern
tudomdnyos médszerekkel szisztematikusan
tanulmanyozzak.

A szervezet 1991-es évi kémillié USD-s
koltségvetése 2010-re évi 120 millié USD- re
nétt (Fuller — Stein, 2014, 171.).

Bizonyos CAM-eljirdsok hatdsosnak
bizonyultak (akupunktira), masok alig (ho-
meopdtia), noha a nagy higitds miatt a ho-
meopdtids készitmények biztonsdgosnak te-
kinthetSk, vagyis legaldbb nem 4rtalmasak
(Drane, 2014, 176.).

A mult és a hagyomdny, ha valtoztatds
nélkiil tehdt nem is fogadhatok el, fontos
otleteket adhatnak, inspirdciét jelenthetnek
gytimolesozd kutatdsi irdnyok megtaldlséra,
ahogyan azt Tu Juju asszony munkasséga is
bizonyitja.

A mai tudomdnyos orvoslds egyoldalisdga

AWHO jdlismert egészségdefinicidja szerint

LAz egészség a teljes testi, szellemi és szocidlis
jollét dllapota, s nem pusztdn a betegség vagy
a nyomoréksdg hidnya.” (WHO, 1958)

Ez nagyon tig definicié, s ebbél a medi-
cina ma féleg a szomatikus résszel foglalkozik.
Ez 6nmaggban is hidnyossdg. De magabél a
definiciébdl is kimaradt a betegek szdmdra
fontos spiritudlis dimenzid, a medicina gya-
korlatdbdl pedig ez ma teljesen hidnyzik.

A spiritudlis dimenzid kimaraddsa

a mai medicindbdl

Spiritualitds alatt nem az emberi 1ét valldsos
dimenzidjdt értem, hanem azokat a tdgabb,
egzisztencidlis kérdéseket, amelyek minden
komolyabb betegség esetén létfontossigtiva
valnak a beteg szimdra. Mi az életem értelme?
Mi abetegség értelme, jelentése az életemben?
Miért kaptam meg ezt a betegséget, és miért
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éppen én kaptam meg és miért éppen most?
Miért torténnek velem mostandban rossz
dolgok? Lesz-e értelme az életemnek, haeza
betegség nem gydgyithaté? Mi lesz a haldlom
utan?

Egy komolyabb s féleg kronikus betegség
4talakitja az ember életvildgdt, lehetdségeit és
onértelmezését. A betegnek sokszor 1j iden-
titdst kell taldlnia, s régi identitdsdnak egy
részét sziikségszertien elveszti. Ez nem tortén-
het problémadk, krizisek nélkiil, mikézben a
beteg prébal értelmet taldlni mindabban, ami
vele torténik. Ebben szdmitana az orvos se-
gitségére, ezekre a kérdésekre azonban a mai
tudomdnyos medicina nem ad vélaszt.

Ennek oka az, hogy a mai bizonyitékon
alapulé orvostudomdny csak a természettu-
domadnyosan vizsgilhat6 tertiletekkel foglal-
kozik, az emberi psziché, s f6leg a szubjektiv
élmények azonban nehezen vizsgalhatok. S
afenti, spiritudlis kérdések nem tartoznak ma
kézmegegyezés szerinta medicindhoz. Ugyan-
akkor ettdl ezeknek a kérdéseknek a fontos-
sdga nem tlinik el. S ha nem vélaszol rd a
tudomdny, akkor az emberek nem tudomsd-
nyos vilaszokat is elfogadnak, bizonyitva
Nietzsche aforizmdjanak igazit: Az ember
inkdbb hisz a semmiben, mint hogy semmiben

se higgyen.

A beteg pszicholdgiai igényeinek
Jrgyelmen kiviil hagydsa

A mai medicindban 4ltaldnos tapasztalat,
hogy a klinikusok gyakran az ,eset” orvosi-
technikai vonatkozasaira koncentralnak, s
nem vizsgiljak a beteg értékeit és érzéseit. Ezt
sok empirikus vizsgdlat megerdsiti. Az orvo-
sok a beteg egészségi dllapotit igyekeznek
javitani, s igy a betegség szomatikus dimenzi6-
jéra koncentrélnak, de az eset emberi és sze-
mélyes vonatkozdsait szisztematikusan elha-

nyagoljak. Ezt a betegek panaszai is tiikrozik.
Az empétia hidnydra panaszkodnak a leggyak-
rabban. S ezek nem izoldlt esetek, hanem a
mai orvoslds ,rendszerhibdjira” utalnak.
2007—2008-ban Norvégidban orvos—beteg
taldlkozdsokat vettek videdra, utélagos elem-
zésre. 380 ilyen négyszemkozti taldlkozést
vettek fel. Az orvos—beteg taldlkozdsok egy
Otszéz dgyas dltaldnos kérhdzban toreéntek a
normdl betegelldtis keretében (Agledahl et
al., 2o1).

Az elemzés sordn az orvosok megnyilvé-
nuldsait hdrom kategéridba soroltdk: 1. az
orvosi vonatkozasok irdnti érdeklédés, 2. ud-
variassgi gesztus, 3. mélyebb (egzisztencidlis)
t6r6dés a beteg problémadival.

Az elemzés megmutatta, hogy az orvos—
beteg interakcidkat féleg az orvosi vonatko-
zasokra valé koncentralds dominalta. Azt,
hogy a beteg ne viljon tirggyd, szimos ud-
varias gesztus biztositotta. Az orvosok dltala-
ban kedvesek, bardtsigosak voltak. De nem
mutattak érdeklédést a beteg igazi, személyes,
egzisztencidlis problémdi irdnt.

A betegek gyakran prébaltak arrdl beszél-
ni, hogyan érintette ket személyesen a be-
tegség, errdl azonban az orvosok konziszten-
sen visszaterelték a beszélgetést az orvosi vo-
natkozdsokra.

Alljon itt néhény példa, melyeket a vide-
ra vett orvos—beteg-taldlkozdsok elemzése
révén nyertek (Agledahl et al., 201).

I eset * Pulmonol6gus—beteg taldlkozasa:
A beteg gydgyuld bronchitisérsl beszél, majd
hirtelen megjegyzi: ,,Egész életemben egész-
séges voltam, egészen addig, miga feleségem
meg nem halt, hdrom évvel ezel6tt.” Az orvos
a szdmitogép eléte l, a leleteket nézi, s azt
mondja, hogy: ,Igen.” A beteg igy folytatja:

»De mikor meghalt, utdna egy csomo rossz
dolog kezdett velem torténni, a szivem is
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elkezdett rendetlenkedni.” ,,De azért maskii-
l6nben egészséges?” szakitja félbe az orvos.
Igen” mondjaabeteg. ,,Akkor fel kell tennem
magdnak a nagy kérdést, amit mindenkitél
megkérdezek, aki hozzdm jon. Dohdnyzik?”
Végiil az orvos COPD-t diagnosztizdl, s ezt
meg is mondja a betegnek. ,,A fiamnak aszt-
mdja van, s a feleségem is asztmdban halt
meg. .. széval az asztma végigfut a csalidon.”
mondja a beteg. Az orvos ir valamit, s kozli,
hogy tbb vizsgdlatra nincs szitkség. A beteg
fészkelédik, s kérdezni akar valamit, mire az
orvos felemeli a fejét, s megkérdezi: ,, Van még
valami, amit szeretne megkérdezni?” A beteg
gyorsan azt mondja, hogy nincs. Az orvos
udvariasan kikiséri az ajtdig, és elkdszon téle.
Lathatd az eset 4tiratdbél, hogy az orvos
udvarias, de csak az orvosi vonatkozasokkal
torédik. Nem hallgatja meg a beteg sajit
betegségnarrativdjdt, s gyorsan lezdrja a be-
szélgetést, holott a beteg még szeretne vele
beszélni. Az orvos mindig kovetkezetesen a
szomatikus vonatkozdsokat hozza vissza a
beszélgetés fokuszdba. Nincs megbeszélve a
beteg ki nem mondott szorongésa, hogy eset-
leg 6 is asztmds lenne. Vagyis a beteg szenve-
désének egzisztencidlis dimenzi6jdt az orvos
elkeriili. Ugyanakkor az orvos kedves, moso-
lyog, nemssiet. Val6jiban azonban félbeszakit-
ja a beteg tovabbi kérdéseit, és gyorsan lezdrja
avizsgdlatot, amit a beteg kelletlentil elfogad.
2. eset ® Aneszteziol6gus—beteg taldlkoza-
sa: Az orvos a beteget a kérteremben latogat-
ja meg. Mosolyogva bemutatkozik, leiil egy
székre. A beteg megkérdezi, hogy 6 fogja-e
operalni 8t vagy altatni, de az orvos mindket-
tére azt mondja, hogy nem. Felveszi az anesz-
teziol6giai anamnézist. A beteg a kérdésekre
gondosan vélaszol. Mikor az aneszteziolégus
elkezd neki beszélni az epidurélis érzésteleni-

téstél, a beteg nyugtalannak ltszik, s tobbszor

az ltaldnos anesztézia lehetSségére kérdez rd.
Az orvos bardtsigosan, de sietdsen magyardz-
za el neki az epidurdlis érzéstelenités elényeit,
s nyugtatdkat ajanl. A beteg azt vélaszolja,
hogy 6 mdr szedi ezeket az apr6 bogydkat, de

nem haszndlnak. Fzen mindketten nevetnek.
Majd az orvos megkérdezi, van-e még kérdé-
se. ,Hat, sok mindenen gondolkodom.” ,,J6,
de az anesztézidval kapcsolatban van-e kér-
dése?” ,Csak az anesztéziaval, s nem a sebé-
szettel kapesolatban?” —kérdezi a beteg. , Igen,
csak az anesztézidval kapcsolatban. ”

A beteg nyugtalannak latszik, s azt kérde-
zi, ébren lesz-e a mitét alatt? Az orvos bardtsa-
gos hangon megnyugtatja, de gyors, tiirel-
metlen szavakkal, majd kézbe veszi a doku-
mentaciot, s megkérdezi. ,Minden rendben?”
A beteg hezitdl. ,Minden rendben?” kérdezi
az orvos még egyszer. ,Ideges vagyok, szor-
nyen ideges” mondja a beteg. Az orvos nyug-
tatékat igér, s megkérdezi ismét. ,Minden
rendben?” A beteg elmondja, hogy bizonyta-
lan a sebészben, s j6 lenne, ha az aneszteziol6-
gus ott lenne vele holnap. Az anesztezioldgus
nevet. ,Igen j6 lenne, de sajnos holnap vala-
mi mést kell csindlnom.” Kezet nyjt, elbdcsti-
zik a betegtdl, és elsiet. A beteg kinéz az ab-
lakon az orvos tivozasa utdn, és nagyot séhajt.

Itt is az anesztezioldgus f6kusza kizdrélag
orvosi. Nem foglalkozik a beteg bizonytalan-
sdgaval, s szinte rikényszeriti 6t arra, hogy
mondja azt, hogy minden rendben van. Az
orvos udvarias, kedves, egyiitt nevet a beteg-
gel. De a beteg szenvedésének egzisztencidlis
dimenzi6jéval nem foglalkozik. Ha példaul
a beteggel kicsit beszélt volna a sebészi be-
avatkozdsrol, azzal tobbet segitett volna a
beteg megnyugtatdsiban, mint azzal, hogy
tjabb nyugtatdk felirasit ajinlotta fel neki.

3. eset ® Rékbeteg ellendrzd vizsgilata:
Hatvanéves férfi [ép a rendelSbe a feleségével.
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Egy évvel ezel6tt diagnosztizdltak néla rikot,
mdr metasztazisokkal. Egy miitéten és tobb
kemoterdpids kezelésen esett til. Most az
egyik metasztdzis ndvekedése a panasza. El-
mondja, hogy érzi, amint n6 a tumor, és
romlott az étvigya. Az orvos a leleteket nézi.
lgen, ldtom. A vérképébdl is latszik, hogy
katabolikus dllapotban van. Ez azt jelent,
hogy tébbet bont le, mint amennyit felépit.”
A feleség panaszkodik a beteg faradékonysa-
gira. Az orvos kéri, probdlja szdmmal kife-
jezni a napi aktivitdst. Majd megvizsgdlja a
beteg gyomrit, s felkidlt: ,De igen! Ez még
besugdrozhatd! Igen, ebben biztos vagyok!”
Mikor az orvos egy percre kimegy, ldtszik,
hogy a beteg és a felesége meg vannak rémiil-
ve a betegség ilyen gyors progresszidjitdl.
Mikor az orvos visszajon, a feleség félénken
rdkérdez a besugdrzisra. Az orvos elmagya-
rédzza a kezelési tervet, majd Gsszegzi azt. De
a beteg nem 4ll fel, mintha még nem akarna
elmenni. A felesége felhozza a mdj metasztd-
zisinak kérdését, de az orvos azt mondja,
hogy az nem jelentds most. A beteg bélogat,
Higen, tthiim...” mondja, de nem mozdul.
Végiil egy perc csond utdn a beteg felemelke-
dik. ,Hét j6, végiil is, végiil is... taldn rend-
ben van.” Az orvos mosolyog, s azt mondja:
»Akkor viszontldtisra.” S kezet nyuijt.
Lathatd, hogy itt sem beszélték meg az
eset egzisztencidlis részét. Itt mér minden ke-
zelés csak palliativ lehet. Az orvos itt is csak
az orvosi vonatkozissal torédik. Katabolikus
dllapotnak nevezi azt, ami a haldoklds kezde-
te. Viszontldtdsra koszon el, és mosolyog,
mikor valészintileg nem lesz mdr viszontldtés.
A mosolygis ellentétben dll a szitudcié alap-
vetden tragikus voltival (Agledahl etal., 2011).
A fentiek tanulsiga az, hogy ezek nem
izoldlt esetek. Igy muikédik ma a medicina.
A betegségek orvosi oldaldra koncentrdl az

orvos, de az egzisztencidlis oldallal nem fog-
lalkozik, s6t, azt aktivan hédttérbe szoritja. Ezt
tartjdk a betegek az empdtia hidnyénak.
Ugyanakkor bizonyos mértékig az orvos-
nak tdrgyiasitania kell a beteget, s figyelmen
kiviil kell hagynia a beteg személyes narrativé-
jat, hogy objektiv maradhasson. Am ezzel sok
orvosilag fontos informaci6tdl is elesik.
Afend esetekben —tigy tlinik—az orvosok
nincsenek tudatdban annak, hogy elmulasz-
tanak odafigyelni fontos egzisztencidlis kom-
ponensekre. Ezeket az eseteket orvosi szem-
pontbdl komplikiciémentesnek latjak. Le-
hetséges, hogy elkertilhetetlen a mai orvosi
praxisban a beteg egzisztencidlis igényeinek
figyelmen kiviil hagydsa. De ha ez igy is van,
ez egy fontos mordlis kdr, melynek tudatdban
kellene lenni. S az esetet leir6 kutatk meg-
jegyzik, hogy mivel az orvosok tudatdban
voltak annak, hogy a beteggel val6 interakci-
6ikat videofelvételen rogzitik, majd utélag
kielemzik, ezért az orvosok valészintileg fi-
gyelmesebbek voltak, mint dltaldban. Mivel
ez a kutatds Norvégidban zajlott, ahol példa-
szertien fejlett és kulturdle az egészségiigy,
valészintisithetd, hogy mds orszgokban sem
jobb a gyakorlat az itt megfigyeltnél.
Mindez részben megmagyardzza azt, hogy
az orvoslds fenti gyakorlatdt figyelembe véve
miért fordulnak a betegek olyan nagy szim-
ban komplementer és alternativ gyogyitok-
hoz. A fenti példék mindegyikében a beteg
elégedetlentil hagyta el az orvosi rendelét.
Kérdésekkel, amelyekre nem kapott valaszt,
s6t, amelyeket fel sem tudott tenni, mert az
orvos nem teremtette meg azt a légkort, mely-
ben a beteget érdekld kérdésekrdl beszélni
lehetett volna. A CAM-gydgyitok dltaldban
éppen a betegek fent kielégitetlen igényeire
igyekeznek reagdlni. Még ha a CAM-eljéré-
soknak csak placebohatasuk lenne is, a beteg
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akkor is gy érzi, hogy foglalkoznak a beteg-
sége személyes dimenzi6ival. Olyan magya-
rézatot is kap 4ltaldban, melyek — ha termé-
szettudomdnyosan nem is elfogadhaték —
egyfajta értelmet tulajdonitanak szenvedésé-
nek, segitenek neki abban, hogy élete elveszett
értelmét megtaldlja, szétesett vildgdt helyre-
dllitsa. Ebben rejlik a CAM-eljdrdsok népsze-
rlisége. Természetesen az lenne az idedlis, ha
abetegnek a természettudomdnyos medicina
tudna segiteni a fenti problémdkkal val6
megbirkézdsban. Ameddig azonban ez nem
torténik meg, a betegek a CAM-gyégyitdkhoz
fognak fordulni, ezért fontos a CAM-gyakor-

lat etikai elveinek a meghatdrozasa.
A CAM-eljdrdsok haszndlatdnak etikai feltérelei

Ha abbél a — valdsdgban nem teljesen igaz —
megillapitisbdl indulunk ki, hogy a CAM-
eljardsoknak lényegében csak placebohatdsuk

van, akkor kimondhatd, hogy a CAM-eljara-
sok haszndlatdnak etikai feltételei lényegében

aplacebo haszndlatdnak az etikai feltételeivel

egyeznek meg. A placebo alkalmazdsa az

orvosi gyakorlatban t3bb ezer éves, s placebét

a mai napig széles korben haszndlnak min-
deniitta viligon. A placebo alkalmazasa tehdt

onmagdban nem etikdtlan, ezt a Magyar

Orvosi Kamara Etikai Kédexe is igy tarta

(MOK, 2016). Azonban, a tijékozott beleegye-
zés elve szerint a placebo alkalmazisirdl a

beteget tdjékoztatni sziikséges.

A beteg tdjékozott beleegyezése mint feltérel
A CAM-eljirésok haszndlatdnak elsé etikai

feltétele a tdjékozott beleegyezés elve. Eszerint
nem szabad placebét a beteg tdjékozott bele-
egyezése nélkiil haszndlni. A placebo akkor
is hathat, haa beteg tudja, hogy placebé6t kap.
Tehit a betegnek CAM-eljards alkalmazisa
esetén meg kell mondani, hogy a ,,tudomd-

nyos~ orvoslds szerint a CAM-nak csak pla-
cebohatdsa van, ami nem nulla hatds ugyan,
hanem csak placebohatis, anndl azonban
nem tbb. Ez a gyakorlatban azt jelentené,
hogy példdul egy homeopdtids készitmény
dobozdra kotelezd jelleggel rd kellene irni,
hogy Ennek a készitménynek a hatdsossdga
tudomdnyosan nem igazolt.

S a tdjékozott beleegyezés elve azt is meg-
kovetelné, hogy valamennyi—a gyakorlatban
hasznélt — CAM-eljdrdsrol 4lljanak rendelke-
zésre azok hatdsdt a természettudomdny
szempontjai szerint elemz6 tdjékoztaté nyom-
tatvanyok, melyeket ingyen kellene elérhet6-
vé tenni a betegek dltal gyakran litogatott
helyeken, példdul patikikban, orvosi rende-
l6kben. Ma a szakembernek sem konnyti
tdjékozddni az egyes eljardsok természettudo-
ményos megitélésérdl, laikusok pedig ezzel a
feladartal egyediil nem birkéznak meg. A
tdjékoztatdsuk tehdt alapvetd feltétele annak,
hogy szabadon, kell§ informécié birtokaban
donthessék el, hogy igénybe vesznek-e CAM-
eljarsokat, vagy sem.

Egészségpolitikai feltéreleke

Alapvet§ feltétel, hogy a CAM-eljirds nem
lehet drtalmas. Ez a Ne drts! elvéb6l kovetke-
zik. Kérdés azonban, hogy ez elegendé-e,
vagy ennél szigortibban azt is meg kell kdve-
telni, hogy az illet6 CAM-eljaras hatdsos le-
gyen? Ez— mint kordbban mdr lattuk — attdl
fligg, hogy a placebohatdst készitményt, el-
jarst hatdsosnak tekintjiik-e? A tudomdnyos
orvoslas definiciészertien a placebdt nem te-
kinti hatdsosnak, ugyanakkor a placebohatas
a beteg ltal észlelhetd, vagyis a beteg hatdsos-
nak tekinti. Mivel kiinduldsunk az volt, hogy
CAM-készitmények csak placebohatdsiak,
ezért haszndlatuk etikai feltétele, hogy karos
hatdssal nem rendelkezd placebdk legyenek.
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Ha az ilyen placebo haszndlata nem a
beteg becsapdsan alapul, hanem a tdjékozott
beleegyezésével torténik, akkor a CAM pla-
cebo haszndlata etikailag elfogadhaté.

Sziikebb értelemben vett etikai feltétel

A tudomdnyos medicindt 8sid6k 6ta egészen
amai napig sajatos etika is jellemzi. Az, hogy
a beteg érdeke elébbre valé az orvos anyagi
érdekénél. A segités fontosabb, mint az iizlet.
Ez ma még nem jellemz3 a CAM-eljdrdsokra,

melyeknél az {izleti vonatkozasok sokszor
domindlnak. Ha a CAM-eljarésok hasznila-
ta sordn is elfogaddsra keriil a beteg érdekei-
nek elsddlegességét hangsilyozé erkélesi
hozzidllas, akkor a CAM-eljdrésok etikus
hasznalatinak a harmadik feltétele is teljesiil
(Drane, 2014, 182.).

Kulcsszavak: komplementer és alternativ medi-
cina (CAM), bizonyitékokon alapulé orvoslds,
dltudomdny, kuruzslds, placebo, spiritualitds
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NEM-KONVENCIONALIS MEDICINA —
AITUDOMANY?

Sétonyi Péter
az MTA rendes tagja

Semmelweis Egyetem Igazsigiigyi és Biztositds-orvostani Intézet
sotonyi.peter@med.semmelweis-univ.hu

A magyar egészségiigyi rendszervaltds torté-
nelmi jelentdségli eseménye volt az 1997. évi
CLIV. trvény (tovébbiakban: Eiitv.) az egész-
ségligyr6l, mert megteremtette az egészség-
tigyi szolgdltatasok, intézkedések és az intéz-
ményrendszerek miikodésének dtfogd jog-
szabdlyi feltételeit. Rendezte az egészségiigyi
ellitérendszerben az dllam és az egyén kap-
csolatit. Arra biztositott lehetGséget a szabd-
lyozas, hogy az egészségiigyi szolgdltatds egyes
elemei, igy a nem-konvenciondlis gydgyitds
eljras, az eltérd jogilldsibol adéddan, a kii-
lonbségektdl fiiggetlentil a torvényen alapuld
feladatkorokben részt vehessenek az egészség-
tigyi elldtdsban. A magyar népességiigy egész-
ségi dllapota eurdpai Gsszehasonlitisban a
legrosszabbak kozé tartozik. A sziiletéskor
varhaté dtlagos élettartam alacsony, az id6
elétti haldlozds magas. A rosszindulatti és az
érrendszeri megbetegedések, valamint azok
haldlozdsi mutat6szdmai az eurdpai Gsszeha-
sonlitdsban az élmezényben vannak. A tdr-
sadalom egészsége szitkségdllapotban van. A
népegészségligyi és a demogréfiai adatok
veszélyesen stilyos helyzetet jeleznek. A lakos-
sdg korosszetételét az eloregedés jellemzi. A
ténybdl az is kovetkezik, hogy az egészségiigyi
elldtds terhelése varhatdan novekedni fog. A
nemzetgazdasig szempontjabdl nem elhanya-

golhat6, hogy a korai haldlozds mellett, a
betegségben eltoltott idd, a betegség kivetkez-
ményei, a rokkantsig és a fogyatékossig is
fontos szerepet jatszanak. A kedvezdtlen fo-
lyamatok, valészintileg mar a kézeli jovSben,
nehéz helyzetbe hozhatjak a kézpénzbél fi-
nanszirozott egészségiigyi szolgaltatdsokat. A
részletezett koriilmények hatdrozottan indo-
koljék egy olyan tj, kézéptavii egészségvédel-
mi stratégia kidolgozdsat, amelyben nemcsak
egy-egy betegség kedveztlen kovetkezmé-
nyeinek csokkentése, hanem az egészség meg-
tartdsdnak dltaldnos javitdsa a cél. Amennyi-
ben az dllam egészségpolitikdjinak fontos
része lesz a betegségek megel6zése, a karos
életviteli médok miatt megromlott egészségi
dllapot javitdsa, akkor a nem-konvenciondlis
eljardsok torvényes gyakorlatdban a feladat-
korok és a lehet6ségek jogszertien kiteljesed-
hetnek. Az egészségligyi szolgaltatisok kind-
latdnak bévitésével, az 0j betegelldtasi méd-
szerek bevezetésével hozzdjirulhatnak az 4l-
lami egészségiigyi szolgdltatasok hatékonyabb
mukédtetéséhez.

Az elmult évtizedekben az orvosi, az egész-
ség-, a bioldgiai és a miszaki tudomdnyok-
ban, valamint a hozzdjuk kapcsol6dé techno-
l6gidkban olyan fejlédés ment végbe, amely
kordbban soha nem l4tott lehetéségek, de
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kihivasok elé is dllitotta az egészségpolitiku-
sokat, az ellitdst finanszirozékat és a felhasz-
ndlé lakossdgot. Az egészségiigy killonbozd
teriiletein napjainkban a szemléletvaltis fo-
lyamata zajlik. Sziikségszertien el6térbe kertile
a megeldzés, a kornyezetvédelem és a helyes
életméd szerepe az egyén egészségi allapotd-
nak alakitdsdban. A valésdg egyik mozzanata
az is, hogy korvonalazddnak az igények meg-
valdsitdsdban az ellentétek, amelyek a lehet-
séges és a finanszirozhat6 elldtds kozote fesziil-
nek. Ebben a helyzetben a finanszirozé, az
egészségbiztositasi elldtorendszer, a tdrsadalmi
igényeknek egyre nehezebben fog tudni ele-
get tenni. Az dllampolgirok akkor tudnak
felelésen életiikrdl, egészségiikrdl, gydgyitd-
sukrél dénteni, ha ismerik azokat a jogaikat,
lehetdségeiket, de kotelezettségeiket is, ame-
lyeket a szakmai, az etikai és a jogszabalyi
héttér egylittesen szavatol (Polecsik, 1999). A
szektorsemleges torvényeknek ezért a jog esz-
kozeivel részt kell vennitik a lakossdg dltaldnos
egészségi dllapotdnak jobbitisdban. Az egész-
ségligy komplex viszonyrendszerében a tor-
vénynek le kell fednie az egészségligyi elldt6-
rendszer teljes kori miikodését, Gsszhangban
kell lennie a mds dgazatokhoz tartozé, az
egészségiigyre vonatkozo jogszabélyokkal, és
eleget kell tennie az eurépai integraciéban a
jogszabély-harmonizaciés kotelességének.

A kordbban hatédlyban 1év8, 1972. évi I1.
egészségiigyi torvény a megalkotdsakor kor-
szeri rendelkezéseket tartalmazott. Az idé-
kozben bekévetkezett tarsadalmi, gazdasdg,
politikai és a jogrendszert érintd véltozdsok-
nak azonban mdr nem tudott megfelelni. Az
4j Eiitv. kédex tipusa szabalyozdsi rendszer-
ben rogzitette az dgazat jogi normdit. ,,Az
egészségiigyi torvény érdeme, hogy szdmos
tudomdnyos bizonytalansigi tényezd és a
hagyomanyos eurépai orvoslds részérdl jelent-

kez6 ellendllds ellenére megprébalta rendszer-
be illeszteni az Gn. nem-konvenciondlis eljérd-
sokat.” (Kovdcsy, 2008)

Az egészségiigy miikodésének rendszeré-
ben az 4j t6rvény fordulatot hozott, mert a
jog eszkozeivel kivinta biztositani a lakossdg
egészségi dllapotdnak mindségi javuldsit, mert
hangstilyosan kiemelte a megel6zés jelent-
ségét. Elvitathatatlan érdeme, hogy megtette
az els6 lépést arra, hogy jogszablyi hdttérrel
a nem-konvenciondlis eljarasokat beépitette
az egészségligyi elldtérendszerbe, és igy annak
részévé nyilvanitotta (104. § (1—4.) bekezdés).
Az Eiitv. az emberi tapasztalis és a tudoma-
nyos megismerés hatdrteriiletén 1év sévot, a
nem-konvenciondlis eljdrdsokat, a szakmai
miikddést jogi garancidkkal szabalyozta.

A konvenciondlis é a nem-konvenciond-
lis gydgyité eljarasok egyetemes kultdrtoreé-
nete kozos gyokérbdl indul. A torténelem
elétti korban a mégikus és empirikus gydgyi-
téstél, majd a klasszikus 6kori orvosldson
keresztiil, a bizdnci, kozépkori arab, tivol-ke-
leti, illetve a skolasztikus orvoslas hatdsainak
allomdsai utin, a humanizmuson 4t a mar a
tiinetek és a gydgyitas egységét hirdetd rene-
szanszhoz vezetett, onnan az orvostudomdny
fejlédését segitd rendszerezéshez, és a XIX.
szdzad korszakos felfedezései nyomdn a kisér-
leti alapt orvostudomdny dltal elérkezett a
XX. szdzadi specializdl6dd, majd a bizonyité-
kokra alapozott gydgyitishoz. A XIX. szdzad-
ban megtortént a kétirdnya széjjelvalds: az
egyik a tapasztalati gy6gyitds (természetgyd-
gydszat), a masik a tudomdnyosan megala-
pozott, bizonyitékra épiil§ gydgyitds. Az
egészségligyben a helyes diagnézis és a terdpia
meghatdrozdsinak dontése felelésségteljes
megkdzelitésii szakmai feladat. A bizonyiték-
raalapozott gydgyités gyakorlatban az orvos
szakismereteibe beleilleszti az orvostudomany
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dltal megszerzett, a gydgyitdsra vonatkozod,
legjobban bizonyitott ismereteket (Sackett et
al., 1999). A tapasztalis jelentdségét nem len-
ne helyénval6 aldbecsiilni, mert nem kevés,
ma is forgalomban 1év6 gydgyszer a tapaszta-
lati észlelések alapjdn, a megalapozott klini-
kofarmakoldgiai vizsgalatok utdn valt gy6gy-
szerré. Az orvosi gyakorlatban ma is haszndlt

gyogyszerek koziil nem kevés kordbban no-
vényi anyagokként voltak ismeretesek, és a

tapasztalds nyomdn keriilt hatékony felhasz-
ndldsra a gy6gyitisban (példdul: kurdre, digi-
tdlisz, penicillin, fenolftalein), és a tudom4-
nyos vizsgdlatnak készonhetéen vélt a klini-
kai gydgyitis hatdsos gyogyszerévé. Kivald

példa a 2015. évi megosztott orvosi-élettani

Nobel-dij egyik kiérdemléje, a kinai orvosi

kémikus kutaténd, Tu fuju (Youyou Tu) aki

tudomdnyos pélyafutdsa sordn kétezer jelolt

gy6gynovényt vizsgdlva taldlta meg a mald-
riaellenes hatéanyagot, az artemizinint (egy-
nyari irdm, csing hao szu, qinghaosu). A
kutatis sordn tisztizta a hatdanyag kémiai

szerkezetét és farmakolégiai tulajdonsigait.
Munkatdrsaival kidolgozta a molekula gyégy-
szeripari felhaszndldsdt, a dihidro-artemizinint.
A bizonyitékra alapozott gydgyitds gondolat-
menetébd] kdvetkezik, mert abba bele is illik,
hogy ha egy gy6gyité eljérds a tapasztalatok

alapjn hatdsosnak t(inik, csak ugy keriilhet

az egészségligyi elldtorendszerbe mint gy6gy-
szer, ha a tapasztalat statisztikai elemzésével

(placebéval tortént kettds vak kontroll) és a

biolégiai hatds klinikofarmakoldgiai vizsgd-
lattal is bizonyitdst nyer.

Az Eurépai Unié gyakorlatiban a komp-
lementer és alternativ medicina (CAM) fo-
galom terjedtel. Az Eiitv. ,A nem-konvencio-
ndlis gydgyit és természetgyodgydszati (tovb-
biakban egyiittesen: nem-konvencionlis)
eljardsok alatt nevesitette. A 200s. évi CLXXI.

torvény médositdsdban a 104. §: ,,A nem-
konvencionilis gydgyitd, életmindség-javitd

(tovdbbiakban egyiitt: nem-konvenciondlis)

eljardsok” fogalommeghatdrozis taldlhaté. A
természetgydgydszat mint fogalommeghaté-
rozds mdr nem szerepelt.

A lakossig korében megndtt az igény a
természetes gyégymodok és életmodformdk
irant. A modern trsadalom a korabbindl
sokkal érzékenyebb és érdekl6débb a beteg-
ségmegeldzés és gydgyitds természetes Gtjai
irdnt. Az emberek igyekeznek a természettel
sszhangban, természetes médon egészséges
életet élni. A konvenciondlis orvoslas gyakor-
latdban el6fordulhat a polipragmézia, a gy6-
gyitas elszemélytelenedése, a gydgyszermellék-
hatdsok, és nem utolsdsorban az egészségiigy
kimondott vagy kimondatlan, vilsig felé
sodr6dé helyzete. A nem-konvencionilis
gyogyitds népszeriisége hazinkban azért is
ndhet, mert az életmindséget javité és a meg-
el6zést népszerisitd tevékenységeket a tdrsa-
dalom egyre jobban tudja kezelni, értékelni
és igénybe venni. Az a felvetés is jogos lehet,
hogy a nem-konvenciondlis gydgyitds népsze-
riisége hazdnkban azért is nagy, mert ezek az
eljarisok, okkal, ok nélkiil az elmult rend-
szerben tltottak voltak, aminek napjainkban
talin egyfajta ellenreakcidja tapasztalhaté
(Sz4Il, 1995).

Természetesen nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil azt a tényt sem, hogy a témegtdjé-
koztatdsi eszkozok a nem-konvencionalis el-
jardsok népszertisitésében is fontos szerepet
jatszanak. Az Eurépai Unié tagorszdgaiban
a nem konvenciondlis eljdrdsok gyakorlatdt
az egység nem jellemzi. Az Eurépa Parlament
ésTandcs hatdrozott torekvése mégis az, hogy
a tagorszdgok rendeleteit egymdshoz ugy
kozelitse, hogy létrejohessen az dsszehangolis,
majd a végsd cél, az egységes torvényi szabé-
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lyozas. A nem-konvenciondlis eljarisok hazai
gyakorlatanak szakmai kérdéseivel és problé-
midival elemz8 munkék foglalkoznak (Hegyi
etal., 2013; Kovécs, 1993; Krasznai, 2004; ifj.
Lomnici, 2008; Piké, 2015; Rik, 1999). A
jelenlegi gyakorlat azt mutatja, hogy az Unié
tagdllamai egyeldre sajdt maguk kivdnjak
megszervezni és szabdlyozni a nem-konven-
ciondlis eljardsok elldtorendszerét. A 2011/24/
EU irdnyelv azonban 6sztonzéleg hatott a
harmonizicié folyamatdnak megkezdésében,
ez elsésorban a betegjogok és a betegtdjékoz-
tatas teriiletén érzékelhetd. Az Eurépai Unid
gyakorlatdban jelenleg két killonb6z6, egy-
mds mellett m(ikodd forma érvényesiil. Az
egyik megkozelitésben a tevékenység az or-
vosi diplomahoz kotote, kivételt képez né-
hany szakteriilet, ahol diploma hidnydban is
engedélyezett a nem-konvenciondlis gyégyi-
tds, sajit felel8sségre vagy orvosi ellendrzés
mellett. Ez a gyakorlat a dél-eurdpai orszd-
gokban, illetve Belgiumban, Luxemburgban
és Franciaorszdgban érvényesiil. A mésik
megkozelités szerint az észak-eurdpai orszd-
gokban, valamint Nagy-Britannidban és
Hollandidban az a gyakorlat, hogy laikus
gyogyitok is végezhetnek meghatdrozott te-
rilleteken egészségiigyi elldtast, mas tevékeny-
ségek szigortian orvosi diploméhoz kétoteek.
Mindkét rendszerben a gyakorlat megszerzé-
se kiilonbozd szinti képzési formakhoz és/
vagy diplomaszerzéshez kotott. A szabélyokat
sértéket a torvény szigortian biinteti. A folya-
matos ellendrzés és a vétdkkel szembeni ko-
vetkezetes eljdrds a gyakorlat része. Az egyes
tagorszagok kiilonb6z6 szervezési formdirdl
és gyakorlatdrdl 6sszehasonlit6 elemezések is
rendelkezésre dllnak (Polecsdk, 1999; Hegyi
etal, 2013).

Az dllampolgdr joggal virhatja el, hogy

megismerhesse a két gydgyito eljaras teljesit-

ményét, lehetSségeit, hatdrait, valamint a

térsadalom valds igényeit. Az dlldspontok
fenntartds nélkiili elfogadisa ugyantgy hely-
telen lenne, mint merev elutasitisa. Abban

egyre hatdrozottabb egyetértés rajzolédik ki,
hogy a két gydgyit6 tevékenység kozott meg-
1évé szembendllds nem kibékithetetlen. A
nem-konvenciondlis medicina nem alterna-
tivdja a konvenciondlis orvosldsnak, hanem

annak sziikséges kiegészitje (Rék, 2003). A
konvenciondlis és a nem-konvenciondlis gy6-
gyit6 eljarisok egymdssal nem is integrélha-
0k, de teljességiikben nem is vilaszthatok
széjjel. A miikddésiik egytittmiikodd gyakor-
latdt az Eiitv. 104. §-a szavatolja. A kapcsolat-
bél ezértis szdrmazhat sikeres egytittmiikodés.
A tapasztalds és a tudomdnyos bizonyitas

azonban nem tekinthetd egyenértékiinek. A
tapasztalds mindségében nagy kiilonbségek
vannak. Elsésorban abban, hogy mekkora

lehet az esély arra, hogy a gy6gyité hatds tu-
domdnyos bizonyitist nyerjen. A jov6 célja

nem lehet mds, mint a tapasztalds és a tudo-
médnyos hitelesség egytittes jelenléte.

A nem konvenciondlis gydgyito eljdrdsokra
vonatkozd hazai szabdlyozds

Az orvosi rendtartds 1959. évi 8. torvényerejl
rendelet 7. § (1) bekezdése: ,,Az orvosnak
melléznie kell valamely gy6gyszernek tudo-
médnyosan nem igazolhaté alkalmassdgdt.” A
természetgydgydszatrél mint eljdrdsrdl nincs
emlités.

Az1972. &vi Il t6rvény az egészségligyrdl
a természetgydgyaszatrél, mint lehetéségrol
tesz utaldst (gyégyhatdst novények).

A 10/1987. (VIIL19.) EiiM-rendelet mdr
szabdlyozta a gyégyszernek nem mindsiil6,
gyogyhatdsti anyagok, készitmények nyilvén-
tartdsdt, forgalomba hozataldt, elédllitdsdt. A
szakmai és tdrgyi feltételek meghatdroziséval
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és ellenSrzésével az Orszdgos Gydgyszerésze-
ti Intézetet bizta meg.

A Magyar Orvosi Kamara elnkségi dllds-
foglaldsa A természetgydgydszatrél ciml do-
kumentum volt (1991). Tobb dologra is fel-
hivta a figyelmet, példdul, hogy a természet-
gyogyaszati eljdrasok elterjedében vannak, de
azokrdl érdemi szakmai, etikai, illetve jogi
szabdlyozis még nem sziiletett, valamint, hogy
szitkség lenne az illetékes szakmai kollégiu-
mok létrehozdsdra. Azoknak kell meghatd-
rozni az orvos és nem orvos dltal végezhetd
természetgy6gydszati tevékenységek szakmai
korét, valamint a miikodés etikai és jogsza-
bélyi kovetelményeit. Kinyilvénitotta, hogy
az orvos és nem orvos természetgyogyasznak
egységes elvek alapjdn kell miikédnitik.

Az Eiitv. 104. §-a rendelkezik a nem-kon-
venciondlis eljarasokrdl. Azok célja az egész-
ségi dllapot kedvezd befolyasoldsa, a betegség
megel6zése, valamint az egészséget veszélyez-
tetd, illetve kdrositd tényezdkkel szembeni
védekezés lehetdvé tétele. Jelenleg a nem-kon-
venciondlis eljdrdsok tdrgykorében két jog-
szabdly tartalmaz rendelkezéseket: A termé-
szetgybgydszatrol sz6l6 40/1997. (I11.1.) Korm.
rendelet és a természetgydgydszati tevékenység
gyakorlatdnak egységes kérdéseirdl szdl6
11/1997. (V.28.) NM-rendelet.

1994-ben alakult meg a Természetgy6gya-
szati Szakmai Kollégium. Minésitett szerepet
véllalt a 11/1997. (V.28.) NM-rendelet el6ké-
szitésében és kidolgozdsiban, mely a termé-
szetgyogyaszati tevékenység gyakorlatanak
egyes kérdéseivel és szakmai munkdjéval
foglalkozott.

Az Eiitv. és a végrehajtasi rendeletek sze-
rinta nem-konvenciondlis gyogyito eljardsok
az egészség és a betegség eltérd szemléletén
alapulnak. A nem-konvenciondlis gydgyitd
a természettudomdnyosan megalapozott el-

jardsoktdl eltéré modszereket alkalmaz. A
konvencionalis médszerek kiegészit6 (komp-
lementer), egyes esetekben — csak orvosi el-
len6rzés mellett — helyettesithetd eljardsok.
Gyakorlatukban az egészségiigyi torvény vo-
natkoz$ szabdlyait kell alkalmazni. A tevé-
kenység sordn az orvos dltal feldllitott diag-
nozis és teripia nem mddosithatd. A jogsza-
bélyi rendelkezések meghatdrozzdk, hogy
milyen tevékenységi formdk gyakorolhatdk,
és kik jogosultak azok végzésére.

A 96/2003. (VIL15.) Korm. rendelet, az
egészségiigyi szolgdltatds gyakorldsanak dlta-
lanos feltételeirdl és a miikodési engedélyez-
tetési eljdrdsrol 1. § szerint: a rendelet hatdlya
kiterjed minden egészségligyi szolgaltatdst
nyjtd jogi személyre, jogi személyiség nélkii-
li szervezetre és természetes személyre, amely
vagy aki egészségligyi szolgdltatist nyujt.

A 30/2007. (V1.30.) EiiM rendelet az
egészségligyi dolgozok rendtartisdrdl 6. pont
(1-3) bekezdés: Kapesolata a természetgydgya-
szattal. A nem-konvenciondlis gydgyité eljd-
risok gyakorlatét szabdlyozé rendelkezései-
nek megszegése etikai vétségnek mindsiil.

Az MTA Orvosi Tudomdanyok Osztélya
két nyilatkozatot tett kozzé. Az els6t 2004-ben
a Komplementer medicindrol kialakitort dllds-
Jfoglalds cimen. Megdllapitotta, hogy a termé-
szetgy6gydszat dgainak tudomdnyos megala-
pozottsdga még nem egyértelmi és teljes,
ezért timogatand6 minden olyan torekvés,
mely tisztdzza az orvostudomdny részérdl
felmeriilé kérdéseket. A tudomanyos meg-
itélés alapjan csoportositotta a kiilonb6zd
eljardsokat. Az els§ csoport: a tudomdnyos
megalapozottsig megitéléséhez mar elegendd
informdcié all rendelkezésre, illetve azok tu-
domanyos megerdsitése nagy valdszintiséggel
varhaté. A mdsodik csoport: a rendelkezésre

ron

4ll6 tudomdnyos hdttér nem kielégitd, ezért

972

Sétonyi Péter ¢ Nem-konvencionalis medicina - dltudomany?

tovabbi tudomdnyos vizsgdlatoknak kell fel-
tarniuk az objektiv, tudomdnyosan elfogadha-
t6 bizonyitdst. Az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztdlya 2011-ben a Komplementer medicina

—a bizonyitékra alapozott gydgyitds elvi alapjai
ciml dokumentumdban kinyilvdnitotta az
evidencidk alapjan elfogadhat6 komplemen-
ter terdpidk meghatdrozdsanak elveit. A terd-
pids eredményeket, a komplementer medi-
cina esetében is, multicentrikus, kettés vak,
randomizilt kontrollvizsgdlatokkal kell bizo-
nyitani. Allast foglalt tovabbd abban, hogy
nyitottnak kell lenni bdrmely komplementer
terdpids eljirds elfogaddsdval, ha az megfelel
az evidence-based medicine alapelveinek. Je-
lezte, hogy a komplementer medicina eljérd-
sainak magyarorszdgi gyakorlatdban sziiksé-
ges a jogi szabalyozds tjragondoldsa.

Az Egészségligyi Tudomdnyos Tandcs
(ETT) 1991, 2004, 2005 és 2011-ben foglalko-
zott a2 nem konvenciondlis medicina (termé-
szetgydgydszat) gyakorlatdval, annak szabd-
lyozasi kérdéseivel. 1991-ben alldst is foglalt 4
természetgydgydszati tevékenységekrdl és eljdrd-
sokrdl, valamint a nem bizonyitott gydgyhatd-
sl gydgyszerként el nem fogadott szerek orvosi
alkalmazdsdrdl cimi anyagiban. Torténelmi
jelentségii dokumentum volt ez, mert kri-
tikus jovSképet is adott. A nem tudomdnyo-
san megalapozott médszereket hatdrozottan
elvetette. Torvényes keretek kozott hatdrozta
meg a természetgydgydsz helyét az egészség-
tigyi elldtérendszerben. 2004-ben az ETT
elnoksége, az Egészségiigyi, Szocidlis és Csa-
ladiigyi Minisztérium (ESZCSM) felkérésé-
re véleményt nyilvanitott A természetgydgyd-
szati tevékenység szabdlyozdsanak tervezetérd.
Konstruktiv véleményt fogalmazott meg a
tevékenység szakmai kévetelményeinek
rendszerérd, a szakképzésrdl és a kiilonbozé
szint(i képesitések elnyerésének feltételeirsl.

2005-ben llds foglalt abban, hogy a konven-
ciondlis és a nem-konvenciondlis eljdrdsok
gyakorlatdra egyardnt vonatkoznak az Elitv.
ésavégrehajtisi rendeletek. 2011-ben az ETT
elnoksége tdimogatta és valtozatlan formaban
elfogadta az MTA Orvosi Osztdlydnak a
komplementer medicina helyzetérél és mi-
kodési szabalyozasardl készitett elSterjesztését.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe
(1998) mdr nevesitette ,A természetgyGgya-
szatrdl” cimszd alatt a tevékenységet (172-176.
cikk), és etikai normdkat fogalmazott meg a
gyakorlattal kapcsolatban. Véleményt nyilvé-
nitott abban, hogy a szabdlyok azonosak,
akkor is, ha orvos vagy ha nem orvos végzi a
tevékenységet. Az az orvos, aki gyogyitd
szakmai tekintélyével népszertsit olyan gy6-
gyit6 eljarist, amelynek hatdsdt, mellékhatd-
sdt nem ismeri, etikai vétséget kovethet el.

272/2015. (IX.18.) Korm. rendelet, mely
médositotta a 40/1997. (I1L.s.) Korm. rende-
letet és az Egészségiigyi Nyilvantartdsi és
Képzési Kozpontrdl sz6l6 29/2015. (I1.25.)
Korm. rendeletet, tjraszabdlyozta a képzési
feltételeket és a nyilvantartast.

A fenndllé jogszabélyi rendelkezések értel-
mében, az engedélyezett nem-konvenciond-
lis gydgyitd és életmindség-javitd eljardsok
mellett taldljuk a t6litk hatdrozottan még
mindig el nem hatdrolt, ugrdsszertien névek-
v, az emberi hiszékenységre épité tn. gyo-
2yitd tevékenységer végziker. A médszereik a
babondk felhaszndlisétdl, a gyogyitd keleti
eljarsok szinlelésén dt, a kiilonbozd foldon-
wdli, médgikus és fizikai erdk széles korti bevo-
nésdig az dlterdpidk kiterjedt skldjar olelik fel.

Hazénkban is egyre hatdrozottabban mu-
tatkozik a szinte 4ttekinthetetlen z(irzavar,
elsésorban a nem-konvenciondlis gydgyités
drnyékaban engedély és ellendrzés nélkiil
miikdddk és a ,laikus gydgyitok” (természet-
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gyogyaszok) tevékenysége kapcsolhatd ehhez
akorhoz. A gyakorlatukkal tobbnyire kihasz-
nédljak a betegek johiszemiségét, a szakfel-
tigyeleti ellenSrzés jogszabalyi és jogkdvetkez-
ményi hidnyossagait.

Kiil6n ki kell emelni azokat a rendkiviil
veszélyes mddszereket, amelyek az ezotéria
titkos tanaival, a betegek megtekintés nélkii-
li gydgyitdsdval, a delejezéssel és az aurdban
latds médszereivel ,gydgyitanak”. Az ilyen
tevékenységet végziket kategorikusan nem
lehet nem-konvenciondlis gy6gyitéknak te-
kinteni. Médszereik teljes krtien tudomény-
talanok, és a tudatos megtévesztésre épiilnek.
Magatartasuk jogszabdlyellenes, ezért mér a
kuruzslds tényét kimerité tevékenységnek
mindsithetd. (Btk. 178. § (1—4) bekezdés).

Az elmult évtizedben két médszer — a
homeopidtia és a hagyomdnyos kinai orvoslas
(HKO) — t6bb irdnybdl foglalkoztatta a koz-
véleményt. A homeopdtia mint gydgyitis a
torvény értelmében csak orvos dltal végezhe-
t6 tevékenység. Jelenleg a placebohatdson
kiviil, tudomdnyosan megalapozott klinikai
tapasztalatok nem dllnak rendelkezésre. A
tudomdnyos igényességgel bizonyitott hatds-
mechanizmust nem ismerjiik, mivel a készit-
ményeknek Un. hatdanyag-tartalmuk gyakor-
latilag nincs. Az Eurépai Uni6 és az Eur6pa
Tandcs 2001/83/EK dokumentuma rendel-
kezik a homeopitids szerekrdl, azoknak
gyogyszerkénti alkalmazasdrdl és forgalomba
hozataldrél. Az MTA Orvosi Tudomdnyok
Osztalya a komplementer medicindrdl sz6l6
dlldsfoglalisiban a tudomdnyos megitélés
alapjdn csoportositotta a killonbozd terdpid-
kat. A homeopdtidt a filozéfiai alapokon
nyugvo eljdrdsok kozé sorolta be. Megallapi-
totta, hogy ,Nem kielégit a rendelkezésre
4ll6 tudomdnyos héttér és tovabbi vizsgalatok
hivatottak alapkutatdsi és alkalmazott tudo-

ményos kutatdsi szinten az egzakt hdttér fel-
tdrdsdra.” Az Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
nécs 1991-ben kiadott dllasfoglalésa ,,. . .A nem

bizonyitott gyégyhatdsi gyodgyszerként el

nem fogadott szerekrdl [...] A leghatdrozot-
tabban ellenzi azoknak a gydgyhatastinak vélt

és hirdetett szereknek orvosi gy6gyszer helyet-
ti alkalmazasit, melyek kedvezd hatdsa még

nem bizonyitott, melyek a jelenleg nemzet-
kozileg és hazinkban is érvényes rendelkezé-
seknek megfelel6 vizsgilati procediirin nem

jutott 4t és azokat illetékesek nem mindsitet-
wk”

A 2005. évi XCV. torvény az emberi alkal-
mazdsra keriilé gydgyszerekrdl és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozd torvények médo-
sitdsarol 1. § (3) bekezdés: ,,. . .a homeopdtids
gyogyszer: Gydgyszerkonyvben leirt homeo-
pitids gyartdsi eljardsnak megfeleléen késziile
homeopitids torzsoldatnak nevezett anyag-
bdl a gydgyszerkonyvben leirt homeopdtids
gyartasi eljdrdsnak megfeleléen elédllitott
gyogyszer, amely t5bb alkotéelemet tartalmaz.

A homeopdtids médszerek alkalmazdsdt
az elmult években élénk szakmai vitdk kisér-
ték (példdul a Svéd Tudomdnyos Akadémia
nemzetkozi felhivdsa, amit szdmos eurdpai
tudomdnyos akadémia elfogadott). A hazai
kozéletben a jobbitds szdndékéval mar kordb-
ban megjelentek kritikus hangvételti tanul-
ményok (Gordg, 2001; Rk, 1999, 2000,
2003). Figyelemre mélt6 az ETT Klinikai
Farmakoldgiai Bizottsigdnak 2015. novembe-
1i, homeopdtidval kapcsolatos szakmai vitdja
és dllasfoglaldsa. A véleményeket Gsszegezve
aférum arraa végkovetkeztetésre jutott, hogy
amennyiben a készitmény el64llit6ja az adott
homeopitids szert Magyarorszdgon hatdro-
zott indikdcidval kivanja forgalomba hozni,
tgy sziikséges, hogy az indikdcié megjelolé-
sével és a hatékonysdgdt tudomanyos értékil

>
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klinikai adatokkal timassza ald. A gyégyszer-
hatésdg természetesen a kizdrdlag hatdlyos
Eurépai Uniés (2001/83 EK), illetve a hazai
szabdlyozds (200s. évi XCV. sz. gy6gyszertor-
vény és az 52/200s. (XL.18.) EiiM rendelet
szerint jarhat el, mert azok a homeopdtids
szereket gydgyszernek mindsitették. A piacra
keriil§ készitmények 6ridsi szdmdra tekintet-
tel, indokolt a hatds mindségének, a bizonyi-
tékra alapozott orvoslds kovetelményeinek
megfeleld vizsgilata. A szabdlyozds Gjboli 4t-
gondoldsa azért is indokolt, mert vitathatd,
hogy a gydgyszernek mindsitett készitmények
esetében nem egységes eljdrdsrend érvényestil.

Az ausztrdl National Health and Medical
Research Center 2015-ben 1800 homeopétid-
val Gsszefliggd kutatdst tett metaanalizis tar-
gyava. A vizsgalatok alapjdn arra a kovetkez-
tetéste jutott, hogy a homeopdtids szereknek
a placeboeffektuson kiviil nincs semmilyen
egészségiigyi hatdsuk, és nem felelnek meg a
gyogyszerként elfogadott elvardsoknak.

Az Eur6pai Parlament és Tandcs 536/2014/
EU rendelete az emberi felhaszndlésra szdnt
gyogyszerek klinikai vizsgalatair6l és a 2001/
20/EK irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérdl,
Uj, szigord szempontrendszerre épitette a
gyogyszermindsitést. Abbdl az is kovetkezik,
hogy a rendkiviil szigor szabélyozas kétféle
gyégyszermindsitést nem fogad el. A nem-
zetkozi tapasztalatokrdl a sajtén keresztiil
osszefoglalé tényeket kozl6 cikk jelent meg
(Molndr, 2016).

A hagyomadnyos kinai orvoslds gyakorla-
ta hazénkban hatdrozottan terjed. Eveken
keresztiil dthidalhatatlannak ldtsz6 probléma
volt, hogy kik, milyen kériillmények kozott,
és milyen szabélyozds mellett haszndlhatjak
ezt a tdbb ezer éves, tradicidkon és tapaszta-
ldson alapuld, gydgyhatdsti médszert. Az 6t-

ezer éves kinai orvoslds szerint az egészség és

abetegség kozott szimos olyan dllapot létezik,
amely még nem tekinthetd betegségnek, de
mdr nem is egészség, s ami a modern diagné-
zis eszkozeivel nem mutathatd ki, 4m beteg-
ségmegel6z6 beavatkozdst kivan (Chen, 2012).
Az emberi eréforrisok minisztere 2011
jiniusdban tett elSterjesztést A hagyomdnyos
kinai gydgydszat teriiletén oklevéllel rendelkezd
személyek dltal végezhetd egészségiigyi tevékeny-
ség engedélyeztetésére, a vonatkozd szabdlyokrdl
és azzal osszeftiggd miniszteri rendeletek modo-
sttdsdra. A 42/2015. (IX.18.) sz. EMMI-rende-
let az egészségligyrdl sz616 1997. CLIV. tor-
vény 247. § (3) bekezdés i/ pontjdnak felhasz-
nélésa alapjan megalkotta jogszabdlyit. A 9.
§ (2) bekezdés ,A tevékenység képzésére ké-
pesitett, nem orvosi személy diagnézist nem
dllithat fel, az orvos dltal feldllitott diagndzis-
sal kapcsolatos terdpidt nem médosithatja, a
beteget nem kezelheti elézetes orvosi vizsgd-
lat nélkiil, ill. orvosi kezelés alatt 4ll6 személy
esetén koteles konzultdlni a kezelést végzdé
orvossal...” A jogszabdly nem a kiilfoldon
megszerzett oklevél Magyarorszigon torténd
megfeleltetésére irdnyul, hanem egyedi enge-
déllyel hatdrozott idére (6t év) lehetdvé teszi
a fels6foku képesitésnek megfeleld tevékeny-
ség végzését. A hagyomanyos kinai orvoslés
teriiletén a keleti mozgds- és masszdzsterdpia,
azakupunkutira és az akupressziira végezhetd.
A nem-konvenciondlis eljardsok népszerti-
sitésében fontos kérdés a média és a tudomd-
nyos ismeretterjesztSk szerepvallaldsa. Az tin.
egészségligyl tomegkommunikéciés eszkozok
(TV, radié, jsagok) a kiilonbozd gydgyitd
eljardsok tényleges alkalmassdgdrol hatdrozot-
tan befolydsolhatjak az olvasdk, a hallgatdk
és a néz8k tdjékozottsigit. A megszerzett is-
mereteket pozitiv vagy negativ irdnyba is
alakithatjdk. A témegkommunikdci6 révén
a kozfelfogds kdros manipuldldsa, a tudo-
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mdnytalan és a megtévesztd ismeretek kozlé-
se rendkiviil kdros kovetkezményekhez vezet-
het. A tirsadalom a tdmegkommunikaciétl
joggal vérhatja el a hiteles tdjékoztatast, hogy
a kérdéseire a tudomanyos ismeretterjesztés
szinvonaldnak megfelel6 valaszokat kapjon.

A 2015. december 3-dn, a Magyar Tudo-
ményos Akadémia Kornyezet és Egészség
Osztilykézi Allandé Bizottsaga és a Pécsi
Akadémiai Bizottsig kozos rendezvényeként
tartott tudomdanyos konferencia észrevételei
és javaslatai:

* A jogszabdlyi kérnyezet 1997 6ta jelentd-
sen megyvaltozott. A gyakorlatban 4j, nem
konvenciondlis eljardsok kertiltek hasz-
nélatba. Bizonyos eljarisokrdl kidertilt,
hogy nem alkalmasak a nem-konvenciond-
lis eljardsok korében az Eiitv. szerinti célok
elérésére, sét az egészségre is esetlegesen
kockézatosak és veszélyesek.

* Az EU-ban a komplementer és alternativ
medicina (CAM) terminolégia honoso-
dott meg, ez ilyen formdban, a jelenleg
hatdlyos hazai fogalom-meghatdrozasban
nem szerepel.

* A nem-konvenciondlis eljdrdsok eseteiben
sem lehet més a cél, mint a szakmai kép-
zési rendszer mindségének javitisa, a
szakmai kovetelmények szigoritisa, a
képzés feltételeinek korszer(sitése, az
egységes nyilvantartisi és vezetési rendszer
kialakitdsa, a tevékenységre jogosultak
korének meghatdrozdsa. Az j szakmai
szabdlyok kidolgozdsa nem halaszthat6
feladat.

* A fogalmak pontos meghatdrozdsa fontos,
hogy a jogi kateg6ridk megfelel6 médon
valhassanak a jogalkotds folyamatdban a
jogviszonyok alapjévd. Ezzel érhet§ el az
a cél, hogy a nem-konvencionalis eljara-
sok is meghatdrozott jogokkal, ktelezett-

ségekkel legyenek végérvényesen részei az
ellitérendszernek.

* Az Eiitv. 104. § implicite tartalmazza, hogy
a nem-konvenciondlis eljardsok helyette-
sitik a konvenciondlis gyogyité médsze-
reket. Kérdés, hogy a helyettesitd eljdrds
meghatdrozds a bizonyitékra alapozott
gyogyitas gyakorlataban haszndlhaté-e. A
gyakorlat egyik oldalin a szakmai kollé-
giumok diagnosztikus és terdpids proto-
kollokat dolgoznak ki ugy, hogy azok
megfeleljenek az evidence-based medi-
cine kovetelményeinek. A mdsik oldalon
megjelennek a helyettesitésrél sz616 jog-
szabdlyok. A kett§ egymadssal hatdrozott
ellentmondisba keriilhet, amit célszer(i
lenne a szabdlyozésban elkeriilni. A jelen-
legi gyakorlatbdl az is kovetkezhet, hogy
az evidence-based medicine klinikai irdny-
elvei helyettesitheték a nem-konvencio-
ndlis eljirdssal. Az ellentmondds jogi
konzekvencidkkal is jarhat.

* A nem-konvenciondlis eljarisok jogi sza-
bélyozdsiban indokoltnak ldtszik a ter-
mészetgyogyaszattal foglalkozd kordbbi
rendeletek és az 4j nem-konvenciondlis
tevékenységet Gsszefoglalé rendelet kor-
minyrendeletben trténd egyesitése. Erre
mér 2006-ban torténtek konkrét [épések.

* A konferencia résztvevSinek meggydz6-
désiik, hogy a nem-konvencionilis eljd-
résok Ujraszabdlyozdsa a profiltisztitds és
osszevonds kovetkeztében hatdrozottan
javulni fog. A szabdlyozds valtozasi szdn-
déka nem tartozik az Eurépai Bizottsig
és az Eurépai Uni6 tagdllamaival t6rténd,
az egyeztetéstdl sz016 94/ 2004 (IV.27.)
Korm. rendelet hatdlya ald.

»A magyar egészségiigy orvoscentrikus
mivoltdbdl adédik, hogy gyakran elfelejtik,
mégajogalkotodk is, hogy az egészségiigy nem
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kizdrélag az orvostdrsadalom egészét jelenti,
pedig elég volna dtapozni az egészségiigyi
worvényt.” (Kovdcsy, 2008)

Kulcsszavak: nem-konvenciondlis eljdrdsok,
bizonyitékra alapozott gydgyitds, jogi szabdlyo-
zds, dltudomdny, kuruzslds

IRODALOM

Chen, Zen (2012): Gydgynivények a hagyomdnyos kinai
orvosldsban. Medicina, Budapest

Gordg Sdndor (2001): Allast foglalunk. Sem Onik,
sem pedig korunk valésdga ellen. Gydgyszerészet. 46,
48-50.

Hegyi Gabriella et al. (2013): A komplementer medi-
cina jogdlldsa és szabdlyozdsa Eurépdban. Lege Artis
Medicine. 23, 7-8, 350-359.

Kovics Liszlé (1993): Orvosi szemmel a természet-
gyogydszatrol és kuruzslastdl. Top Medicine. 2, 10-12.

Kovicsy Zsombor (2008): Egészségiigyt jog. Semmelwets,
Budapest

Krasznai Eva (2004): Osszefoglalé a Magyar Tudomi-
nyos Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztdlydnak
a komplementer medicindrdl kialakitote 4lldsfogla-
lasérdl. MOTESZ Magazin. 2, 58-60.

Lomnici Zoltdn ifj. (2008): Az tin. nem-konvenciond-
lis gydgymodokra vonatkozd jogszabalyi rendeletek
rténeti és dsszehasonlitd vizsgalata. Zustum Aequum
Salutare. 2, 155-169. * http://tinyurl.com/hun8nsg

Molndr Csaba (2016): A homeopdtia semmit nem ¢ér.
Magyar Nemzet Tadomdny-melléklet. Mércius 3, 17.
* heep://tinyurl.com/hs2mbym

Pikd Bettina (2015): Tudomdnyos orvoslds és komple-
menter medicina. Kibékithetetlen ellentét vagy
egymdst tdmogatd mddszerek? Lege Artis Medicine.
25, 89, 381-386. * http://tinyurl.com/hznlgms

Polecsik Mdria (szetk.) (1999): Betegek jogai. V1. fejezet:
Réviden a természetgydgydszatrdl. Vince, budapest,
152—161.

Rak K4lmén (1999): Quo vadis Medicina? Gondolatok
az alternativ gyogydszatrl. Orvostovidbbképzd Szem-
le. 6, 12-18.

Rék Kédlmdn (2000): A homeopétia kritikdja. Zéermészer
Vildga. 131, 76—79. ® http:/ [www.termeszetvilaga. hu/
kulonsz/koor/rak.html

Rék Kélmdn (2003): QUO VADIS, MEDICINA?
Integrilhaté-e az ortodox (hivatalos) és az alternativ
(tradiciondlis) medicina? Magyar Tisdomdny. 7, 824-
834. * http://www.matud.iif hu/osjul/oo4.html

Sackett, David L. — Richardson, W. S. — Rosenberg, W.

—Haynes, R. B. (1999): Bizonyitékra alapozott gydgyi-
tds (Evidence-based medicine, EBM). Golden Book,
Budapest

Széll Kédlman (1995): Egészségiigyi etika. POTE Egész-

ségligyi Fdiskolai kar, Pécs

977



Magyar Tudomany ¢ 2016/8

GENETIKA ES GENETICIZMUS,
AVAGY A MODERN ORVOSBIOLOGIAI KUTATAS
ETIKAI ES VILAGNEZETT KIHIVASAI

Falus Andris

az MTA rendes tagja, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet,
EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelési Tarsasdg
falus.andras@med.semmelweis-univ.hu

A genetikai kutatdsok és azok tdrsadalmi fo-
gadtatdsa az elmalt évtizedekben alapvetd
4talakuldson ment keresztiil. A kozosségi
médiumok (Twitter, Facebook, on-line vita-
férumok) hihetetlen kibéviilése, a tudom4-
nyos eredményekhez val6 széles kori hozzé-
férés kiilondsen az egészséget-betegségeket
érintd tertileteken szocioldgiai vonatkozdsban
is Uj helyzetet teremtett. A genetikai, kivalt
az orvosgenetikai kutatds ma mar nem pusz-
tan megismerd, kognitiv vagy meghatdrozott
orvosbioldgiai szektorokat érinté tudomd-
nyos-technoldgiai aktivitis, hanem szemlé-
leti paradigmakat formdlé kommunikaciés
és kulturalis” 6ssztarsadalmi tevékenység is.
A legtébb népbetegségekrdl (kardiovasz-
kuldris, metabolikus, daganatos, autoimmun,
degenerativ, idegrendszeri, mozgasszervi kor-
képek) egyre inkabb kidertil, hogy ezek sok-
komponensti, multifakrorilis, azaz komplex
betegségek. Nyilvinvaléan ugyanez mond-
mult tizendt-hisz évben domindns jelentd-
séglivé valo rendszerbioldgiai (systems biology),
a biolégiai és matematikai szemléletet és
médszertant igénylé 4j diszciplina ennek ke-
zelésére alkalmasnak tdnik. Ugyanakkor,

pont a népbetegség jelleghdl kdvetkezéen az

emberek nagy témegét érintd kérdésekrdl

1évén sz6, a betegségekre valé hajlam orokle-
tessége, illetve az életmdd szerepe gyakorlati-
lag mindenkit személyesen érint. A kozossé-
gi médiumok révén pedig rengeteg informé-
cidhoz, véleményhez lehet jutni. Ennek
egyrészt pozitiv (,,a tudds demokratizdlodasa’)

kovetkezményei vannak, mert tobbet tudunk,
tudhatunk meg magunkrdl, egészségiinkrél

és betegségeinkrdl. Ugyanakkor, kell§ feldol-
gozottsdg és megfeleld hdttérinformdcidk

nélkiil a rank zadulé ,informaciécunami”
nagyon veszélyes lehet, kontrolldlatlan, szin-
te Osszeeskiivés-elméletekig” vezet§ téves

képzetek, kiros ,,ongydgyitd” dltudomdnyos

irdnyzatok terjedhetnek el.

Az 4tfogd, sokrétli, hossz tévi és el6re
nem ldtott hatdsok miatt azonban a pragma-
tikus megkozelitést lényegesen meghaladé
elemzésekre, tdrsadalmi pdrbeszédre és a ta-
nulsigok érdemi levondsdra is sziikség van. A
leglényegesebb perspektiva a nevelés, a kis-
gyermekkortdl tartd, az életkori sajtossagok-
nak megfeleld tanitds egészségrol, betegségrdl,
oroklédésrdl és a magunk dltal is befolydsol-
hat6 életméd megyvaldsitdsardl.
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A genetika-genomitka-epigenetika forradalma

Az elmuilt évtizedekben rohamosan béviiltek

genetikai ismereteink. Ezt elsédlegesen a
korszerti orvosbiolégia fejlédése hozta magd-
val, amit azonban jelentdsen felgyorsitott az
USA, az EU, Japan, Kina és Nagy-Britannia
politikai déntéshozéinak a timogatdsa, amit
a Human Genome Project és kapcsolédé
posztgenomikai programjai miikodtetéséhez
nyujtott. A program az eredetileg tervezettnél
sokkal gyorsabban teljesitette els§ szakaszdnak
16 célkitlizését, nevezetesen az emberi géndl-
lomany — genom — molekuldris szint} lefrd-
sit. Ez tudomdnyos (A) és tudoménypolitikai
(B) tényezdknek egyarant készonhetd volt:

Hatalmas mértékben felgyorsult a nano-
biotechnolégidn alapul6 nagy dtereszt6képes-
ségli, Gn. high-throughput metodikdk fej-
lesztése (nukleotid szekvencia-meghatdrozis,
microarray technoldgia, teljes genom vizsgd-
latok) egyre nagyobb kutatdsi teljesitményt
egyre olcsobban lehetett elérni. Kiilon kieme-
lendéek az tjgeneracids szekvenalasi eljarasok
és az 0j ,génszerkesztési” (példdul CRISP/
Casg, TALEN, egysejt-szint(i) eljardsok kony-
nyebb hozzaférhetéségének hatdsai.

Egyre t5bb és egyre teljesebb, interneten
elérhetd adatbazis valt hozzaférhetévé a kuta-
t6k szdmdra. Létrejott a térbeli és idSbeli
korldtokat virtulissd tevd 77 silico (kompute-
res) kutatds lehetésége. Ez egyben a tudo-
mény rendkiviil széles kord, a torténelemben
példdtdan demokratizdléddsat eredményezte,
és eredményezi ma is.

Kiteljesednek a bioinformatikai elemzé-
sck a nagy elemszimu biolégiai rendszerck
adattengerének elemzésére is, Gtvonal- és
génhdlézat-analizisek és az ennek megfeleld
szoftverek sokasdga jelent és jelenik meg nap-
jainkban. A hagyomdnyosabb, tn. frekventisia

analizisek mellé beléptek a nagy halmazokat
kezel matematikai-statisztikai eljarasok (pél-
ddul a Bayes-hdl6 eljirds), amelyek kezelni
képesek a genetikai adatokkal egyiitt a ,fe-
nom’, azaz a szervezet fenotipusdnak (példé-
ul tiinetek) jelenségeit is.

A program elére nem ltott haladisa és
az tizleti nyereséget eredményez hasznositdst
el6térbe helyezd ,kihive” fellépése végsd so-
ron nemhogy veszélyeztette volna az eredeti-
leg kittizott célok elérését, hanem a kivéltott
versengéssel egyértelmien felgyorsitotta a
programot. Ez a kézérdekii mellé beillesztette
amagdnérdekd megkozelitéssel jdrd sajdtossd-
gokat, ami jelentds magdnforrsok bevonass-
val és tovabbi szerepldk, célok, tavlatok
megjelenésével jért. Legjobb példa a Craig
Venter nevével fémjelzett maginvallalkozas,
a Celera mint konkurrens megjelenése az
dllamilag finanszirozott HUGO (HUman
Genome Organisation) mellé, melyet James
Watson utdn Francis Collins irdnyitott.

Az emberi civilizacié jelen dllapota, a nagy
népbetegségek terjedése mint kihivas kiilo-
nosen kedvez az orvosbioldgiai és a techno-
l6giai megkozelitések Gsszekapesoldddsanak.
Abiotechnoldgia, az informéciés technol6gia
és mds Uj technoldgidk (példdul nanotechno-
l6gia) szinergikus miikddése az orvosbioldgiai
kutatdsi médszertan és eszkoztdr 6ridsi fejlé-
dését inditotta el és tartja fenn.

Ajelenlegjellemz6 helyzet varhatéan még
j6 ideig érvényes marad. Ezt a tudomanyfejls-
dés mellett a tdrsadalmi sziikségletek és elvé-
résok, a meghatdrozé geopolitikai folyamatok,
gazdasdgi, politikai és kulturdlis trendek is
elére vetitik. Mindezt kiilonféle — politikai,
gazdasdgj, tarsadalmi — vélsdgok dtmenetileg
megzavarhatjik, de meg nem hidsitjdk.

A genetikai kutatds eredményeinek egyik
elsédleges alkalmazdsi teriilete a biotechno-
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l6gia, a diagnosztika és gydgyités. A bekovet-
kezett fejlédés hatésdra megyvaltozik a klinikai
orvosi szemlélet és gyakorlat. Ennek salypont-
ja a tiinetekkel jelentkezd beteg kezelésérdl
fokozatosan a tiinetmentes allapot idején
folytatott diagnosztikai tevékenységre alapo-
zott megelézésre és a személyre szabottan
tervezett és végrehajtott orvosi beavatkozdsok-
ra helyezédik 4t.

A mai orvoslds az tin. 4P medicina egysé-
gét jelenti, ahol a prevencié, a prediktiv ku-
tatds, a perszonalizalt (személyre szabott)
medicindlis gyakorlat kiegésziil az orvos-beteg
kétoldald, aktiv, nevelésre alapulé kommu-
nikécidjéval (participatory).

A genetikai kutatds
etikai kibivdst hordozd teriiletei

A genomikai, proteomikai, metabolomikai
és bioinformatikai megkdozelitést is integréld
rendszerbiolégiai szemlélet humdngenetikai
kutatds, kezdve hagyomdnyos terepén, a men-
deli 6roklésmeneti betegségek kutatdsin,
kiteljesedve a teljes genom-szint(i analizisekkel
(GWAS — genom-szintli asszocidci6s vizsgi-
lat), magdban foglalja a gyakori, nem fert6z6
betegségek kockazati tényezdinek kutatdsat,
a személyre szabott diagnosztikdt és terdpidt
célz6 farmakogenomikat, s véllalkozik a kli-
mavdltozissal, a tirsadalom el6regedésével
kapcsolatos problémdk, nagy populicidkban
kimutathaté normal és kéros genetikai vari-
4cidk vizsgdlatdra és feltérképezésére is.
Miaris 6ridsi fejlédés tapasztalhaté az
orokléds, némi leegyszertisitéssel monogénes
eredettinek tekinthetd megbetegedések ki-
mutatisdra szolgdld, konnyen alkalmazhaté,
viszonylag olcs6 tesztek kifejlesztésében és
alkalmazhat6vd tételében, a kapcsolédé mor-
bidités és mortalitds valészintiségének el6re
jelzésében. Ugyanakkor ezideig nem kovet-

kezett be lényeges dttorés e betegségek keze-
lésében, amit a génterdpids eljirsok fejlédé-
sétdl vartunk.

A genetikai tudds rohamos fejlédése, és
ugyanakkor a médiumok ltal is gyakran
talhajszolt tdrsadalmi elvdrdsok nagyon ko-
moly szocioldgiai és etikai problémdkat vet-
nek fel. A tdlzott vdrakozds Shatatlan kovet-
kezménye a (szintén indokolatlan) kidbrindu-
las, ami gyakorta a genetika démonizaldsihoz,
majd (koltségvetési) bagatellizaldshoz vezet.
A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az inter-
netes kereskedelmi forgalomban bérki szamé-
ra, személyes dontése fiiggvényében, kony-
nyen elérhetdek a géndiagnosztikai tesztek.
Sajndlatos médon azonban a vizsgilt személy
sajat kockazati tényezdivel szembesiilve meg-
felel orvosi, genetikai tandcsadds nélkiil
maga marad. Ennek kapcsin fontos feladat
a tdrsadalom legszélesebb rétegei igényszint-
jének emelése, egészségligyi és ezen beliil ge-
netikai ismereteinek névelése és a genetikai
tandcsadds elérhetéségének biztositsa a leg-
fiatalabb korosztalytél kezdve a nevelést. Ha-
talmas jelent8sége van a tudomdnyos ismeret-
terjesztésnek, amelyet dtgondoltan, felmend
rendszerben (és nem kampdnyszertien), kis-
gyermekkortdl kezdve kellene miikédtetni.

Egyes genetikai adottsdgok 6roklédése
nem csak a csalddi, hanem etnikai, racidlis,
populdciégenetikai dsszefliggéssel is rendelke-
zik, amit a halmozéddsuk jelez meghatdrozott
térsadalmi csoportokban. Ez egyiitt jarhat a
tdrsadalmi stigmatizicié, a diszkrimindci6, a
kirekesztés jelenségeivel.

Akorszer(i molekuldris bioldgia, genetikai,
illetve genomikai (az egész genomra, geneti-
kai dllomdnyra kiterjedd) tudomany hdrom
alapvetden kapcsolt, de megkiilonbéztetendd
teriileten jelentett dttorést a bioldgidban (igy
az orvosi biolégidban is), ezek: a biotechno-
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légia, a géndiagnosztika, illetve a génterdpia.
A molekularis biolégia mindhdrom aspektu-
sa jelentds etikai kérdéseket vet fel.

Abiotechnolégia tj vegyiiletek, hatéanya-
gok, gydgyszerek létrehozdsit jelenti. Ezzel
igen drdga, illetve nem elégséges hatdsti gydgy-
szerek vélnak olcsébbd és hatékonyabba.
Ugyanakkor tudnunk kell, hogy ezzel egyide-
jlleg — hiszen nagyon hasonlé a technolégia

—akébitészerek elédllitdsa is konnyebbé vélik.
A névényi és dllati biotechnoldgia alkalmas

genetikailag médositott szervezetek (GMO

— Genetically Modified Organisms) létrehozasé-
ra, amely egyrészt segithet az élelmiszerter-
melés mennyiségi é mindségi javitisiban,
mdsrészt viszont azt felelétlentiil, kontrollalat-
lanul hasznalva, és elmulasztva a konszenzu-
son és a nyilvanossigon alapulé nemzetkozi

ellendrzést, egészségiigyi és okoldgiai (akér a

bioszférat is kdrosan befolydsold) karokat is

okozhat. A vita gyakran hiszterizdlt, ezért is

nagyon fontos lenne megérteni a déntésho-
z6k szintjén is, hogy a GMO és az erre vonat-
kozé tudoményos vitdk a szakmadra, é nem

a politikdra tartoznak.

A géndiagnosztika fejlédése is lenytig6zo.
Napjaink génamplifikicids (génsokszorozd)
technikdi akar egyetlen hajszalb6l (aminek
végén néhdny szdz sejtbdl 4ll6 hajhagyma van)
vagy egy szdjoblités sordn nyert pdr szdz sejt-
jébdl teljes genetikai identifikdciét, azonosi-
tast képesek elvégezni. Az egyre kifinomul-
tabb technikdk (génchipek, mikrogyongysk,
automata DNS-szekvenitorok, DNS-szer-
kesztés) gyorsan és nagy pontossdggal képesek
genetikai kérdésekre valaszolni. Ezzel geneti-
kai eredet(i betegségek, fert6zések (ez utébbi
példdul a vérdtdmlesztésnél dontd jelentdsé-
gll) azonositdsa és ellendrzése lehetséges. A
kriminalisztika és az igazsdgiigy egyéb dgaza-
tai (példdul apasdgi tigyek) is hasznot htiznak

ezekbdl a tudomédnyos eljarasokbol. Ma mdr,
a genomika korszakdban, egyre tobb génval-
tozat, illetve génkifejez8dési mintdzat egyide-
ji birtokdban a géndiagnosztika még ponto-
sabb és drnyaltabb lehet. Sokat jelent egy 4j
tudomdny, a bioinformatika is. A szimit6gé-
pek hélézata in silicio munkat tesz lehetévé:
abiolégus, mint egy levéltarban, a DNS-adat-
bankokban kutatva a szdmitégép képernys-
jén is végezhet korszerti, hasznos kutatdst. Azt
mondhatjuk, hogy az ,egyes hangszerek
sz6lamai” (azaz az egyes gének) mellett mar
»hagy zenekarok Gsszhangzata” (= akar tobb
ezer gén mintizata, biolégiai itvonalak infor-
méci6tartalma) is értékelhetd lesz. Egyre tobb
a valds lehetéség a prediktiv, eléremutatd
genetikai ,joslatokra”, egyes betegségek ki-
menetelére (példdul a daganat drtételének
lehetdségét illeten), gydgyszerek mellékha-
tisanak elére torténd felmérésében. Ez utéb-
bi lehetdség hatalmas haszonnal (nem, vagy
nemcsak anyagi, hanem a kezelési ,,vargabe-
tliket” kikertil6 egészségiigyi haszonnal) jdr.
Gj, személyre szabott védGoltdsok kifejleszté-
se indult el az immungenomika tertiletén.
Nyilvénval6 azonban, hogy az egyre gyorsabb,
teljesebb genetikai diagnosztika eddig nem
tapasztalt jogi (munkajog, egészségligyi bizto-
sitds, etikai elSitéletek) sokasdgdval szembe-
siti a szakembert és a géndiagnosztika alany4t.
Taldn még t6bb gondot vet fel a génterd-
pia, a gének manipuldciéjanak kérdése. Gén-
terdpidn kiilonbozd szervezetekben vagy
emberi sejtekben torténd géndwvitelt (DNS-
szakasz) értiink, amelynek hatdséra valamely
betegség megelézhetd vagy gydgyithatd. Bar
még t6bb kudarc van ezen a téren, mint jél
igazolhat6 siker, mégis, a gydgyitds csabité
fgérete Gjra és Gjra hdttérbe szoritja a jogos,
vatossdgra és jozan mértéktartdsra intd tu-
domadnyos szkepticizmust. Bér az is igaz, hogy
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egyre tobb sikeres génjavitd technika létezik,
példdul a ,,géncsendesités” eljarsa (ebben a

genomika, az emberi géntérkép egyre ponto-
sabb ismerete is sok segitséget nyujt), mégis,
még mindig tdvol vagyunk a géngydgyitds

igazi sikereitdl. Elég sokat ront a redlis kép

megrajzoldsin a tomegmédia kommersz szen-
zacidkeresése, az frott és elektronikus , bulvar-
science”, a ,szappantudomdnyossdg”. Remél-
hetden a vonzd, tartalmas ismeretterjesztés

0jj teret nyer ezen a teriileten is.

Redlisan tekintve ma szinte teljes az egyet-
értés abban, hogy amennyiben technikai
akaddly nincs, gydgyitani lehet és szabad
(taldn ide tartozik a betegségmegel6zés is) a
genetika eszkozeivel, de képességeket javitani
nem. Meg kell azonban jegyezni, hogy a két
fogalom vildgos elvalasztisa (és elvalaszthat6sd-
ga) szimos problémdt vet fel. Mindenesetre,
taldn szerencsére, a tudomdnyos redukcioniz-
mus tdlzdsai ellenére ma mdr elég vildgosan
latszik, hogy genetikai médszerekkel az agyi-
pszichikus-érzelmi intelligencia folyamatait
nem lehet magyardzni, és nem lehet beleszdl-
ni (illetve nem jobban, mint egy-egy kémiai-
farmakoldgiai hatdssal).

A genetikai kutatds, a biobankok,
adatok kezelésének etikai é jogi szabdlyozdsa

A kiilonféle genetikai kutatisi tertiletek, az
alkalmazott médszerek sok hagyomdnyos
kutatdsetikai kérdést vetnek fel.

Az egyik ilyen kiemelt kérdéskor az el6ze-
tes tdjékoztatdson alapulé beleegyezés. Ez egy
sereg megoldand elvi és gyakorlati problé-
midt vet fel a biobankok, biokonyvidrak, gene-
tikai informicid forrdsaul szolgdlé mintagyij-
temények nytjtotta lehetéségek tudomdnyos
célt kiaknézdsa kapesan.

A misik fontos kérdéskor a genetikai
informaciok tulajdonjoga, a veliik kapcsola-

tos rendelkezési jog és a kereskedelmi forgal-
mazds hasznabdl val6 részesedés.

A genetikai kutatds és az alkalmazdsok
el6zéekben bemutatott fejlédése magdval
hozta a szakmai-etikai szabdlyozds irdnti
igényt. Kilénféle normak, nyilatkozatok,
irdnyelvek, szabdlyok, s hamarosan nemzeti
és nemzetkozi jogi dokumentumok, szerzd-
dések sziilettek. Az elmult hiisz évben nagyon
sok ilyen normaszoveg ldtott napvildgot.
Komoly problémat jelent a normék sokféle
forrdsa, gazddja, de a heterogenitasuk és az is,
hogy nem egységes a nomenklattrdjuk, foga-
lomkészletiik. A cél mindenképpen a kultu-
rdlis kiilonbozéségek figyelembevétele mellett
a globdlisan egységes és konzekvens szakmai-
etikai szabdlyozds kialakitdsa és kozos karban-
tartdsa, érvényesitése. Az is elkedvetlenitd
tapasztalat, hogy a konszenzussal megsziilets
szabdlyok til 4ltalinosak ahhoz, hogy alkal-
mazhatdak legyenek. A gyakorlatias normdk
azonban sok fontos kérdésben tervezetek
maradnak, mert nem érhetd el egyetértés
veliik kapcsolatban.

Jelent8s szakmai aldtdimasztist adott a
normaalkotdsnak a Human Genome Project
ELSI Programja, amely komoly programokat
finanszirozott az etikai, jogi és tdrsadalmi
vonatkozdsok vizsglatihoz. Kés6bb az Euré-
pai Unié is inditott hasonlé programokat.

A nemzetkozi etikai és jogi normaalkotds
kiilonleges példdja az Eurdpai Egyezmény a
Biomedicindrél és az Emberi Jogokrél (Ovie-
ddi egyezmény, 1997), ami minden tartézko-
dis ellenére megtestesiti az eurdpai konszen-
zust a genetikai kutatds és az eredmények
gyakorlati alkalmazdsanak alapelveit illetéen
is. Kiegészitd Jegyz6konyve tiltja az emberi
lények klénozdsdt reprodukciés céllal. A po-
litika is megnyilatkozott, amikor az Eurépa
Parlament 2007. szeptember 7-én hatdrozott
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az emberi embri6 terdpids klénozdsi céld 1é-
rehozdsdnak tiltdsdrdl. De szdmos orszdg,
koztitk Magyarorszdg ezt kordbban mdr tor-
vényben is megtiltotta.

A magyar humdngenetikai t6rvény is
komoly szakmai kozremiikodéssel sziiletett
meg 2008-ban (2008. évi XXI. torvény a hu-
mdngenetikai adatok védelmérél, a human-
genetikai vizsgalatok és kutatdsok, valamint
a biobankok miikddésének szabalyairol).

A kutatok feleldssége és lehetdségei
a civil tdrsadalom ,,tovdbbképzésében”

Kiilongsen nehézzé vélt az orvos helyzete
abban, hogy mikor és mit mondjon el betegé-
nek. Hidba hangstlyozza az orvos, és kell is
hangstlyoznia, hogy javaslata a mindenkori
ismereteknek felel meg, ha a beteg vagy annak
hozzétartozéja, mikézben az internetrdl egy
sor, részben kontrolldlatlan informdciéval
Lellendrzi” a szakembert, koveteli, hogy a
hozzaférhetd oldalak aznapi ,szines” hirei
szerint tudjon az igéretesnek vélt 4j lehetésé-
gekrél. N6 a rendelkezésre dll6 adattémeg, a
nemzetkozi adatbankok hozzéférhetdsége
exponencidlisan javul. Ennek jé oldalai mel-
lett ldtni kell a nem megfelel6en értelmezett,
gyakran bombasztikus ,génhirek” hordaléks-
nak veszélyét. A legfontosabb a bioldgiai tu-
domédnyokra val6 nevelés, tanitds korszersi-
tése lenne, illetve a jézan, becstiletes, 8szinte
ismeretterjesztés, 4m erre az olykor egyre
piackdzpontibb tdjékoztatdipar egyre in-
kabb sz(ikiil6 teret enged csak, bar nagyon
biztaté tendencidk is érzékelhetéek (példdul
Magyarorszigon a Mindentudds Egyeteme). A
genetikus (és egyéb) szakember szemléletének

egyik legalapvetbb tizenete az, hogy a gene-
tika mindig valészintiséget, hajlamot jelent,
erre utal megszolaldsiban. A szakember, ha
korrekt és &szinte informdacidt akar adni, sze-
rényen szolal meg, és a laikus kozonség szamé-
ra gyakorta a bizonytalansdg képzetét kelti.
Ugyanakkor a nagyrészt anekdotikus bizo-
nyitékok alapjdn, magabiztos, sikerkdzpontii
mondanival6t sugdrz6 vitapartnere n. igazsi-
gaegyszer(, tdmondatos és konnyen ,,emészt-
hetd”. Mi a megoldas? Véleményem szerint
a hossza tavii koncepciéra épiilé, kora gyer-
mekkortdl kezd6d6 nevelés, tanitds, majd
rendszeres tovabbképzés.

Konklizié

Nyilvdnvald, hogy a bioetikai problémdk
nem a genetikdval, a genomikaval kezd8dtek
(emberiség elleni biintettek, nukledris robba-
nésok hatdsai, gydgyszertoxicitdsi kérdések
stb.). Ugyanakkor a genetika, a genomika
minden ember érintettsége miatt Gj dimen-
zidba helyezte a kérdést. A rendszerszemléle-
tli bioldgia és orvostudomdny korszakaban
tudnunk kell, hogy az emberi tudds sohasem
valaszthatd el a tirsadalom egészének szellemi
és fizikai torténéseitdl. Szdmos szférdban
(gazdasdg; jog, etika, vildgnézet) kell alkalmaz-
kodni tuddsunk fejlédésének kovetkezmé-
nyeihez. A vildgossag felé kell haladnunk a
tudomdnytalan sotétséggel szemben. Ez
egyértelm prioritdsokat, értékrendet és elko-
telezettséget, valamint a személyes és intézmé-
nyes felelésség pontos kijelolését is szolgdlja.

Kulcsszavak: genetika, etika, vildgnézet, tudo-
mdnyos szemlélet
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Az utébbi évtizedekben az orvostudomény,
a gyogyszeripar és a biotechnoldgia robba-
nésszer(i fejlédése a gydgyitds eredményessé-
gétéslehetSségeit soha nem ldtott méreékben
novelte meg. Noha ennek koszonhetSen a
fejlett orszdgokban névekszik a sziiletéskor
varhat6 élettartam, és egyre tobb életévet tol-
tiink el egészségben, ugyanakkor a tdrsada-
lom részérél fokozddé elvarisokkal kell
szembenézni, amelyeket tovdbb novel a
sziinteleniil rank zaduld, kontrolldlatlan in-
formdciédradat is. A sziiretlen informiciok,
elsésorban az internet tjdn terjedve, olyan
igéretekkel kecsegtetnek, amelyeket az orvos-
tudomdny csak fokozatosan, kontrolldltan és
a tudomdnyossig betartdsival tud majd ki-
elégiteni.

Az egyik legnagyobb (és csak alig betelje-
stilt) igéret az Gssejtek lehetséges szerepére
vonatkozik. Nap mint nap olvashatunk, hall-
hatunk 6j hireket, fantasztikus elérelépéseket
és sikereket a regenerativ medicina, az &ssej-
tekkel torténd gydgyitds terén. Ugyanakkor
a hirek magyardzat nélkiil, cunamiszertien
lepik el a gyanitan olvasét, aki megfelel6
szakismeretek hidnyaban sokszor kritikdtla-
nul fogadja el é gondolja tovébb a hallottakat.
A kovetkezmény pedig a csodavdris, a kriti-
katlan hit, amelyet gdtlastalanul kihaszndlnak
az Ugyeskeddk, valamint a lelkiismeretlen
al- és valddi orvosok. Se szeri, se szima azok-

nak a gyégyhatdsinak mondott készitmé-
nyeknek, vitaminkoncentrdtumoknak, fia-
talité és regenerdlé ,Gssejt”-kivonatoknak,
amelyek — ha megfeleléen drigik — hamar
népszertiek és kelenddek lesznek. Hiszen ki
ne szeretne olyan szép és fiatal lenni, mint az
dridsplakatrél raink mosolygé hiresség?

A tetszetdsen csomagolt termék mdr ele-
ve vasarldsra csabit, e késztetésiinkben csak
megerdsit a dobozhoz mellékelt tdjékoztatd,
mely szerint a készitmény ,4j innovdcié a
kozmetol6gidban, mely humén dssejraktivi-
tort, akeser(i narancs Sssejtjeit és a svdjci alma
Gssejtkivonatdt tartalmazza. Ez a biotechno-
l6giai dssejtkomplexum Stvozi mindaze a ge-
netikai informdcidt, amely a bér teljes korti
megjitisihoz szitkséges: Sssejtek aktivilasa,
sejtek kozotti kommunikécié megerdsitése
ésabor szerkezetének javitasit szolgal6 gének
aktivéldsa...” Egy mdsik hasonlé ,Gssejtes
termékesaldd” pedig Magyar Termék Nagy-
dijat nyert 2014-ben. Taldlkozunk az interne-
ten olyan dssejtszaporit6 kapszuléval is, amely
25 ezer forintért az inzulintermel6 sejtek szd-
minak 75%-os novekedését igéri a cukorbe-
tegségben szenveddknek.

A vev$ meggybzve, a termék eladva, a
szakember pedig csovdlja a fejét és bosszan-
kodik: vajon tehetek-e valamit azért, hogy a
vasarlok tobbet értsenek meg a hirek mogot-
ti val6sdgbdl, és kritikusabban, tudatosabban
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dontsenck a pénztircdjukat érintd kérdések-
ben? Vagy fogadjam el, hogy a marketing és
reklémszakma is komoly tudomdny, és vé-

sdrléskor inkabb hallgatunk az érzelmeinkre,

mint a tényekre?
Mi az dssejt, milyen fajdi vannatk?

Az Sssejtek két alapvetd tulajdonsdggal ren-
delkeznek: egyrészt életiik végig megdrzik
osztoddsi képességiiket, masrészt még nem
kotelezdtek el valamilyen fejlédési irdnyba,
azaz tObbféle sejttipus is képzddhet beldliik.
Osztédasuk sordn egyrészt 5nmagukkal egye-
z6 tulajdonsdgokkal rendelkezd 8ssejteket,
midsrészta kiérés (differencidlodas) Gtjdra lépd
utédsejteket hoznak létre. Tgy részben fenn-
tartjdk magukat, részben az érett szovetek,
szervek kialakitdsaban vesznek részt.

A leg6sibb 6ssejt” a megtermékenyitett
petesejt (zigbta), amelybdl a szervezetet alko-
t6 Osszes sejttipus szarmazik, tehdt alegésibb
Gssejt ,totipotens” (mindenre képes). A meg-
termékenyitést kovetSen a zigbta osztédni
kezd, és kezdetben totipotens tulajdonsdggal
rendelkez6 utédsejtek jonnek létre. A nyolc-
sejtes dllapotti embri6 sejtjei kiilondlléan is
genetikailag teljesen azonos (egypetéji) iker-
testvérek létrehozdsra lennének képesek.

Az egyedfejlédés elrehaladdsdval, a mint-
egy hat-hétapos embriéban a koriilbelil
szdz sejtbdl dllé hélyagesira dllapotban elkii-
16nil egy kiils sejtréteg, amelybdl a méhle-
pény (placenta) és a magzat méhen beliili
fejlédéséhez sziikséges egyéb szovetek (példd-
ul magzatburok) alakulnak ki. A kiils$ sejt-
réteg altal hatdrolt bels6 térben fejlédik ki az
tn. embridecsomé, amelybd] késdbb a magzat
csiralemezei és szovetei jonnek létre.

Az embriécsomo sejtjei az an. embriond-
lis dssejrek. Az embriondlis 8ssejtek ,,pluripo-
tensek”, azaz még igen rugalmasak, plaszti-

kusak, nyitottak és a méhlepény sejtjein kiviil
barmely sejttipus (ideértve az ivarsejteket is)
létrehozdsdra képesek. Az embriondlis Gssej-
teket laboratériumi koriilmények kozote
nagyon j6l lehet tenyészteni, azaz embriond-
lis sejtvonalak hozhatdk létre. A sejtek rugal-
massdga miatt a jovében az embriondlis 6s-
sejtek alkalmazdsa jelenthet dttorést a regene-
rativ (helyredllité) gydgydszatban.
Embriondlis &ssejteket az 772 vitro (méhen
kiviili) megtermékenyitési programok nem
beiiltetett, ,,maradék” embriéibél lehet elti-
volitani. A , lombikbébi programok” fagyaszt-
va trolt embridi részben megsemmisitésre
keriilhetnek vagy tudomdnyos kutatdsra
fordithaték. E dontés vildgszerte komoly vi-
lagnézeti, erkolesi vitdk tdrgya, amely meg-
osztja a kozvéleményt és a dontéshozokat.
Az egyedfejlédés tovabbi szakaszdban az
embriondlis 8ssejtekbd] fokozatosan differen-
cidltabb, azaz eltéré feladatokra szakosodott
&ssejtek alakulnak ki, amelyek egy-egy szovet
vagy szerv kifejldéséért feleldsek. Az emberi
szervezet tobb mint kétszdz sejtélesége az
ilyen, Gn. szoveri (felnStt, nem embriondlis,
szomatikus) dssejrekbol alakul ki. A szoveti
&ssejtek multipotensek, azaz egy adott szovet
sejttipusdnak elGdllitasira képesek (de ivar-
sejteket példdul mar nem képeznek). Ilyen
példdul a csontvelben taldlhat6 vérképzd
(hemopoetikus) 8ssejt is, amelybél a keringd
vér alakos elemei (a kiilonb6z6 tipust fehér-
vérsejtek, a vérlemezkék és a vorosvérsejtek)
szarmaznak. E multipotens &ssejtek a szove-
tekben részben nyugvé dllapotban vannak,
részben folyamatosan pétoljik az adott szovet
elpusztult, eloregedett sejtjeit, azaz biztositjak
a természetes utdnpétldst. A szoveti Sssejtek
terdpids felhasznaldsa egyes esetekben (példé-
ul vérképz6 Sssejtek) a napi klinikai rutingya-
korlat része (csontvel6-4tiiltetés). Mindemel-
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lett kénnyebben gytjthetdk, tovibbd jéval
kevesebb veszélyt és etikai aggdlyt jelentenek,
mint az embriondlis Sssejtek. Igaz, kisebb
potencidllal rendelkeznek a kiilonb6z6 sz6-
vetek meggjitasiban. Biztat eredmények
vannak arra nézve, hogy a kiilonboz4 szove-
ti Ossejtek elkotelezettsége nem végleges,
hanem visszadifferencidlhaték (indukélt
pluripotens &ssejtek), és mds tipusu szoveti
&ssejtekké alakithatdk. Ez képezi az elméleti
alapjdt e sejtek jovobeli alkalmazdsdnak a
regenerativ gyégydszat teriiletén (8ssejtterdpia,
Sssejtbetiltetés).

A beadott Sssejteknek a tartds vagy vég-
leges , beilleszkedéshez” szdmos feltételt kell
teljesiteniiik:

* Megfelel$ proliferdcids (oszt6ddsi, szapo-
rodisi) képesség

* Helyspecifikus (célszervnek megfelel8)
differencidl6dds

* Tartds tilélés a befogadé (recipiens) szer-
vezetben (kilokddés elkeriilése)

* Integralddas a célszovetek struktdrdjiba

* Funkciondlis integral6dés

A kutatéknak e kihivdsokat kell megol-
daniuk, amihez magas szinvonalu és jol fel-
szerelt kutatohelyekre, rengeteg anyagi for-
rdsra és munkdra, valamint nem utolsésorban

— id6re van szitkség. Mindez a klinikusokkal
egylittmiikodve, a kutatds és a gydgyitds
Osszes szigoru etikai szabdlydt betartva tortén-
het. Mindezt dtugrani, megkertilni nem lehet,
aki ezt probdlja, az a legenyhébb esetben csak
a jovo igéretével tizletel, stlyosabb esetben a
betegek életét veszélyeztetd, torvénybe titko-
6 cselekedeteket kovet el.

Van-e bizonyitott (evidencidkon alapuls),
rutinszerii felbaszndldsuk az dssejteknek?

A bizonyitékokon alapulé gydégydszatban, a
mindennapi klinikai gyakorlatban jelenleg

egyediil a vérképzd dssejtek haszndlhatdk fel.
Mivel a vérképzd Sssejtek tartdzkoddsi helye
acsontveld, ezért a sejigytijtésta csontvel8bdl
végezték, és a beavatkozast csontvelS-dtiilte-
tésnek vagy csontvel$-transzplanticiénak
nevezték el. Az utdbbi évtizedben a sejegytij-
tés mér elsésorban a keringd (periférids)
vérbdl torténik, a vérképzd dssejtek dtmene-
ti gydgyszeres mobilizéldsdt (kidramoltatdsat)
kovetden. Tovdbbd egyre tobb atiiltetést vé-
geznek a testvér vagy idegen koldokvér Sssej-
tek felhaszndldsdval. Ezért a beavatkozdst ma
mér nem csontveld-transzplantdciénak, ha-
nem vérképzd Gssejt-transzplantdciénak ne-
vezik. Az els§ sikeres 4tiiltetést 1967-ben vé-
gezték, azdtaa vérképzd Gssejt-dtiiltetés rutin
beavatkozdsnak szdmit, 2014-ig a vildgon
egymillié transzplantdcié tortént. Magyaror-
szdgon a 80-as években kezdédtek a rendsze-
res kezelések, jelenleg 6t kdzpontban évi
hdrom-négyszdz transzplantdcié toreénik,
dllami finanszirozdsban. A Szent Ldszlé
Kérhdzban 1992 6ta csaknem hatszz beavat-
kozést végeztiink el gyermekeken.

A beavatkozds eredményességét nagymér-
tékben befolydsoljdk a lassti megtapaddsbdl
szdrmazo fert6zések, vagy az egyes esetekben
stllyos és nehezen kezelhetd formdban jelent-
kez$ immunolégiai komplikdciok, mint a
graft versus host (GvH) betegség (a donorbdl
szdrmazé immunsejtek tdmaddsa a beteg
szervezete ellen). E szovédmények hatékony
kezelésére szimos mddszerrel rendelkeziink,
azonban e terdpids lehetéségek nem minden
esetben jelentenek megolddst, illetve maguk
is szdmos szovédmény forrdsai lehetnek.
Ujabb, alternativ lehetdséget jelent a mezenhi-
mdlis strémasejtek (Sssejtek) alkalmazdsa; e
sejtek az immunmikodéseket szabdlyozd
(immunmoduldlé) hatdsuk segitségével le-
csendesitik a fokozott immunreakcidt.
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Sziikséges-e az egyéni dssejttdrolds (példdanl
koldikvér-dssejt levétele és fagyasztdsa)?

Ha az &ssejtekrd] esik sz6, rogton felteszik a
kérdést: levetessiik-e sziiletendd gyermekiink-
t6l a koldokvér-Gssejteket, vagy ennek — a
koltségek és a potencidlis felhaszndlds esélyé-
nek figyelembevételével — nincs sok értelme?

Miel6te bérki is prekoncepciéval vadolna
akoldokvér-Gssejtek felhaszndldsdval kapeso-
latban, hadd szogezzem le a kovetkezdt: a
koldokvér-Gssejtek fantasztikus lehetdséget
jelentenek a vérképzd Sssejt-transzplantdcié-
ban, és rengeteg elénnyel rendelkeznek az
egyéb forrdsbdl szdrmazd vérképzd Sssejtek-
kel szemben.

Nem hallgathatjuk el, hogy alkalmazdsuk
szdmos nehézséggel is jdr, sok beteg szimdra
nem jelentenek elény6s alternativét, s6t
rosszabb gydgyuldsi esélyt kindlnak, mint a
tobbi (csontveldi, periférids vér vagy szelek-
tdlt) Ossejegraft tipussal végzett dtiiltetések.
Kovetkezésképp az orvos feleléssége, hogy
betege szdmdra kivalassza a megfelel$ graft-
forrdst, hiszen esetleges hibds dontésének
stilyos kovetkezményeivel (példaul: kilokédés,
megtapadds hidnya, fertézések) neki és bete-
gének is szembe kell néznie. A d6ntés sordn
nem pusztin a graft dssejt tartalma szimit,
hanem rengeteg egyéb szempontot is métle-
gelni kell (példdul a beteg és alapbetegsége
jellegzetességei, szoveti antigén kiilonbségek,
infekciés paraméterek stb.).

A koldokvérdssejt-transzplanticids gya-
korlatban szinte sosem a sajét sejtek (autolég)
felhasznaldsa torténik, hanem mds személy-
bél szdrmazé (allogén) sejtek transzplantdci-
6jdt végezziik. Ennek magyardzata az, hogy

* velesziiletett betegségekben a sajét (genetikai-
lag szintén hibés!) sejtekkel nem lehet

gyogyitani;

* rosszindulatii vérképzdrendszeri betegségek-
ben az idegen sejtek dltal okozott immu-
nolégiai hatdst (példaul graft versus leu-
kémia) haszndljuk fel a gydgyitis sordn
(eza hatds sajdt, immunoldgiailag tolerdns
sejtekkel nem biztosithatd). Tovabbd a
sziiletéskor levett, majd visszaadott sajdt
Sssejtek tartalmazhatjik azt a genetikai
hétteret, amely hozzdjdrult a rosszindula-
th betegség kialakuldsdhoz;

rosszindulatii betegségek (szolid tumorok)
autoldg transzplanticididban pedig dontd
szerepe van a visszaadott sejtek szimdnak
és gyors megtapaddsinak (hiszen a nagy
dézist kemoterdpia utdni ,ment8” keze-
léstdl van sz6). A legytjtote koldokvér-
&ssejtek szima pedig korldtozott, ezértaz
Sssejtgytijiést a periférids vérbdl a transz-
plantécié eldtt végezziik el, igy akdr szdz-
szor tobb Gssejt gylijthetd le, mint ameny-
nyi a koldokvérben van.

A Szent Laszl6 Kérhazban az elsd hazai
koldokvérdssejt-transzplantdciét még 2001-
ben végeztiik gyermekben, az6ta negyvenhd-
rom betegnél negyvennégy esetben tortént
koldokvér éssejt-dtiiltetés (ebbdl négy beteg

»dupla’, azaz egyszerre kettd graftot kapott).
Minden transzplanticié allogén volt; sajét
koldokvér-Gssejt visszaaddsira (autoldg fel-
haszndlds) Magyarorszigon —a maganbankok-
ban tarolt sok tizezer minta ellenére — mind-
eddig nem keriilt sor. A graftok doénté
tobbségiikben kiilfoldi kozosségi bankokbdl
szarmaztak. Hirom esetben végeztiink test-
vérdonoros koldokvérdssejt-dtiiltetést, mind-
hdrom gyermek meggydgyult. E csalddi do-
noros transzplanticichoz a koldokvér-Sssejte-
ket nem maginszolgaltat6, hanem munkatér-
saimmal magunk vettiik le, fagyasztottuk és
tdroltuk (a betegek szdmdra mindig térités-
mentesen).
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A fentiekbdl kovetkezik, hogy igen ritka
és kivételes az olyan alkalom, amikor a levett
sajét koldokvér-6ssejtek jelenthetik a gydgyu-
las reményét. A szerzett stlyos csontveld-
elégtelenségben (aplasztikus anémia) valban
el6nyos lehet, ha van tdrolt sajat minta, dm
e kérkép eléforduldsa Magyarorszdgon éven-
te egy-két eset.

Ha siirg6s sziikség lenne donorra, rendel-
kezésre 4ll vildgszerte 24 millié6 onkéntes
személy, valamint a kzosségi bankokban 700
ezer lefagyasztva tdrolt koldokvérgraft. To-
vabbd, ha ez sem lenne elegendd, elézetes
graftmanipulicié utdn a csalddtagok is fel-
haszndlhatok.

2014 végén a magdnbankokban vildgszer-
te 4,03 millié koldokvérbetétet téroltak (en-
nek 31%-dt az Egyesiilt Allamokban). Az is-
mert sajdt céld felhasznalds ebbdl 530 eset volt,
amelyek 82%-dt kisérleti vizsgalatban (djszii-
16ttkori oxigénhidnyos agyi kdrosodds kezelé-
sére) egyetlen kutatécsoport adta be. A szak-
mailag elfogadott, nem kisérleti indikdciok a
sajét felhaszndlas 9%-at képezték (azaz esély
a sajit felhaszndlésra: 5/4 030 000).

Fontos szempont, hogy az autolég kol-
dokvéréssejt-felhasznaldsok tilnyomd tbb-
sége kutatdsi céllal, klinikai vizsgalatok ke-
retében tortént (példdul oxigénhidnyos agyi
sériilések, 1-es tipust diabétesz), eredményiik
még nem ismert, vagy csak részleges hatdst
igazoltak (r20ta bene: az ilyen tipust tanulmd-
nyok jellegzetesen az aldbbi kovetkeztetéssel
zdrulnak: ,Munkank sordn igazoltuk, hogy
beavatkozds komolyabb mellékhatds nélkiil
elvégezhetd, a hatds igazoldsdhoz nagyszamu
betegen végzett prospektiv, multicentrikus,
randomizlt vizsgdlat sziikséges.”).

Az ilyen beavatkozdsok interpretaldsa
ezért csak nagyon 6vatosan torténhet, a csald-
dok szdmdra semmiképpen sem szabad azt

sugallni, hogy a kisérleti felhaszndlas valédi
indikaciét jelent.

A hazai magdnbankolés teriiletén sem az
Sssejtlevétellel vagy taroldssal van a probléma,
hanem a megfelel$ betegtdjékoztatdssal.
Tobb alkalommal transzplanticiora érkezd
csalddokat kellett felvildgositani arrdl, hogy
gyermekiik levett sajdt ssejtje nem haszndl-
hatd fel genetikai betegségének gydgyitasira,
ezért mds donort kell keresniink. Mint a
koldokvér-Gssejteket felhaszndlé legnagyobb
magyarorszagi kdzpont vezet$jét, szinte na-
ponta keresnek meg telefonon, irdsban vagy
személyesen olyan vdrandés csaladok, akik
bizonytalanok abban a tekintetben, hogy
tdroltassik-e gyermekiik dssejtjeit vagy sem.
Kiegyenstlyozott, a felmeriild koltségeket és
a varhatd hasznot, a felhasznalas valédi vals-
szinliségét tartalmazé korrekt informdciét
szeretnének. Ha ezt megkaptak, akkor dont-
hetnek felel6sséggel, figyelembe véve sajdt
anyagi lehetGségeiket is.

Sajnos ilyen kiegyensilyozott informaci-
6t az esetek tobbségében nem kapnak. Kap-
nak viszont reklimanyagokat, telefonhivaso-
kat, koldokvérdssejt-troldsi akciokrol sz6l6
propagandaanyagokat, a banki részletfizetési
lehetéségekrdl sz6l6 tdjékoztatdst (néhdny
idézet a magdnbanki honlapokrél: , Ossejz-
meglrzés iinnepi kedvezménnyel és ajandékkal”

Felbecsiilbetetlen értéket drziink’, ,, On hosszi
tdvra gondoskodbat arrél, hogy szerettei maxi-
malis mértckben részesiilhessenek a regenerativ
medicina nyijtotta lehetdségekbdl.” ,,Sikeres
ajdnldsért +5 év taroldst adunk Onnek ajindék-
ba.” ,,Novemberi kedvezmény’, ,.sziiletésnapi
kedvezmény”, Gyermeknapi kedvezmény”, ,,ju-
bileumi kedvezmény”, , kedvezménykupon”,

»Regisztrilj & nyenj!”).

Es aki anyagj okokbdl ennek ellenére sem
tudja levetetni a sejteket, az abban a lelkiis-
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meretfurdaldsban él, hogy mdr az élet elsé
perceiben sem tudta megadni a gyermekének
a jovobeli gydgyulds esélyét (,gondoskodjon
gyermeke jovdjérdll”). Szerencsére ez nincs igy,
ezért fontos a korreke, kiegyenstlyozott tdjé-
koztatds, hiszen csak az esélyek ismeretében
donthetiink felel6sen, anyagi lehetdségeink
vagy egyéb preferencidink mentén.

Osschog[akz’s

Az 8ssejtek klinikai felhaszndldsa csak részben
gyakorlat; ink4bb igéret, amelyeta tudomdny
remélhetdleg a nem tdl tévoli jovSben be is
valt. A tdrsadalmi elvdrdsok, a gydgyuldsba
vetett hit 6ridsi, és ezt sokan ki is hasznaljdk.
Ugyanakkor a kutatéknak, szakembereknek,
tudésoknak kételességiik pontosan fogalmaz-
ni és tdjékoztatni, etikusan eljarni, és felelds-
ségiik tudatdban nyilatkozni. Helyre kell
billenteni a kiszinezett jovéképet, nem elé-
legezhetjiik meg a zajlé klinikai vizsgdlatok
eredményét, kiegyensulyozott informaciok-

kal kell szolgalnunk. Ezt akkor is meg kell

tenniink, ha varhatéan csalédést okozunk a
hallgatésdgnak, és konnyebb hinni a szirének
hivogaté énekének, mint a szikdr @ényeknek.
Az Gssejtiizlet” agressziv marketingstratégia-
janak kezelésében pedig szigort térvényi
szabdlyozds sziikséges, illetve segitséget kell
kérni az ebben hatésdgi jogkorokkel felruhd-
zott szervezetektdl (Gazdasdgi Versenyhivatal,
Fogyasztévédelem). A humdan egészségligyi
szolgdltatisokat nem lenne szabad az egyéb
szolgdltatdsokkal egyezd médon hirdetni
(telefonos promécidk, reklamakeiok: ,egyer
Jfizet — kettit kap”, banki kilcsonakciok, nye-
reményjdtékok, sikerdijazdsok: ,,hozz magaddal
pcienst — engedményt kapsz”). A szakembe-
reknek pedig egyértelmii szakmai 4llasfogla-
lasokkal, felvildgositdssal, egészségneveléssel
kell timogatniuk e megtisztulasi folyamatot.

Kulesszavak: embriondlis és szoveti dssejt, vér-
képzd dssejt transzplantdcid, mezenhimdlis stro-
masejt, autoldg dtiiltetés, allogén dtiiltetés, kol-
dotevér-dssejtbank
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Passweg, Jakob R. — Baldomero, H. — Bader, P et al.
(2015): Hematopoietic SCT in Europe 2013: Recent

Trends in the Use of Alternative Donors Showing
More Haploidentical Donors But Fewer Cord
Blood Transplants. Bone Marrow Transplant. 5o, 4,
476—482. DOL:10.1038/bmt.2014.312 * http://www.
nature.com/bmt/journal/vso/ng/full/bme2or4312a.
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1. Bevezetés

Ma a globalizdcié folyamata jelentdsen befo-
lydsolja a gazdasdgi életet, és ezt a ényt az

Eurdpai Unio is felismerte. Fontos az egyes

térségek gyors elérhetdsége, igy nagy stlyt kell

fektetni a kozlekedési halézatok minél na-
gyobb ardnyu kiépitettségére és minél maga-
sabb szinvonalu tizemeltetésére. A fejlett

eurdpai orszdgokban az infrastruktira teriile-
ti fejlédést generdld, illetve kiszolgdld szerepe

mdr évtizedek 6ta nem szorul bizonyitdsra. E

felfogis kovetkeztében Nyugat-Eurépdban

évtizedeken 4t nagy titemben folyt az auté-
palya-hdlézatok kiépitése.

A gyorsforgalmi tthal6zat fejlesztésétdl a
magyar politikai és tizleti életben is egyértel-
men azt varjak, hogy ezek a beruhdzdsok
jelentésen jruljanak hozzd az érintett térsé-
gek, illetve az orszdg gazdasigi fejlédéséhez.

A kilencvenes évek dltaldnos tapasztalata az

volt, hogy a multi- és transznaciondlis nagy-
véllalatok telephelyvalasztdsdt alapveten
befolyésolta az autépalyak kozelsége. A zold-
mezGs beruhdzasok jelentds része a gyorsfor-
galmi tthdlézat mar meglév$ elemeihez, il-
letve azok 30—40 kilométeres sévjihoz kap-
csolédott. Mivel e kiilfldi t8két miikddtetd
vallalatok a kilencvenes évek kozepén elért
stabilizdcid, illetve a megindulé gazdasigi
fejlédés igen fontos tényezdi voltak, szinte
kézenfekvé elhinni, hogy az autépélya-hdlé-
zat dSnmagdban képes teriileti fejlédést gene-
ralni; csak sztrdddkat kell épiteni, amelyek
automatikusan befektetket vonzanak az
adott teriiletre.

E gondolatmenetet szervesen egészitette
ki az a felismerés, hogy az orszdg térségeinek
taldn legfontosabb gazdaségi er6forrdsa a f6ld-
rajzi fekvés, vagyis az, hogy egy adott teriilet
id6ben milyen messze fekszik a nyugati (ex-
port-) piacoktdl (Faluvégi etal., 2005). Innen
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mdr csak egy [épés volt a kovetkeztetés: siirgd-
sen béviteniink kell a hazai gyorsforgalmi
uthdlézatot, mégpedig tgy, hogy egyes ele-
mei rendszert alkotva ler6viditsék a nyugati
hatdrszé] eléréséhez sziikséges id6t. A politika
mindig a gazdasdgélénkitd hatdssal, illetve az
elmaradott régidk felzarkéztatdsaval, gazda-
sdgi vérkeringésbe valé bekapcsoldsdval ma-
gyardzza a gyorsitott autdpalya-épitéseket,
holott a konkrét nyomvonalak kialakitdsakor
figyelemmel kell lenni a nemzetkozi kapcso-
l6ddsokra, a helyi forgalmi, tertiletfejlesztési,
kérnyezetvédelmi, illetve a politikai (lobbi)
szempontokra is (Téth, 2013).

Egyre gyakrabban meriil fel az a kérdés,
hogy vajon tényleg ilyen jelentds szerepet
jétszik-e a gyorsforgalmi tithdlézat a befekte-
t6k telephelyvélasztisdban, és val6ban hajlan-
dok lesznek-e tomegesen kelet és dél felé
terjeszkedni (Németh, 2008). E tekintetben
azonban eltéréek a tapasztalatok. Az autépé-
lydk a fejlettebb tertileteken inkabb csak a
dinamikus n6vekedés fennmaraddsihoz jd-
rulnak hozzd, mig a fejletlenebb teriileteken
onmagukban is novekedést generdlhatnak.
Ha a periféridlis teriileteken az endogén lehe-
téségeket nem 6szténzik megfeleléen, akkor
avartndl kisebb lesz a kozlekedési beruhazds
kedvezd hatdsa, sdt, hdtranyos hatdsok is meg-
jelenhetnek, példdul az ,agyelszivas”, a népes-
ség kedvezbtlen korosszetételének kialakuld-
sa és az elvandorlds, hiszen az autépélyak
azokba a kézpontokba csibitjik a t6két és a
képzett munkaerdt, ahol nagyobb hasznot
remélhetnek, kovetkezésképpen az export és
az tizleti lehet6ségek koncentraltsdga nd (Mar-
tin, 1999). Az autépdlya megépiilése bizonyos
méreékben javitja a mdr mikods villalkozd-
sok piaci pozicidjdt, értékesitési lehetdségeit,
ami egyes kistérségek esetében az a fordulé-

pont lehet, amely kimozditja a helyi gazdass-

got a stagndldsbdl (Bir6 et al., 2006). De az
is lehetséges, hogy a kisebb teriileti piacok
tonkremennek, mert nem tudnak versenyez-
ni a kézpond tertiletekkel.

Azt dllijuk tehdt, hogy a magyarorszdgi
autdpdlya-fejlesztések esetében is ezekkel a
dilemmakkal kell megkiizdeniink minden
egyes alkalommal. Amint azt ldtni fogjuk, a
kérdés csak nagyon nehezen vagy nem is
donthetd el, hiszen jelents szerepe van annak,
hogy az orszig mely teriiletérd] beszéliink, és
annak is, hogy mely évekrél. Mivel a jovSbe
senki nem l4t, a multbdl szerzett tapasztala-
taink alapjdn kell minél szakszer(ibb médon
megtervezni a kovetkezd infrastruktira-be-
ruhdzdsokat, mert — ahogy dltaldnossigban
emlitettiik — a pontatlan tervezés adott eset-
ben t6bb kart okozhat, mint amennyi hasz-
not remélnek téle.

2. Modszertani megfontoldsok

Cikkiinkben azt vizsgiljuk, hogyan viselked-
tek az egy f6re es6 bruttd dtlagkereset, a mun-
kanélkiiliségi rdta (a munkanélkiilick arinya
a gazdasagilag aktiv népesség szdzalékdban)
és az ezer fGre vetitett cégslirliség mutatdi az
egyes autdpdlya-szakaszok dtaddsdt megel6z6
és kovetd négy évben. A szdzalékos valtozdst
a 0. (tehdt a kozépsd) évhez viszonyitva vizs-
galtuk, azt vettitk 100%-nak.

Adatsorainkat azonban némileg tovibb
kell drnyalnunk, ugyanis a Kézponti Statiszti-
kai Hivatal (KSH) mdédszertandban véltoza-
sok kivetkeztek be a vizsgdlt évek alatt. Ezeket
statisztikai Giton elimindltuk. Az adatsorok egy
része (példdul cégstirliség 1992 és 1994 kozott)
hidnyos. Eléfordult tovédbbd, hogy megyei
adat nem dllt rendelkezésre; ezeken a helyeken
a régids adatokat vettiik figyelembe. Az ered-
mények szimbavétele elétt fontos leszogez-

niink, hogy a rovid vizsgdlt id6szakok miatt
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aut6pdlyaszakasz dtadds éve vizsgilt megye

Mt | Gy6r — Nyugat — Hegyeshalom 1996 Gy6r-Moson-Sopron
M3 | Gyongyos — Fiizesabony 1998 Heves

Fiizesabony — Polgdr 2002 Borsod-Abatj-Zemplén
Ms | Kecskemét-észak — Kecskemét-dél 1997 Biacs-Kiskun

Kecskemée-dél — Kiskunfélegyhiza 1998 Bics-Kiskun

Kiskunfélegyhaza — Szeged 2005 Csongrad

Szeged — Roszke 2006 Csongrad
M6 | Dunatjvéros — Bély 2010 Tolna

Bély — Pécs (M60) 2010 Baranya

I tdbldzat » A vizsgilt autdpalyaszakaszok (sajit szerkesztés)

midr az autdpdlyaszakaszok épitésének pros-
perdlé hatdsa is érvényestilhet a szaimokban.

3. Eredmények

Tertileti értelemben a vizsgilt Mi-es, M3-as,
Ms-6s és M6-0s autSpdlyaszakaszokndl csak
olyan megyéket vettiink figyelembe, amelye-
ken azok nyomvonala dthalad (7. #dblizaz).
Minden esetben az adott szakaszok dtaddsit
megel6z6 és kovetd négy-négyéves idszakok
szamait vetettiik Ossze (megjegyzés: a -5. év

azon szakaszok esetében jelenik meg, amelye-
ket egy év kiilonbséggel adtak dt, de ugyan-
azokat a megyéket érintik, igy elkeriilhettitk
néhdny adat kéeszeri feltiintetésér).

A statisztikai adatok alapjdn az aut6pdlya-
épités hatdsdra bekovetkezd brutté dtlagke-
reset ndvekedését nem sikeriilt igazolnunk, a
novekedés titeme az autépélya-épités elSte és
utdn is szinte mindenhol megegyezett (7. dbra).

A munkanélkiiliség alakulisa ennél sok-
kal hektikusabb az épitkezések el6tt és utin

250

@ Gydér-Moson-Sopron
200 X Bdcs-Kiskun

< Baranya
B Heves
% Csongrad

150 A Borsod-Abauj-Zemplén
@ Tolna

100

50

5 -4 3 2 y

T T \ T
0 1 2 3 4

I. dbra » Alkalmazisban 4llok brutté dtlagkeresetének alakuldsa megyénként.
(Sajit szerkesztés a KSH adatai alapjan.)
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2. dbra » A munkanélkiiliségi réta alakuldsa megyénként.
(Sajat szerkesztés a KSH adatai alapjan.)

is (2. dbra). Csongrdd megye esetében rdadé-
sul a réta szigorti ndvekedésbe kezd. Feltéte-
lezhetjiik, hogy ebben az esetben maga az
autdpalya-¢épités generdltaa 0. és 1. évben az
dtmeneti csokkenést.

A cégstirliség (agglomeracids fok) eseté-
ben megint nem mutathaté ki egyértelmd
osszefliggés (3. dbra), bér Csongrdd megye
ebben az esetben is kiemelkedik a tobbi kéziil.

Kijelenthetd, hogy egy-egy 6j autopalya-
szakasz magasabb szinvonald elérhetéséget
biztosit, de a gazdasigi feltételrendszer javi-
tdsa nem evidens, nem kimutathatd.

4. Osszefoglalds

Magyarorszdg esetében tehdt igen évatosan
kell kezelniink az autdpalydk kozvetlen terii-
letfejlesztd hatdsaival kapesolatos kijelentése-

180
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140

100
80
60
40 @ Gydér-Moson-Sopron A Borsod-Abatj-Zemplén @ Tolna
20 X Bacs-Kiskun <+ Baranya Bl Heves % Csongrad
0 T T T T T
-5 -4 -3 -2 -1 o 1 2 3 4

3. dbra * Ezer lakosra vetitett cégstirliség (agglomerécids fok) alakuldsa megyénként.
(Sajit szerkesztés a KSH adatai alapjan.)
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gazdasagi feltételrendszer

erds gazdasagi onellatas
és alacsony kornyezetterhelés

Akozlekedési beruhazdsok erételjes
élénkitd hatast fejtenek ki.

alacsony

lemaradt gazdasagi tevékenységi,
izolalt, statikus teriiletek

A gyenge kozlekedési lehet8ségek hozzdjarultak
a leszakadashoz, de az infrastruktura-fejlesztés
6nmagaban nem eredményez gazdasagi
élénkiilést, tarsadalmi integracidt.

nyitott és dinamikus

zart és statikus

nemzetkdozi és nemzeti piacok
tovabbfejlodési potenciallal

A mér fejlett kozlekedési hdlézat tdmasza
a fejlédésnek, de nem sziikséges feltételként.

elérhetdség

leszakadt régidk menti folyoséra
korlatozott elérhetdség,
kivételes dvezetek a csomépontok kornyékén

Afolyosék mentén kedvezé feltételek ellenére
a tovdbbi beruhazdsok alacsony hatasuak,
mivel hianyoznak a gazdasagi feltételek.

4. dbra * A gazdasig és a kozlekedési beruhdzdsok Gsszeftiggései.
(Sajét szerkesztés Banister—Berechman, 2001 alapjdn, dtdolgozta Fleischer, 2003, 24.)

ket. Kétségtelen tény, hogy azautépélydk igen
fontos eszkozok egy-egy régié gazdasiginak
dinamizdlisdhoz, de kordntsem elégséges
feltételei az elérni kivant novekedésnek. Ah-
hoz, hogy a sztrdda ki tudja fejteni gazdasdg-
osztonzd hatdsait, megfeleld kiindulé 4llapo-
tok, valamint mds dinamizdlé tényez8k
egylittes megléte sziikséges. A foldrajzi hely-
zetbdl ad6dé elénydk és hdtrdnyok mellett a
humadn tSke, a képzettség, az innovécids
képesség, a piacképes tuddselemek jelenléte
emlithetd, az intézményi és miszaki infra-
struktidra szerepe ugyancsak meghatdrozo.
Kovetkezésképp a transzeurdpai kozleke-
dési hdlézatok (TEN-T) 4j tervei nem feleét-
leniil segitik el8 egy-egy régidban a gazdasdgi

fellendiilést vagy a munkanélkiiliség csokke-
nését. Ha a tdrsadalmi-gazdasigi kozeg

kedvez a befektetéseknek egy térségben, ak-
kor valdszindi, hogy az 0j kozlekedési beru-
hézds lokéstad a gazdasdgi tevékenységeknek.
Az a feltételezés, hogy az utak mindig jétéko-
nyan hatnak egy teriilet fejlédésére, hibds.
Egy autépilya megépitéséc akkor lehet a

wkozérdek mindenekeltt” elv megtestesitésé-
nek tekinteni, ha bebizonyitottdk annak re-
giondlis elényeit, és nincsen mds olyan lehe-
t6ség, amellyel hasonlé eredményt lehetne

elérni (Németh, 200s; Kajtor, 1997).

Kulcsszavak: térségfejlesztés, autdpdlya, cégsiirii-
ség, munkanélkiiliség, dtlagkereset, gazdasdg
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Az Skotoxikolégusok a kérnyezetiinkben

el6fordulé szennyezd anyagok teljes életcik-
lusdval foglalkoznak, azzal a felismeréssel,
hogy a medicindban, mez8gazdasigban,
iparban, mashol felhaszndlt kemikalidk nem

csupdn a célzott helyen fejtik ki hatdsukat,
hanem sokszor kikeriilnek a természetbe is,
és ott tovdbbi folyamatok részesei lesznek.
Kovetkezésképpen el6fordulhat, hogy vala-
melyik kemikélia nem vart helyeken okozhat
olyan hatdsokat, amelyek a természetes po-
puldcidk és kozosségek normalis miikodését
megvdltoztatjak. Gondoljunk a DDT klasz-
szikus példdjara. A DDT a hdborus id&szak-
ban rengeteg életet mentett meg a tifusztdl,
mds betegségektdl, é ment meg a mai napig
a maldridtdl, azonban a tdpldlékhalézatban

felhalmoz6dva, megtizedelhet egyes madar-
populdcidkat, példdul a sélymokét. Egy id6-
ben sokkal kézelebbi példa a diklofenak-ké-
szitményeké (nem-szteroid gyulladdsgdtlé

gyogyszerek), amelyek a kornyezetbe kijutva

a kipusztulds szélére sodorték az indiai kese-
lytiket (Green etal., 2007). El6fordulhat tehdt,
hogy valamely nemes célra létrehozott vegyii-
letnek kéros hatdsa lesz nem célszervezetekre.

Az epigenetikit tobbféle megkozelités

szerint definidlhatjuk. Viszonylag széles ko-
rtien elfogadott a kovetkezd egyszer(i megfo-

Szabé Borbala

PhD-hallgat$

szborioor@gmail.com

és Allatékolégiaj Tanszék, Godollé

galmazds, miszerint az epigenetika azokkal a
génexpresszi sordn bekovetkezd és 6roklédé
valtozdsokkal foglalkozik, amelyek nem jar-
nak a DNS-szekvencia megvéltoziséval (Ho
— Burggren, 2010). Az epigenetika teriiletén
az ut6bbi években szimos jelents 1j tudomd-
nyos eredmény sziiletett (Falus, 2015). Ezek
stirgetden hividk fel az dkotoxikolégusok fi-
gyelmét is az eredmények megismerésére és
az ismeretek felhaszndldsdra a sajt szakeertile-
tiikon. Igaz, ahogy ez lenni szokott, mdr évti-
zedekkel ezel6tt is érkeztek jelzések arra vo-
natkozéan, hogy az epigenetikai jelenségeket
az dkotoxikoldgidban is figyelembe kellene
venni (Anderson etal., 1994), de komolyabb
tudomdnyos érdeklédés a téma irdnt csupdn
az utdbbi évtized masodik felében keletkezett,
ahogy ezt a émaban megjelent cikkek szima
isjelzi (z. dbra). A publikdcik szima jelenleg
exponencidlisan né, ami jellegzetes trend az
Gjonnan indulé tudoményteriiletcken.
Viszonylag 1j keletliek azok a munkak,
amelyek az epigenetikai jelenségek fontossd-
gdra hivjak fel az 5kotoxikolégusok figyelmét,
illetve amelyek a témakérbe tartozé Skotoxi-
kolégiai informécidkat foglaljak 6ssze. Az
okotoxikolégidban megjelent epigenetikai
tartalmu cikkek 6sszefoglal6i kevésbé tudo-
ményteriileti dttekintések (review), inkdbb
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1. dbra * A Google Tudés keresGprogramban
az ecotoxicology és az epigenetics szavak egytit-
tes keresésére kapott cikkek szdma 2005 és

2014 kozott (keresés: 2016. 02. 12.).

az eredményeket felsoroldsszertien bemutaté
dolgozatok (Vandegehuchte — Janssen, 2011,
2014), tekintettel arra, hogy dltaldnosithaté
eredmény ezen a szakteriileten még nincs,
vagy legfeljebb elvétve fedezhetd fel. Az eddi-
gi adatok szerint az epigenetikai jelenségek
koziil egyes transzkripciés (DNS-metilacié,
hisztonmodifikicié) és transzlciés (mikro-
RNS-ek mikodése) folyamatoknak, vala-
mint a kromoszémamodifikiciénak van
komolyabb szerepe az kotoxikoldgidban.

A DNS-metildcié sordn a DNS-ldnc ci-
tozin-guanin bézisaihoz metilgyokok kotéd-
nek, és fajtl fiiggden gatoljdk vagy serkentik
a transzkripciét. A kot6dés mintdzata jelleg-
zetes, de még a kozel rokon fajok metilicids
mintdzata is nagymértékben kiilonbozhet
egymistol. Példaul a Caenorhabditis elegans
nevii fondlféreg nem rendelkezik metilicids
mintdval, mig a Chlorella nembe tartozé al-
gafajokban magas a metilaltsdg. Ezekben az
algdkban a metildci6 gdtolja a géntranszkrip-
ciét, mig a Nematostella vectensis nevii tenge-
1i rézsa faj esetén nincs Gsszefliggés a DNS-
metildltsdg és a génexpresszi6 kozt (Vandege-
huchte — Janssen, 2014).

A gerinces taxonok kozott kisebb a DNS-

metildciés mintdzat variabilitdsa, mint a ge-

rinctelenek kozott. A fajon beliil a mintdzat-
tipusok azonban konzervativak, mert fontos
evolucids bélyegeket hordozhatnak. A Lumb-
ricus rubellus foldigilisztafaj természetes popu-
laci6iban az egyik genetikai vonal metilaciés
mintdzata jol korreldlt a talaj arzénkoncent-
récidjéval, ami arra utal, hogy a széban forgd
populdciék epigenetikus tton alkalmazkod-
tak a szennyezéshez (Kille et al., 2013).

A hisztonmodifikdci6 sordn a nukleoszé-
mét alkoté hisztonfehérjék farki részének
kovalens médosuldsa torténik acetildcid, me-
tildcid, foszforilacid, ubikvitinacié, szumoild-
cié vagy ADP-ribolizéci6 révén. E médosu-
lasok befolyasoljik a kromatin spiralizici6jat,
ezzel géneket elérhet6vé vagy épp elérhetet-
lenné téve a transzkripcids enzimek szdmdra.
Patkdny kozépagyabdl szarmazd dopaminerg
sejtcket egy paraquat nevli gyomirté szerrel
kezeltek (Songetal., 2011). Ez azért volt érde-
kes kisérlet, mert sok gyomirtdszert azzal
gyanusitanak, hogy szerepiik lehet a Parkin-
son-kér kialakuldsiban. Ebben a kisérletben
az taldledk, hogy a paraquat a sejtek nukleoszo-
mdja egyik hisztonjanak H3-as fehérjeldncin
hiperacetildciét véltott ki, é novelte az apop-
t6zis méreékeét.

Pillanatnyilag tigy tiinik, hogy a transzl4-
ci6 egyik legfontosabb jelensége az, amikor
mikro-RNS kapcsol6dik az mRINS-hez; igy
gatolhatjaaz mRNS transzldci6jat, és serkent-
heti annak lebomlasit, és ezzel valtozast in-
dukdl a génexpresszié finomhangoldsiban.
Karcinogén hatdst anyagok megvéltoztatjik
a mikro-RNS mennyiségét, és a stabil vélto-
zds a rék korai markere lehet. Figyelemre
méltd eredményt kézole Paul M. Craig et al.
(2014), akik egy antidepresszdnsokban alkal-
mazott hatéanyagot (fluoxetin) természetes
vizekben eléfordulé koncentriciban tesztel-

tek zebraddnié (Danio rerio) halfajon. A fluo-
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xetin hatdsdra kilenc esetben taldltak valtozast

a metabolizmusban, példdul a koleszterin

bioszintézisében, az adipogenezisben, vagy
az inzulin-jeldtviteli pdlydkban, tovdbb4

csokkent az 4llatok fitnesze is. A jelenséget

mdr a gyakorlatban is alkalmazzdk: a toxiko-
l6giai, kotoxikoldgiai teszteket is végzd

CiToxLab vildgcég mikro-RNS vizsgdlatokat

is felvett kinalatiba.

A kromatinstruktdrdban bekévetkezd
valtozdsok a kromoszémak telomerjeire is
hatdssal vannak. Jellemzéen minden osztdd4s-
kor valamennyire csokken a telomer hossza.
Kivétel példdul a kis vizibolha (Daphnia pulex)
esete, ahol ez nem igy van (Schumpert et al.,
2015). A telomerdz enzim feladata a megrovi-
diilt telomer visszaépitése. Ez a folyamat az
oregedés elérehaladtaval egyre kevésbé haté-
kony. A megrovidiilt vagy telomer nélkiili
kromoszémak hajlamosak a fiiziéra, ilyenkor
csokken a telomerdz enzim aktivitdsa is, meg-
valtoznak a kapcsolddé folyamatok, kovetke-
zésképpen csokken a kromatinstruktdra, il-
letve a genom stabilitdsa. Az emlitett jelensé-
gek kornyezetszennyezd anyagok hatdsdra is
bekovetkeznek. Az orvostudomény teriiletén
a telomer hossza, a telomeraz akitvitdsa és az
oregedés vagy bizonyos betegségek kozotti
korrelaci6t sokan kutatjdk. A telomer hossza
vagy mids, a kromatinstruktiriban tortént
valtozds 6koldgiai, Gkotoxikoldgiai jelentdsé-
ge, elterjedtsége és hatdsa azonban még igen
kevéssé ismert.

A hagyomdnyos 6kotoxikoldgiai vizsgi-
latok genetikai kérdései a DNS-kdrosodds
mériékére irdnyultak, és annak alapjin magya-
réztak a szelekci6s és mutdcids folyamatokat,
amelyek megvéltoztatjdk a populdcidk nagy-
sdgat vagy struktirdjit. Az epigenetikai jelen-
ségek széles kore és jelentdségiik Gj helyzetet
teremt a jelenségek genetikai hétterének ma-

gyardzataban. Hagyomdnyosan a DNS-bé-
zisszekvencia és annak vdltozdsa volt az a
mechanizmus, amellyel a fenotipus valtozdsit
genetikai szempontbdl magyardztak. Az ij
eredmények fényében ezt a megkozelitést
feliil kell vizsgdlni, és az epigenetikai jelensé-
geket is a hdttérmechanizmusokhoz kell so-
rolni. Egy lehetséges megkozelitési médot
mutatunk be a 2. 4brin, ahol a kérnyezet-
szennyezd anyagok mint kivalt6 okok a ge-
netikai masinéridn keresztiil a szupraindivi-
dudlis rendszerek struktdrajira és funkcidira
hatnak. Azt kell latni, hogy a genom és az
epigenom egyformdn fontos a fenotipus ki-
alakitdsdban.

Akornyezetiinkbe kertilé, mesterségesen
elédllitott vegyi anyagok (xenobiotikumok)
a populdcidkra folyamatosan és idészakosan
is hathatnak. A rovid generaciés idejt popu-
lacidk esetében a tobb generacié egyedeit is
érintd, vagyis multigenericids hatdsok lehet-

| POPULACIO - TARSULAS — OKOSZISZTEMA ‘
AN x

epigenom

transz- | | transz- | | kromatin-
kripcié | | 14cié | | struktdra

f f f f f

| SZENNYEZO ANYAG (XENOBIOTIKUM) |

szelekcié mutacié

2. dbra ® A szennyezd anyagok f6bb genetikai

hatdsai, valamint a genom és az epigenom

egytittmikodése és befolydsa az egyedeken

keresztiil a szupraindividudlis rendszerekre,

sematikusan. A szaggatott vonalak a kevésbé
ismert utakat jelentik.

999



Magyar Tudomany ¢ 2016/8

nek jelentdsebbek. Multigenerdci6s hatdsrél

beszéliink, amikor a hatds folyamatosan éri

az egymist kovetd generaciokat, igy a kitettség

folyamatos. Mivel a xenobiotikumok egyre

nagyobb mennyiségben és egyre hosszabb

ideig tartézkodnak a kérnyezetiinkben, hosz-
sz tévii hatdsaikkal egyre komolyabban kell

foglalkozni. A hosszt tavi hatdsokra vonatko-
26 vizsgdlatok, illetve az ezekre alapozott ha-
t6sagi eléirdsok azonban még igencsak kifor-
ratlanok.

Eléfordul ugyanakkor, hogy egy xenobio-
tikum hatdsa csak a sziilégenerdci6t éri, ott
valamilyen viltozdst okoz, és ez a véltozds
érvényesiil az utédpopuldcidkban is, anélkiil,
hogy azokat érte volna a szer hatdsa. Ez in-
kabb a hosszii generdci6s ideji fajokra jellem-
6. Azonban nem minden transzgeneraciés
hatds epigenetikus jellegti. Példdul, ha stressz
hatdsdra egy eml6s néstényének petesejtjei-
ben fehérjék és metabolitok halmozddnak
fel, és ezért véltozik meg az utdd fejlédése és
fenotipusa, az nem epigenetikus hatds, hiszen
az utédok epigenetikai rendszere nem vélto-
zik és igy az F, nemzedékben a fejlédés és
fenotipus mar nem maédosul.

Fontos, hogy a hatds mélységét, a célszer-
vezet kitettségének méreékét pontosan figye-
lembe vegyiik. Emlésok (és sok gerinces)
esetében példdul nem mindegy, hogy a him
vagy a néstény volt kitéve a szennyezésnek.
Ha példdul egy szennyez3 anyag hatdsa vem-
hes anydt ér, akkor a magzat és a magzat
ivarsejtjeinek fejlédése is kozvetlen hatds ald
keriilhet. Ebben az esetben csak akkor lehet
transzgenericids hatdsrél beszélni, ha az F;
nemzedékben s jelentkezik a véltozds, hiszen
az anyaméhben mdr magdt a magzatot (Fr
generdcid) és annak ivarkésziilékét, ezen ke-
resztiil az F, generdci6t is érheti hatds. Tovdb-
bi nehézséget jelent, hogy elkiilonitsék a méh

mint az embri6t koriilvevd kornyezet, és a

valédi epigenetikus véltozdsok hatdsait. A
transzgenerdciés epigenetikai véltozdsok

stabilak, utédgenerdcidk sordn 4t érvényesiil-
nek. A megvalésulds mechanizmusai és azok

okotoxikolégiai jelentdsége jelenleg kevéssé

ismert, de a hatasok hatterének feltirdsa siir-
getd feladat. A gerinctelenek esetében az

ivarsejtek termelése iddszakos, igy az ivarsej-
tek 4ltaldban nincsenek kézvetleniil kitéve a

xenobiotikum hatdsdnak.

Szdmos kornyezeti hatds vélthat ki epige-
netikai jelenséget. Koziilitk most csak hdrom
hatdscsoportot targyalunk, olyanokat, ame-
lyeknek Gkotoxikoldgiai jelentdsége egyértel-
mii. Ma mdr biztosnak ldtszik, hogy a tdplé-
lék minésége és mennyisége, a stressz és a
kornyezetszennyezd anyagok epigenetikus
hatdsokkal is jarhatnak, és ezek a véltozdsok
befolyasolhatjék t6bbek kozott a viselkedést
is. A hatdselemzésekben és a hatésdgi mun-
kaban ezeket a jelenségeket egyel6re még nem
veszik figyelembe, de a jov8ben, ahogy az
eredmények sokasodnak és a hatdsok egyértel-
miibbé valnak, erre muszdj lesz sort keriteni.

A tipldlék mindségének és mennyiségé-
nek lehetséges hatésait kiilonos érdeklédéssel
és intenzitdssal kutatjak, tekintettel az elhizds
okozta szimos emberi betegségre, és arra, hogy
az iparilag fejlett orszdgokban ez a kérdés
napjainkban egyre nagyobb problémat jelent.
Egy patkdnyokkal végzett modellkisérletben
azt taldleak, hogy a 45% zsirt tartalmazd tdpld-
lékot fogyaszté patkdnyok utédai a harmadik
generdcidban nagyobb testtiek voltak azokndl,
ahol a nagysziil6k tdplalékdban csak 13,5%
volt a zsir (Dunn — Bale, 2011). Az elhizis
miatt megndtt példdul a kardiovaszkuldris
megbetegedések valdszintisége is. A vizsgalat
érdekessége, hogy az 6roklédés valészintleg
apai uton toreént.
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A stressznek kitett él6lények masképpen
reagdlnak a kornyezeti hatdsokra, példdul a
kérnyezetszennyezd anyagok jelenlétére, mint
a stresszmentes kornyezetben élék. A termé-
szetes populdcidkat normalis életkoriilmé-
nyek kozott is gyakran éri stressz. Igen gya-
kori a ragadoz6k valtozé intenzitésu jelenléte,
ami nyilvanvaléan kisebb-nagyobb stresszt
jelent a prédapopulécidk szdmdra. J6l ismert
Rick A. Relyea és Nathan Mills (2001) kisér-
lete, amelyben a foltos harintfogtigdte (Am-
bystoma maculatum) mint ragadoz6 jelenlété-
nek hatdsit tesztelték a tarka levelibéka (Hyla
versicolor) ebihalainak peszticidérzékenységére.
Az ebihalakat riccsal vélasztottak el a ragado-
z6t0l, tigyhogy azok nem keriilhettek kdzvet-
len kapcsolatba veliik, de az ebihalak a raga-
dozdbdl kidradé kiilonbozd vegytileteket ér-
zékelhették, vagyis a stresszfaktor jelen volt a
kornyezetitkben. Ennek az lett a kovetkezmé-
nye, hogy a carbaryl nevii inszekticid kétszer—
négyszer toxikusabba valt az ebihalak szimd-
ra. Ma mér szimos hasonl6 eredmény ismert,
de a hatds orokolhetSségérdl, 6roklédésérdl
vagy annak menetérd], kiilonésen annak
epigenetikai hédtterérél alig van adat.

Ritka kivételt jelent, amikor a Biomphala-
ria glabrata csigit az el6bbiekhez hasonld
kisérletben ragadoz rék jelenlétének teteék
ki, majd a petéket ragadozémentes akvarium-
ban keltették (Plautz et al., 2013). Ez utin
megvizsgdltdk az utédok kadmiumérzékeny-
ségét, és azt taldltak, hogy a stressznek kitett
sziil6k utédai kevésbé voltak érzékenyek a
kadmiumra, vagyis tolerdnsabba véltak azok-
ndl a csigiknal, amelyek sziileit ragadoz 4ltal
kivéltott stressz nem érte. Sajnos a jelenség
genetikai vagy epigenetikai hdttere nem is-
mert.

Az dzsiai tigrisszinyog (Aedes albopictus),
ami alegkiilonbozdbb éléhelyekhez remekiil

alkalmazkodo faj, vildgszerte egyre jobban
terjed. Az emberi lak6helyek kézelében taldl-
haté viztartalyokban, hordékban, pocsolyak-
ban is ki tud fejlédni, és szimos betegséget,
mint példdul a dengue 4z, sirgaldz, kiilonbo-
26 agyhdrtyagyulladdsok, terjeszthet. Rend-
szerint vegyszerekkel védekeznek ellene.
Gyakran alkalmazott szer az imidacloprid
nev(i rovarirté (neonikotinoid), amely a poszt-
szinaptikus acetilkolin-receptorok stimuldld-
saval fejti ki hatdsit. Ann-Marie Oppold és
munkatdrsai (2015) egy laboratériumi kisér-
letben kimutattdk, hogy ha a sziil§ szinyog-
genericiot egy osztrogénhatdst anyaggal
(genistein) vagy egy gombadlé szerrel (vin-
clozolin) kezelték (de az utédokat nem), akkor
az F; és F, generdci6 imidacloprid irdnti ér-
zékenysége csokkent, ami az emberek szem-
pontjdbdl nyilvinvaléan kedvezdtlen hatés.
Mivel vizsgiltdk a DNS metildciés mintdza-
tot is, kidertilt, hogy vinclozolin hatésira
hipermetildci6 kovetkezett be. A valtozds nem
bizonyult stabilnak, mert az F; generdciéban
mér nem volt megfigyelhetd. A gyors epi-
genetikus valtozdsok, mint amilyet az emlitett
kisérlet kimutatott, részben magyardzhatjik
az dzsiai tigrisszinyog gyors és nagyaranyt
elterjedését a vildgon.

A populicidk szimdra kéros transzgene-
récios epigenetikai hatdsok mellett, adaptiv
valtozdsokat is figyeltek mdr meg. Him pat-
kdnyok mdjdt széntetrakloriddal kezelték, és
a keletkezd sebek gydgyuldsinak mechaniz-
musait, azok 6roklését vizsgdltak. Az F, ésF,
generdciokban 6rokl6dé DNS-metilacids és
hisztonacetildciés mintézatokat taldltak. Fzek
a mintdzatok pozitivan korreldltak a mdj
PPAR-y transzkripcids faktorval, amely a
sejtek differencidléddsdt, valamit gyulladdsos
folyamatait befolydsolja, és negativan a

TGE-Pr faktorral, amely a sejtosztédast és az
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immunrendszer miikodését gitolja. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a maj karosodd-
sa (amit toxikus vegytiletek vagy mikroorga-
nizmusok is okozhatnak) adaptiv epigene-
tikai mechanizmusokat aktivél (Zeybel et al.,
2012).

Az 8kotoxikol6gidban a kutatdsok mellett
nagy jelentdsége van a hat6sdgi miikodésnek
is, hiszen a hatésdgok mindsitik az anyagokat,
szabdlyozzék a forgalmazdsukat, dllapitjak
meg a még elfogadhatd hatdréreékeket, be-
tilgjdk a veszélyes anyagok forgalmazdsat és
igy tovabb. A hatésigi munka, annak kovet-
kezményei d6nté médon befolydsoljak, hogy
milyen kornyezetben élhetiink, milyen mi-
ndségi levegdt lélegziink be, mit ehetiink és
igy tovibb (Rudén — Hansson, 2010). Uj
tudomdnyos felfedezések jelentdsen megyval-
toztathatjak a hatdsdgi munka gyakorlatit.
Ezért érdemes az epigenetikai eredmények
okotoxikoldgiai kovetkezményeit ebbdl a
szempontbdl is szemiigyre venni. Jelenleg
ennek a valtozdsnak még a kezdetén dllunk,
mert kevés a rendelkezésre dll6, megbizhaté
tudomdnyos eredmény, de a kozeljovében
egészen biztosan jelent6s valtoztatdsok virha-
t6k ezen a tertileten is.

A hatésdgi munka egyik fontos része a
kornyezeti kockézat becslése. Ennek sordn
elészor azonositani kell a veszélyt. Meg kell
dllapitani, hogy az adott esetben valdban
van-e epigenetikai jelenség, vagy nincs. Ha
van, akkor két okotoxikolégiai kérdést kell
megvdlaszolni. Az els8, hogy van-e dézis-ha-
tds kapcsolat? A masodik pedig az expozicid
becslése, vagyis a populdcidk struktirdjra és/
vagy dinamikéjdra kifejtett szignifikdns hatds
bizonyitdsa. Végiil, a kockézatot kell jellemez-
ni, vagyis meg kell dllapitani, hogy jelent-e
tényleges kockdzatot a populdciéra az epige-
netikai véltozas? Fontos hangstlyozni, hogy

az epigenetikai valtozdsok a xenobiotikumok-
nak sokkal alacsonyabb koncentrécidjéndl
jelentkeznek, mint a hatdsdgi szabdlyozdsnal
jelenleg elfogadott reprodukciés és mortalita-
si adatok (Klaper Thomas, 2004), igy az epi-
genetikai valtozdsok kimutatisa mdr a kor-
nyezeti kdrok megjelenése elétt figyelmezte-
t6 jel lehet.

Ha mindezek alapjan felmeriil a kockdzat
gyanuja, akkor a szabélyozas feliilvizsgalatira
és megvéltoztatdsra van szitkség. Az epigene-
tikai jelenségek figyelembe vétele a jovében
tobb fontos hatdsdgi kovetkezménnyel jarhat.
Ezek kéziil néhdny fontosabbat vesziink most
sorra.

Eddig a kdrnyezeti hatdsokat a sziil§ po-
pulicidkon tesztelték, nem volt sziikséges az
utédgenerdciok vizsglata. Az Gj epigenetikai
eredmények nyomdn azonban koérnyezeti
hatdsbecsléskor a hatdsvizsgdlat id6tartamé-
nak kiterjesztése vélik sziikségessé, az utéd-
generdciokat is be kell vonni a vizsgalatokba.
A kovetkezmények konnyen beldthatdk. Je-
lentésen megnd a vizsgdlatok idSsziikséglete
és koltsége, ha nem egy, hanem emlésok
esetében példdul minimum négy genericiét
(P-F;) kell teszeelni.

Mivel epigenetikai jelenségek esetén a
dézis-hatés vizsgdlatokban az ok és az okozat
kapcsolata id8ben szétvalik (hatds a sziil6re

—kovetkezmény az utédokra) sokkal nehezeb-
bé vilik a tényleges ok-okozati viszonyok
feltirdsa. Egy példaval vildgitjuk meg a prob-
lémdt. A novényvédészerek esetében dltald-
ban elég jol ismerjiik azok hatidsmechaniz-
musait. A d6zis-hatds vizsgdlatok sordn joggal
feltételezziik a nagyobb koncentréci6 erésebb
hatdsdt, mondjuk t6bb plazmamembrén-re-
ceptor lekotését okozza. Transzgenerdcids
hatss esetében azonban azt is ki kell deriteni,
hogy az 6r6kl6dés soran milyen epigenetikai
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mechanizmusok jelentkeznek. Ezért az ok és
az okozat sszekdtése lényegesen nehezebb,
mint a hagyomanyos dézis-hatds vizsgalatok-
ban. Szerencsére a fejlédd tudomanyos hdttér,
a rendelkezésre 4ll6 vizsgaléeszkozok és bio-
informatikai tudds a kdrnyezeti epigenetika
gyakorlati alkalmazisdt is egyre inkdbb lehe-
t6vé teszik.

Az \j epigenetikai eredmények nem csu-
pén problémdkat jelentenek az Skotoxikol6gu-
sok szdmdra, hanem hasznosak is lehetnek.
Amennyiben sikeriil egy epigenetikai ese-
ményt, annak mechanizmusdt egyértelmtien
tisztazni, akkor egy kordbban tortént Skotoxi-
kolégiai hatdst a kovetkezményei alapjdn
detektdlhatunk majd. Arrdl van sz6, hogy ha
egy eseményt magit nem sikeriil megfigyel-
ni, az utédgeneraciokban jelentkezd hatisok
alapjin mégis bizonyitani lehet majd a meg-
wrténtét. Példaul, ha egy tiltott ndvényvédel-
mi alkalmazis tettenérése nem sikeriil, mivel
a kezelt populdci6 egyedei mdr eltlintek a

tdbldrdl, az utédpopuldcickban fellelhetd epi-
genetikai ,,ujjlenyomatok” alapjin az esemény
mégis bizonyithat6 lesz majd. Mindennek
kemény jogi és gazdasagi kovetkezményei le-
hetnek.

Pillanatnyilag nem viligos még, hogy a
kismértéki szennyezések dltal kivaltott transz-
generdcids epigenetikai jelenségek koziil
melyik tekinthetd kdrosnak és melyik adaptiv-
nak? Igen kevés vizsgdlat van ezen a teriileten.
Kérdés az is, hogy milyen kontextusban kell

skdrosnak”, vagy ,adaptivnak” tekinteni egy
jelenséget (Miousse et al., 2015).

Az dkotoxikolégusok eddig sem panasz-
kodhattak arra, hogy nincs elég feladatuk. Az
0ij epigenetikai kutatisi eredmények azonban
szamos Uj kihivést, megoldandé feladatot 4l-
litottak eléjiik.

Kulcsszavak: epigenetika, multigenerdcids ha-
tds, transzgenerdcids hatds, kornyezeti kockd-
zatbecslés
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Az M'TA 4j levelezd tagjainak

bemutatdsa

KEDVES OLVASOINK!

Idén ismét Gj tagokat valasztott soraiba a Magyar Tudoményos
Akadémia. A Magyar Tudomdnyban — kordbbi szokdsunkhoz hiven
—most is bemutatjuk az MTA j levelez6 tagjait. Kérdéseket kindltunk

nekik, s bizunk benne, hogy vilaszaik segitségével tobbet is megtud-

hat r6luk az olvas6, mint az MTA honlapjan taldlhatd, igen fontos
szakmai tényeket. Reméljiik, hogy ezek az dnvallomdsok a sikeres
tuddsok szakmai életrajzokban nem olvashaté arcdt is megmutatjdk.
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CSIBA LASZLO
V. Orvosi Tudomdnyok Osztilya

Sajészentpéteren sziiletett 1952-ben. A Deb-
receni Egyetem Klinikai Kézpont Neurolégia

Klinika tanszékvezetdje. Sziikebb szakeertile-
te a neuroldgia, stroke-kutatds. Tudomdnyos

munkdja 6tvozi a kisérletes, a klinikopatolé-
giai és a klinikai stroke-kutatds elemeit. U)

médszereket publikalta kisérletes fokalis agyi

isémia vizsgdlatira (pH, vértartalom, kalium-
eloszlis). U] fokalis agyi isémiamodellt dolgo-
zott ki. Kutatdtdrsaival klinikopatoldgiai

vizsgalatokkal validdledk a neuroszonolégiai

mddszerek alkalmasségit az arterioszklerézis

sulyossdgdnak kovetésére. Megdllapitottdk,
hogy a stroke nem indukilja a neurogenezist.
Az agyi keringés vizsgdlatit a kardidlis hemo-
dinamika és a kognitiv teljesitmény egyideji

mérésével kombindltak. Szignifikdns agyi

hemodinamikai eltéréscket igazoltak tiinet-
mentes diabéteszben, migrénben, hiperlipidé-
midban és hiperténidban. Ezek alapjdn kide-
riilt, hogy ha a kezeletlen hiperténia hiperli-
pidémidval tdrsul, nemcsak a vaszkularis el-
térések stlyosabbak, hanem a kognitiv zava-
rok is. Klinikdjan végzik az orszdgban a leg-
tobb liziskezelést stroke-ban.

M;i volt az a dintd mozzanat az életében,
amely erre a pdlydra vitte? Ki volt a mestere?

Nyolcgyermekes korzeti orvos csalddbél

szarmazom. Hérom gyermek vélasztotta az

orvosi palydt, szimomra sem volt kérdés,
hogyan tanuljak tovabb. El6szor idegsebész

akartam lenni, de Molndr Ldsz16 professzor,
a Neurolégia Klinika akkori igazgatdja, azt
tandcsolta, mérlegeljek. Viszonylag kevés az

idegsebészeti beteg, sok az idegsebész. Ha

nem érzek kirobband tehetséget és kéziigyessé-
get, valasszak mds pdlydt, mert anndl rosszabb

nincs, mint amikor egy sebész nem jut mi-
tdasztalhoz. Megfontoltam, neurolégus let-
tem. Utélag is készoném Molndr professzor
trnak. Szigortsiga, korrektsége messze fol-
dénismertvolt. O segitettahhoz, hogy el6bb

kozel hirom évet a kolni Max Planck Intézet-
ben dolgozzak 6sztondijasként, ahol megis-
mertem azokat a kollégdkat, akik tovdbbi

kiilfoldi ugaimhoz (Franciaorszdg, Japdn)

segitettek. Japinban megismertem azt az Gj

tudomdnydgat (neuroszonoldgia), amellyel

nem invaziv médon tanulmdnyozni lehet az

agyi véraramldst (akdr teniszezés kozben is),
illetve tetten lehet érni a semmilyen mds mé-
don nem detekedlhaté, agyba juté mikroem-
bélusokat. Bér reménytelennek tlint, mdr
Japanban elhatdroztam, hogy ezzel a médszer-
rel fogok itthon dolgozni. A 8o-as, 9o-es évek

elejének viszontagsigos anyagi koriillményei

ellenére sikeriilt megalapitani Magyarorszig

elsd, jol felszerelt neuroszonoldgiai laboraté-
riumdt, melyet az évek sordn folyamatosan

fejlesztettiink. Jellemzd az akkori viszonyok-
ra, hogy valutahidny miatt egy kiilfoldi hall-
gatdval hozattuk be az elsé ultrahangkészii-
1éket, gydgyszervizsgalat honordriumdt dldoz-
tuk fel egy komolyabb miiszer beszerzésére

és még sorolhatndm.
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Mi volt az az eredmény munkdja sordn,
amelyre igazdn biiszke?

Biiszke vagyok arra, hogy a debreceni neuro-
szonoldgiai laboratérium az elmult huszonét
év alatt tiz PhD-mindsités mellett nemcsak
magyar és erdélyi, hanem német, holland,
japan és irdni orvosokat is vonzott. Neuroszo-
noldgiai médszerekre alapozott tudomdnyos
vizsgalataikat 6k mind Debrecenben végez-
t¢k. Csak Martin Ritter, Tojota Akihiro (Aki-
hiro Toyota) és Gernot Schulte-Altedorne-
burg nevét emelem ki. A els6 ketté ma mdr
Németorszégban, illetve Japanban dolgozik
osztélyvezetSként, utdbbi a miincheni egye-
tem professzora. Szdmos, debreceni anyagbdl
késziilt publikaci6ja mellett magyar feleségét
is Debrecennek készonheti. Biiszke vagyok
arra is, hogy magyar munkatdrsaim koziil
négy professzorként, hat osztdlyvezetSként
oregbiti a debreceni neurolégia hirét. A klini-
ka nevét egyébként ma mdr jol ismerik egész
Eurépdban a neuroszonoldgiaval, illetve a
stroke-kal foglalkozé szakemberek. Az Euro-
pean Society of Neurosonology and Cerebral
Hemodynamics 2009 és 2013 kozott elndké-
vé valasztott, munkatdrsam is egy nemzetkd-
zi neuroszonoldgiai tdrsasig vezetdségébe
kertilt. Két alkalommal is Budapest szervezte
az eurépai neuroszonoldgiai konferencidt. A
neuroszonoldgia mellett az akut stroke-elldtds
fejlesztését céloztam meg. A széliités évtizede-
ken keresztiil reménytelen népbetegség volt,
jelenleg is 180 0oo honfitdrsunk szenved a
kovetkezményeitSl. Molndr professzor évtize-
dekkel ezel6tt felismerte a stroke fontossagat,
Eurépa masodik stroke osztalya valésult meg
Debrecenben.

A kezelésben az igazi dttorést a 9o-es évek
végén a vénds vérrogoldds megjelenése jelen-
tette, melyet azonban nagyon kordn, a stroke-

otkdvetd hdrom—négy és fél 6ran beliil el kell

kezdeni, elézetes CT utin. A debreceni ell-
tési modell ezt veszi figyelembe. Az Orszdgos

Mentészolgdlattal egytittmiikddve azonnal a

CT-be szdllitjak a stroke-beteget, ott torténik

a neuroldgiai vizsgdlat, és mindenkinél CT-
vezérelt érfeltoltést is végziink. A jol szervezett
elltdsnak koszonhetden évek 6ta Debrecen-
ben végzik a legtobb vénds vérrogoldd keze-
lést nemcsak hazdnkban, hanem a régiéban

is. Ma mdr kozel 1300 kezelt beteg tapaszta-
lataival rendelkeziink, az eurdpai szakmai

kozosség is felfigyelt rank. Két alkalommal

miszerveztitka European Stroke Organisation

tovibbképz6 kurzusit. Szdmos vendég érke-
zik Magyarorszdgrdl és kiilfoldrél, hogy ta-
nulmdnyozza a debreceni stroke-modellt.

Pilydja sordn melyek voltak
Jelentisebb szakmai kudarcai?

Sajnos drnyék is borul a képre. Jél képzett, de
Magyarorszdgon mégis alulfizetett orvosai-
mat elszivja Németorszdg, Anglia, Skandind-
via. Kudarcnak tartom, hogy ezek a kollégik
nem ldttak képességeikhez mélté anyagi
perspektivat maguk elétt.

A stroke, a szivinfarktus, az alsévégtagi
érsziikiilet ,testvérbetegségek”, szimos érbe-
tegen két, s6t mindhdrom betegség klinikai
tiinetei is megjelennek, mivel kozos gyokeriik
az érelmeszesedés, a rizikéfakeorok is részben
azonosak. Ezért kesertien vettem tudomadsul,
hogy szakmai rovidlatds miatt nem val6sult
meg az a komplex vaszkuldris gondoz6 koz-
pont a Debreceni Egyetem tertiletén, ahol
egy kozos gondozdsi terv alapjin egymds
mellett dolgozott volna kardiol6gus, neuro-
16gus és angiolégus. Elkertilhetd lett volna a
sok ismételt vizsgdlat, az egymdsnak ellent-
mondo terdpids tervek, és nem kellene vasz-

kuldris betegeinknek egyik szakrendelésrél a
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miasikra vindorolniuk, hanem minden szak-
embert megtaldlndnak egy helyen. Kudarc-
ként élem meg, hogy még mindig nem sike-
riilt megszerezni az orszdg els6 olyan ment6-
aut6jat, amely CT-vel van felszerelve, és
nemcsak a stroke-betegek, hanem a fejsériil-
tek azonnali elldtdsdt is segitené.

Milyen nemzetkizi kutatdsban vesz részt?

Sajit tudomdnyrteriiletemen arra vagyok ki-
vangsi, sikertil-e tovdbbfejleszteni az embé-
liadetekedlds médszerét, hogyan fog beépiilni
a véralvaddsgdtlé kezelés hatékonysiganak
mérésébe, hogyan tudjuk integralni az agyi

embolidk veszélyével jdrd beavatkozdsok mo-
nitorizdldsdba (példaul sziv- és karotiszmtitétek
el6tt és utdn). Tudomdnyos vizsgalataimban

komplex megkozelitésre torekedtem. Ho-
gyan befolydsoljak a stroke rizikobetegségei

(magas vérnyomds, koros zsirértékek, illetve

ezek kombindlédésa) az agy morfoldgiai

kdrosoddsait, dramlasi jellegzetességeit, illetve

az ezekre épiilé kognitiv teljesitményt? Szd-
mos nemzetkozi kutatdsban vesziink részt, az

utdbbi id6ben az agyvérzések kezelése kertilt

reflektorfénybe, de a jov6 egyik izgalmas te-
rillete az &ssejtkezelés vizsgdlata lesz, amibe

mi is szeretnénk bekapcsolddni.
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KAPTAY GYORGY
Miiszaki Tudomdnyok Osztilya

Tatabanyén sziiletett 1960-ban. A Miskolci

Egyetem Nanotechnolégiai Tanszékének
tanszékvezetd egyetemi tandra és a Bay Zoltin

Nonprofit Kft. Szerkezeti és Funkciondlis

Anyagok kutatécsoportjdnak vezetdje. Szak-
teriilete a metallurgia, az anyagtudomadny, a

kémiai termodinamika, a hatdrfeliileti jelen-
ségek, a nanotudomdnyok, az elektrokémiai

szintézis, az anyagmodellek. Fontosabb el-
méleti felismerései koziil kiemelhetd, hogy a

természet leirdsahoz elegendd 6t alapmeny-
nyiség és 6t alapmértékegység, szemben az

SI-ben definidlt héttel. Ugyancsak a nevéhez

fizédik annak megdllapitdsa, hogy a redlis

oldatok a hémérséklet novelésével az idedlis

oldatallapot felé tartanak. A nano-termodina-
mika alapjdnak szdmit az a felismerése, amely
szerinta nanoméret(i fizisok komponenseinek
kémiai potencidlja nem a fézis gorbiiletével,
hanem annak fajlagos feliiletével ardnyos.
Eredményei koziil kiemelkedik még annak
leirasa, hogy a hatdrfeliileti erék a rendszer
negativ Gibbs-energidjdnak elmozdulas sze-
rint derivéltjdval definidlhatdk.

M;i volt az a dintd mozzanat az életében,
ami erre a pdlydra vitte?

Mindig ,,j6 tanuld, j6 sportold” tipus és vala-
miért mindig mindennek a titkdra/elnke
voltam. Kamaszkoromban féleg a nyelvek,
az irodalom, a miivészetek és a matematika
vonzott. A komdromi gimndzium orosz tago-
zatdra jértam, sziileim azért irattak oda, mert
akkor (1974) és ott (Almésfiizitd-felsd kor-
nyezetében) ez tlintaz ,elit helynek”. Valéban
az volt; egymdssal versengve kiabaltuk be
matekérdn a megolddsokat. Innen szinte
egyenes Ut vezetett egy szovjet egyetemre, bar
Edesapém (kohémérnokként) ezt az otletet
csak gy timogatta 6voné Edesanydmmal
szemben”, ha én is kohémérnok leszek. Az
lettem. A bennem dgaskod¢ kritikai attittid
jelentdsen er6sodott a szovjet mindennapok-
ban, de a 70-es évek végén volt annyi eszem,
hogy ezt ne politikai sikon éljem ki, hanem
transzformdljam az eléaddsokon hallott elmé-
letekre, amit legjobb professzoraim kultival-
tak is. Mdr masodéves koromban , felfedez-
tem” elsd egyenletemet, amirdl idével kide-
riile, hogy madr szdz éve ismert. Aztdn fokoza-
tosan csokkenta , felfedezéseim” és ugyanazon
dolog mis altal val6 felfedezése kozott eltelt
id6, mig egyszer csak ez a gorbe elmetszette
a nulldt, azaz lett mdr olyan dolog is, amit
tényleg én irtam le el8sz6r (legaldbbis én még
ma is igy tudom). A vilasz a kérdésre: a leg-
nagyobb szerepet abban, hogy a kutatéi pé-
lydra sodrédtam, két csoport jtszotta: egy-
részt a gimndziumban egymdssal nemcsak a
diszkéban és a focipdlydn, hanem a feladat-
megolddsban is versengd osztdlytdrsak, mds-
részt a Leningradi Muszaki Egyetem nyilt
szellem(i professzorai, akik azt is elnézték a
hosszii haji és még hosszabb szakallu kiilfol-

dinek, hogy dllandé kérdéseivel zavarja az
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el6addsaikat. Mikor onnan kandid4tusként

hazatértem (1987), ,.elismerésképpen” elvittek

a Néphadseregbe honvédnak, és minden

felt(ing szérzetemet levégattak. A kritikai atti-
tiidom és kutatdi érdeklédésem azonban

akkor mdr ezt is tdlélte.

Mi volt az az eredmény munkdja sordn,
amelyre igazdn biiszke?

Egyel6re sajnos nincs igazi alkalmazott ered-
ményem, csak azok el8érzetei, tobbszerzds
szabadalmak formdjaban; remélem, hogy
id6vel ezek egyikére leszek a legbiiszkébb.
Ezért ma csak az egyszerzds alapkutatdsi cik-
keim koziil vdlaszthatok. Preferalhatndm azt
akét rokon, 2004-ben és 2006-ban megjelent
cikket, melyekre a legtobb fiiggetlen hivatko-
zést kaptam (160 és 115), melyek a habok és
emulzidk szildrd szemcsékkel vald stabiliz4ld-
sdnak elméleti lefrésdt adjak meg. Preferlhat-
ndm a hatdrfeliileti erket egy kozos alap-
egyenlettel leiré cikkemet (2005), amellyel a
newtoni mechanika keretein beliil tervezhetd-
vévlik a nanoszerkezetti, tobbfézisi anyagok
szerkezete, tudomdnyos alapot biztositva an-
nak a jelenségnek, amit ennek hidnydban a
jol hangzé, de kevésbé tudomdnyos ,onszer-
vez6d6” jelz6vel illet az irodalom. Egy mésik
kedvencem a nanorendszerek fizisegyenstilyzt
leir6 alapegyenletem (2012), amely Kelvin
1871-¢s egyenletének korrekcidja Gibbs 1875—
78-ban leirt elveivel 6sszhangban (az j6 kérdés,
hogy miért kellett erre rdm és 2012-ig vérni).
Sokat foglalkoztam folyékony oldatok termo-
fizikai tulajdonsdgainak modellezésével is,
melyek koziil az egyik legutébbi cikkemben
(Langmuir, 2015) az anyagi mindségtdl flig-
getleniil bemutatom, hogy ha torténelmileg
nem is, de logikailag az 1932-es Butler-egyen-
letre épiil az 1878-as Gibbs adszorpciés egyen-
let és az 1908-as Langmuir-egyenlet is; ehhez

persze Gj alapokra kellett helyeznem a Butler-
egyenletet. Ennek a megreformdlt egyenletnek
kiterjesztése a szemcsehatdr energidra (2016)
0j tdvlatokat nyithat a nanoszemcsés anyagok
stabilizdlisiban. Végiil nem tudom nem
megemliteni az egyel6re csak dltalam ,a ké-
miai termodinamika 4. f8tételének” nevezett
sejtésrdl sz616 cikkemet (2012), amelyben azt
dllitom, hogy végtelen hémérsékletre extrapo-
ldlva minden redlis oldat az idedlisoldat-4lla-
potfelé tart. A cikk elkészitése sordn még csak
fémolvadék-rendszerekre 4llt rendelkezésre
megfeleld mindségli és mennyiségli kisérleti
adat, de éppen ma hajnalban birdltam egy
cikket, amelyben a sejtés Gjabb megerdsitést
nyert séolvadék rendszerekre végzett célzott
kisérletekkel. Ez fontos fejlemény, hiszen
ahhoz, hogy id6vel ne csak szerintem legyen
ez a sejtés f6tétel, az anyagi mindségtdl fiig-

getleniil kell igaznak bizonyulnia.
Maginyos kutatd vagy inkdbb csapatjdtékos?
Cisillagjegyem a Halak; a két, egyméssal szem-

ben sz6 hal nagyon jél jellemzi a személyi-
ségem. Egyrészt tipikus szobatudés vagyok,
mdsrészt az dtlagnal hangosabb tdrsasdgi lény
(a kiilvildg csak az utdbbit litja, mivel a szo-
batudds definicié szerint egyediil iil a papirjai
felett). A ,szobatudés — alapkutaté” énem
magdnyos kutatd, akinek az egyszerzés cik-
keit els6re dltaldban értetlenség és elutasitds
ovezi (1 regret to inform you that your paper
isvejected”). A, tarsasdgi ember —alkalmazott
kutat6 — fejleszt6” énem azonban csapatjdté-
kos. Csapatom pedig tobb is van, veliik ,,szi-
multdnozok”. Van egyrészt a Bay Zoltin
Nonprofit Kft.-ben egy tizf6s kutatdsi oszt-
lyom, a Lenkeyné Bir6 Gyongyvér dltal veze-
tett BAY-ENG divizién beliil. Van aztdn a
Miskolci Egyetem Miiszaki Anyagtudoma-
nyi Kardn az oktatdsi hatteret biztosité intézet,
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Az MTA (jj levelezd tagjainak bemutatdsa

amit Gécsi Zoltdn és Mertinger Valéria vezet.
Van ezen til a Miskolci Egyetemhez csatolt
Akadémiai Kutatécsoport, Ro6sz Andras
vezetésével. Ez a hdrom csapat az, akikkel
intenziv csapatjdtékot jatszom. Ezt egésziti ki
kisebb intenzitdssal tobb magyar és sok kiil-
foldi tcudomanyos kapcsolat, gyakran csak az
interneten keresztiil. Ezekben a csapatokban
(alapfeladatdval 6sszhangban féleg a BAY-
ENG-ben) az utébbi években egyre nagyobb

intenzitdssal ,,termelem” a szabadalmakat és

munkatdrsaimmal, illetve t&bb vallalat kiva-
16 kollégdival azon dolgozom, hogy legalibb
az egyikbdl még életem sordn legyen ,,valami”,
ami hasznos (4j anyag, berendezés, eljirds
vagy technolégia). Végiil ,show-man” énemet
a tanteremben és a konferencidkon élem ki,
amir6l minden tanitvinyom sokat tudna
mesélni. Ezek az el6addsok kivalthatnak felfo-
kozott pozitiv vagy negativ reakciot egyardnt,
de az tény, hogy viszonylag kevesen alszanak
el rajtuk. Ugye On is eljon a székfoglalémra?
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Kitekintés

A MITOKONDRIUM-
ATULTETES VESZELYES
LEHET?

A ,hdromsziilés™ gyerekeket egészségiigyi
kockdzatok fenyegethetik — 4llitjdk egérkisér-
leteik alapjdn spanyol kutatok.

Az eljardst, melynek kovetkeztében a
gyermek teljes orokitéanyaga két n6tél szdr-
mazik, tavaly engedélyezte a brit parlament.
Jelenleg Nagy-Britannia az egyetlen orszig,
ahol ez a beavatkozds legdlis.

Azemberi DNS szinte teljes 6rokitGanyaga
a sejtmagban van, 4m a sejtek energiahdztar-
tdsat szabalyozé mitokondrium is tartalmaz
egy kevéske DNS-t. (Osszehasonlitisul: az
el6bbi kb. hdrommillidrd, utébbi kb. 16 ooo
bézisparbél 4ll). Megtermékenyitéskor a
himivarsejt mitokondriumait tartalmaz6 fa-
rok nem jut be a petesejtbe, ezért a mitokond-
ridlis DNS csak anyai 4gon 6roklédik. Hibdi
stlyos, akdr az élettel Osszeegyeztethetetlen
betegségeket okozhatnak.

Abritek tavaly olyan beavatkozdst engedé-
lyeztek, amelynek 1ényege, hogy ha egy asz-
szony petesejtjeiben a mitokondridlis DNS
hibds, mas n6tél kaphat ,,j6” mitokondriumot.
Az cljérds sordn a mitokondrium-donor pe-
tesejtjébdl eltdvolitjdk a sejemagot, és helyébe
beitiltetik az anya sejtmagjét. Ily médon olyan
petesejt jon létre, amelyben a mitokondrium
egészséges, és amely a mitokondridlis DNS-
16l eltekintve az anya 6rokitéanyagit tartal-
mazza. Az apa spermdjival megtermékenyitik
az igy létrehozott petesejtet, majd betiltetik

az anya méhébe. A sziiletendd gyermek
orokitéanyagdnak pardnyi része tehdt nem
édesanyjdtdl szdrmazik.

Most spanyol kutatdk arra figyelmeztet-
nek, hogy az anyai és a donortdl szirmazé
DNS kozott valamiféle sszeférhetetlenség
Iéphet fel. Mitokondrium-transzferrel létre-
hozott egereik fiatal korukban egészségesnek
latszédtak ugyan, de életkoruk elérehaladtdval
egyre tobb sejtbiolgiai, biokémiai problémat
fedeztek fel a kutatdk. Egyebek kozott azt,
hogy sejtjeikben a kromoszémak végén 1évé

ysapka’”, az un. telomer, amelynek mérete az
id6sodés sordn csokken, az dllatok bioldgiai
életkordhoz képest indokolatlanul rovid.

A kutatdk felvetik, hogy amennyiben
embernél is megfigyelhetSk ezek a jelenségek,
az eljards veszélyeztetheti a gyerek egészségét.

Douglas Turnbull, a University of New-
castle professzora, a mitokondrium-donaciés
eljarés atyja szerint nem hagyhaté figyelmen
kiviil, hogy a kisérleti egerek beltenyészetben
szaporodtak, és nem zdrhaté ki, hogy ez is
szerepet jatszott a kiilonb6z6 DNS-ek kom-
patibilitdsi problémdiban. ,,Az embereknél
azonban a sejtmagi és mitokondridlis genom
folyamatos keverésben van” — teszi hozza.

A kisérleteket vezetd Jose Antonio En-
riquez szerint tisztdzni kell, hogy embernél is
tapasztalhat6k-e az dltaluk meghigyelt jelen-
ségek. Haigen, ki kell dolgozni olyan médsze-
reket, amelyekkel vizsgdlhat6, hogy a donor
mitokondridlis DNS-e, illetve a recipiens
sejtmagi 6rokitéanyaga kompatibilis-e egy-
mdssal. Ahogy a szervatiiltetéseket megel6z6-
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en is megfeleld vizsgalatok segitségével dontk

el, hogy egy adott szerv mely beteg szdméra

alkalmas.
Latorre-Pellicer, Ana—Moreno-Loshuertos,
Raquel — Victoria Lechuga-Vieco, Ana et
al.: Mitochondrial and Nuclear DNA
Matching Shapes Metabolism and Healthy
Ageing. Nature. Published online o6 July
2016. DOL: 10.1038/naturer8618

A SZKLEROZIS MUILTIPLEX
ES A BELBAKTERIUMOK

Amerikai kutaték (Brigham and Women's
Hospital, Boston) dsszeftiggést taldltak a bél-
f6ra Gsszetétele és a szklerdzis multiplex (SM)
kozott. A szkler6zis multiplex autoimmun
betegség, az immunrendszer gyulladdsokat
hoz létre az idegrendszerben, és pusztitja az
idegrostokat védé vel6shiivelyt, valamint az
idegsejteket.

H. L. Weiner és munkatdrsai a kérhazban
folyé CLIMB- (Comprehensive Longitudinal
Investigation of Multiple Sclerosis) vizsgalat
résztvevdinek segitségével végezték kutatdsai-
kat. Székletmintak elemzésével megéllapitot-
tak, hogy a szklerézis multiplexben szenvedsk
bélflérjaban bizonyos baktériumokbdl tobb,
mdsokbdl kevesebb €, mint az egészségese-
kében. Olyan baktériumokrél van sz, ame-
lyeket régebben kapcsolatba hoztak gyulla-
désos, illetve autoimmun folyamatokkal. A
kutaték azt is megéllapitottik, hogy a bélben
1év8 mikrobidlis véltozdsok az immunrend-
szer mitkodésében fontos szerepet jatsz6 gé-
nek aktivitdsdval is korreldciét mutatnak.

Eredményeik szerint a krkép kezelése jo
irdnyba médositja az SM-betegek bélflordjd-
nak 6sszetételét is.

Egyelére a kutatok nem tudjak, hogy a
bélben €6 baktériumok milyen szerepet jét-
szanak a szklerézis multiplex elérehaladdsd-
ban, és hogy a bélfl6ra 6sszetételének befolyd-
soldsa segitheti-e a betegség kezelését.

Weinerék most nagyobb létszimt beteg-
csoporton kezdenek vizsgdlatot, hogy pon-
tosabban megérts¢k az immunrendszer és a
bélben veliink él6 mikroorganizmusok 6ko-
légiai rendszerének kapcsolatit.

Jangi, Sushrut — Gandhi, Roopali — Cox
Laura M. etal.: Alterations of the Human
Gut Microbiome in Multiple Sclerosis.
Nature Communications. Published 28
June 2016. 7, Article number: 12015 DOI:
10.1038/ncommsI2015

A NEPSZERUSEG
APRO ELONYEI

A szocidlisan Gsszetett és magas szintii csopor-
tokban €6 japan makékék népszertiek mind
a nagykézonség korében —a behavazott hegy-
oldalon, melegvizii tavacskdban, arcukon
boles megadassal lazitd teremtményekrdl
késziilt felvételeket a fél vildg litta —, mind a
féemléskutatdk szimdra. A jellegzetes mat-
riarchdlis kozosség trsasdgi életérdl tjabb
érdekes adalékot publikéltak francia, belga és
japan intézetek munkatdrsai. Eszerint a ma-
kakétarsadalom holgytagjainak népszertisége
és tetvekkel valé fertézottsége kozott ssze-
fiiggés mutathaté ki. A legnépszertibb nés-
tényeken taldlhatd a legkevesebb tetti.

Az eredmény nem trividlis, ugyanis két
ellentétes hatdst folyamat ereddjeként alakul
ki. A parazitdk testi kontaktus alkalmaval
keriilnek 4t egyik egyedrdl a masikra, igy
akinek sok kapcsolata van, az nagyobb esély-
lyel szerez kellemetlen vérszivokat. Ugyanak-
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kora majmok tdrsasigi érintkezésének fontos
aktusa a ,kurkdszas”, egymds sz6rének dpo-
l4sa, él6skodb-mentesitése. Akinek tehdt tobb
bardtja van, annak tobb kényeztetés, gondos-
kodas, dpolds jut, igy kevesebb kellemetlen
potyautas marad a szérében. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a masodik hatis a jelen-
tésebb, a nagyobb fertézésveszélyt talkom-
penzdlja a mentesités.

A kutaték 142 napon 4t figyelték a makd-
kékat. Regisztraltik az eseményeket, feltérké-
pezték a szocidlis halét, és feldllitottdk az
egyedek kozosségbeli poziciéjanak modelljét.

Duboscq, Julie—Romano, Valeria— Sueur,
Cédric—MacIntosh Andrew . J.: Network
Centrality and Seasonality Interact to
Predict Lice Load in a Social Primate.
Scientific Reports. (2016) 6, Article number:
22095 DOI:10.1038/srep22095 * htep://
www.nature.com/articles/srep22095

KEMEK A KUTYUKBEN

Egy biztonsagtechnikai konferencidn ismer-
tetett eredmények szerint az ,,okos-karérdk”
vagy a testedzéshez haszndlatos, kiilonféle

érzékelSkkel felszerelt 6rak komoly kockaza-
tot jelenthetnek.

Az ezekben az eszkozokben 1évé szenzo-
rokkal érzékelt és eltdrolt adatokbdl megfele-
16 szoftver segitségével jelszavak, biztonsdgi
kédok — példdul PIN-kéd —, reprodukalha-
0k, Az érzékel6k — mint példul a gyorsulis-
érzékeld vagy magnesestérerd-méré — erede-
ti céljukat tekintve a fizikai aktivitdst hivatot-
tak regisztrdlni. Néhany gombnyomassal le-
kérdezhet, hogy hany 1épést vagy hdny ki-
lométert tett meg az illetd aznap. Ezek a
szenzorok azonban olyan érzékenyek, hogy
adataikbdl akdr milliméteres pontossiggal
reprodukalhaték a kézmozdulatok. Azok is,
amelyek egy bankautomata haszndlatakor a
biztonsdgi kéd begépelése kézben torténnek.

A kutat6k olyan eredményeket mutattak
be, amelyek szerint az 4ltaluk kifejlesztett
program segitségével ilyen adatokbdl egy pré-
bélkozdsbdl 80% pontossdggal sikeriilt repro-
dukalni a PIN-kédot, de hdrom kisérlet utin
a taldlati val6szintiség mdr 90%-os volt.

Wang, Chen— Guo, Xiaonan—Wang, Yan

et al: Friend or Foe?: Your Wearable De-
vices Reveal Your Personal PIN. Proceeding
ASIA CCS, 16. Proceedings of the ir* ACM
on Asia Conference on Computer and Com-
munications Security. 189—200. DOI:
10.1145/2897845.2897847 * http://tinyurl.
com/grmlegy

Gimes Jiilia
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Portugdlia
a huszadik szdzadban

A Szildgyi Istvén, a Pécsi Tudomanyegyetem
Foldrajzi Intézetének egyetemi tandra dleal irc
monogrifia, amely Portugdlia XX. szdzadi
torténeti, politikai és gazdasdgi fejlédését
vizsgilja mind elméleti, mind pedig gyakor-
lati szempontbdl, relevdns és fontos munka.
A szerzd helyesen hanggstlyozza, hogy az
ibériai orszdg szimos hasonlésdgot mutat
Magyarorszéggal torténelmi fejlédése, igaz-
gatdsi rendszere és gazdasdgi fejlettsége terén.

A konyv szerkezetileg négy fejezetbdl 4ll,
és kronolégiai sorrendben mutatja be Portu-
gilia torténeti, politikai és gazdasagi fejlédé-
sét, valamint az Eur6pai Uni6ban valé helyét
és érdekérvényesitését.

Az els6 fejezet a Rémai Birodalomtdl az
1926. mdjus 28-i katonai hatalomdatvételig
tekinti 4t az ibériai orszdg torténetét. Nagyon
jénak tartom, hogy a szerz$ az Elsé Koztdr-
sasdg id6szakdnak politikai, gazdasagi és szo-
cidlis problémait is részletesen bemutatja. A
republikdnus tdbor megosztottsdga miatt
kormdnyzati instabilitds bontakozott ki, ame-
lyet tovabb stilyosbitott a gazdasagi, pénziigyi
valsig (névekvd infldci6 és koltségvetési hidny,
valamint a portugdl nemzeti valuta, az escu-
do leértékelése). 1918 decemberében Sidénio
Pais dllamcsiny ttjdn hatalomra jutott elndk
meggyilkoldsa utdn rovid ideig tarté polgdr-
hébors dllapotok kovetkeztek, amelyet 1919
janudrjdban kirdlyparti felkelés kovetett. A

monarchista felkel6k végiil 1919. februdr 13-
dn vereséget szenvedtek a koztdrsasdgi er6kedl.
A koztdrsasagi rezsim nem tudta az orszdgot

sem politikailag, sem gazdasigilag stabilizal-
ni. 1926. méjus 28-dn Manuel Gomes da

Costa vezetésével katonai dllamesinyt hajtot-
tak végre. A katonai vezetSk kozotti hatalmi

kiizdelem és érdekellentét azonban megaka-
ddlyozta a rendszer tartds stabilizalasit. Por-
tugdlia legtijabb kori térténetében a forduls-
pontot, Anténio de Oliveira Salazar pénziigy-
miniszteri (1928. dprilis 18.), majd miniszter-
elnoki kinevezése (1932. julius s.) jelentette.
Kezdetét vette a kozel négy évtizedig fenndl-
16 konzervativ, tekintélyuralmi és korporatista

elemeket tartalmazé diktatorikus politikai

berendezkedés.

A konyv masodik fejezete a Salazar 4ltal
kiépitett ,Uj Allameol” egészen az 1974. 4p-
rilis 25-i ,,voros szegftis” forradalomig mutat-
ja be Portugilia legtjabb kori torténetét.
Helytallénak tartom a szerz6 azon meggllapi-
tdsdt, hogy Salazar hatalomra keriilésekor
nem rendelkezett erds, konnyen mozgésitha-
t6 tomegmozgalommal. Salazar Uj Allama
(Estado Novo) olyan konzervativ-tekintély-
uralmi rezsim volt, amely autarkidra rendez-
kedett be, de akormdnyfd személyisége eltért
alegtobb eurdpai orszdgban hatalomra keriile
diktitorétdl. Ugyanakkor a diktdtor nélkiili
diktattra intézményesitette az orszdgban a
személyi kultuszt.

A Salazar dltal kiépitett rendszer az 1969-
ben bekovetkezett haldldt kovetSen egészen
1974. dprilis 25-ig fennmaradt. A Marcello
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Cactano (1968-1974) dltal jelzett korszakot

azonban a politikai nyitds és demokratizélds

helyett a befelé fordulds és a mozdulatlansig
jellemezte. Az 1970-es évek elejére nyilvanva-
16vé valt, hogy Marcello Caetano korporativ-
tekintélyuralmi rendszere képtelen volt Por-
tugdlia alapvetd tdrsadalmi, politikai és gaz-
dasdgi problémdinak megoldésdra. Caetano

és az 6t timogatd politikai elit nem volt

hajlandé6 a rendszer liberalizdcidjdra és az

orszdg demokratikus 4talakitdsara.

Rendkiviil hasznosnak és lényegre t6r6-
nek tartom a Mésodik Koztdrsasdg kiilpoli-
tikdjdrdl szol6 alfejezetet. Salazar és Caetano
rendszerének geopolitikai gondolkodasét és
kiilpolitikai gyakorlatdt a birodalomépits
retorika, a vildgtorténelmi civilizécios kiilde-
tés és kivételesség jellemezte. A bipoldris vildg
viszonyai kozott ezek az elemek késébb kie-
gésziiltek a nyugati vildg és a kereszténység
értékei védelmében Portugdlia dltal betsltote
kiilonleges szereppel.

A kényv harmadik fejezete a demokrati-
kus dtalakulds folyamatdval és a Harmadik
Koéztarsasig megalakuldsdval, annak intézmé-
nyi hdtterével és politikai berendezkedésének
fébb jellemzdivel foglalkozik. A portugdl
rendszervaltoztatdsban szerepet jatszott a Cae-
tano miniszterelnok vezette korporativ tekin-
télyuralmi rendszer megujuldsra valé képte-
lensége és az egykori afrikai portugdl gyarma-
tokon elszenvedett katonai vereség. A portu-
gal ralakulds folyamatdban kulcsfontosségti
szerepe volt a hadseregnek. Az 1974. 4prilis
25-én hatalomra kertilt Fegyveres Er6k Moz-
galmdnak f6 feladata Portugdlia demokrati-
zdldsa és a gyarmati hdbort lezdrdsa mellett
az orszdg gazdasigi fejlédésének elémozditisa
volt. Kiemelend$ a szerz6 azon megkozelité-
se, hogy a portugdl demokratizdlédasi folya-

matot nemzetkozi Gsszefliggésben vizsgdlja.

A szerz a rendszervaltoztatds sordn nem
szoritkozik kizdrélag az eseménytorténet is-
mertetésére, hanem részletesen elemzi az 4l-
lamositdssal egyiitt jar6 gazdasdgi problémé-
kat (novekvd koltségvetési hidny, inflcié és
munkanélkiiliség, valamint 1975 novembe-
rében az escudo 15%-0s leértékelése). A por-
tugdl demokratikus dtalakulds az 1976. dprilis
2-dn elfogadott alkotmdnnyal, majd ugyan-
ebben a hénapban megtartott (4prilis 25.)
torvényhozési valasztasokkal és a jinius 27-i
elnok-, végiil a december 12-1 Gnkormdnyza-
ti valasztdsokkal fejez6dott be.

Az alkotmanyos politikai berendezkedés
vizsgdlatindl relevinsnak tartom a koztdrsa-
sagi elnoki tisztség mellett miikéds, konzul-
tatfv-tandcsadé testiilet, az Allamtandcs in-
tézményének bemutatdsit. Végsé soron az
1986 janudrjiban megtartott elnokvalasztissal
nemcsak a politikai berendezkedés konszoli-
décidjnak szakasza zdrult le szimbolikus
értelemben, hanem stabilizdlédott a kétpd-
lust és mérsékelt kétpdrtrendszer, s kezdetét
vette a szocialista koztdrsasigi elnok és szoci-
dldemokrata irdnyitdsi kormdny tizéves ha-
talmi tdrsbérletben (kohabiticid) térténd
egytittélése.

A demokratikus politikai berendezkedés
fontos alkotéeleme a szakszervezeti és érdek-
képviseleti rendszer és a tarsadalmi megglla-
podds, amely az elmdlt évtizedben jelentés
valtozdson ment keresztiil. Portugdlidban a
szocidlis érdekvédelem neokorporativ intéz-
ményi szervezete épiileki, de az ibériai orszdg-
ban inkébb az érdekegyeztetési folyamatban
részt vevd felek dltal keretegyezményekben
rogzitett tdrsadalmi megegyezés fogalmadt
haszndljdk. Nagyon jénak tartom, hogy a
szerzd részletesen megmagyardzza a tdrsadal-
mi megéllapodds fogalmat, amely tilmutat
a hdromszereplds érdekvédelem rendszerén.
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A regionalizmus é régioépités Portugdlidban
alfejezet célja a portugdl regiondlis tervezés
toreénelmi fejlédésének bemutatdsa mellete
azadminisztrativ régiok jogi szabdlyozdsdnak
vizsgdlata. A szerzd helyesen mutat rd arra,
hogy a portugdl régidépités egyik {6 célja a
kiilonbozd teriiletek kozott fenndllé fejlettség-
beli kiilonbségek mérséklése. Kivaléan elem-
zi az 1998. évi 19. torvénnyel kapcsolatos si-
kertelen népszavazdst, amely az orszdg 0j ré-
gids beosztdsdra vonatkozott. Ennek vizsgd-
lata sordn részletesen bemutatja a f8bb ok és
okozati osszefliggéseket, amelyek szerepet
jatszottak Portugdlia regionalis dtszervezésérol
52616 népszavazis sikertelenségében. A szerz6
megdllapitja, hogy a régidhatdrok és a régié-
nagysig kérdésében zajlé vitdk sordn a népsza-
vazasra bocsatott nyolcrégiés modellt szakmai
korokben sem tdmogattdk, ugyanakkor a
60-as években kialakitott 6t szdrazfoldi terii-
leti kozépszint kozigazgatdsi régiéva szervezé-
se jéval nagyobb tdmogatottsdgot élvezett.

Akonyv utolsé fejezete az orszdg EU-hoz
valé csatlakozdsi folyamatdval, a portugal
nemzeti érdekérvényesitéssel és a modernizd-
cié dilemmdival foglalkozik. Ennek sordn a
szerzd részletesen bemutatja Portugdlia és a
Kéz6s Piac kozotti csatlakozdsi tdrgyalasok
sordn felmertilt f6bb problémakat (az ibériai
orszdg agrarszektordnak elmaradottsiga, a
szabad munkaeré-aramlds és a haldszat, vala-
mint a textlipar szerkezeti nehézségei).

A portugdl eurdpai uniés politika jobb
megértését szolgdlja az EU tdmogatdsainak
felhaszndldsdrdl sz616 alfejezet. Az ibériai or-
szdg gazdasdgi fejlédésében és fejlettségbeli
kiilonbségeinek mérséklésében meghatdrozd
szerepet jatszottak az Eurépai Unié Struktu-
rdlis alapjai és a Kohézids alap dltal biztositott
finanszirozasi forrdsok, melyek egyiittesen
Portugilia brutté nemzeti ssztermékének

4,2%-4t teszik ki. Rendkiviil fontosnak tar-
tom, hogy a szerzd az eurépai uniés forrasok
felhaszndldsdval kapcsolatosan kitér a tertile-
ti-gazdasdgi és jovedelem szinvonaldban

megmutatkozé kiilonbségek problémdira.
Egyetértek Szildgyi Istvin azon kovetkezteté-
sével, hogy az ibériai orszdg kozel hirom

évtizedes unis tagsga ellenére sem tudott

kitorni félperiférids helyzetébdl.

A szerz6 végiil a ,Hovd tartasz, Portugdlia?”
kérdés kapesan részletesen elemzi a portugdl
gazdasdg elmdlt mdsfél évtizedben végbe-
ment gyengébb teljesitményének okait. Por-
tugdlia szdmdra a jelenlegi helyzetbdl a kito-
rési pontot az exportdiverzifikdcié mellett az
0j érékesitési piacok (Afrika, Azsia és Latin-
Amerika) megszerzése jelentheti. Relevdnsnak
tartom a szakirodalomban megfogalmazott
dllitast, hogy Portugdlia esetében , elvesztege-
tett évtizedrdl” beszélhetiink. A modernizicié
kiil6nb6z6 tipusainak bemutatdsinal Szildgyi
Istvdn nem szoritkozik a hagyomdnyos meg-
kozelitésekre, hanem a nemzetkozi szakiroda-
lom tapasztalataira timaszkodva megyvizsgdl-
ja a konzervativ modernizicié koncepci6jit
és annak f6 sajdtossagait. Portugdlia—akdrcsak
a kelet-k6zép-eurdpai orszagok — szimdra az
EU tipust demokratikus gazdasagi, politikai
és értékrendszert érvényesitd integraciok segit-
hetik el6 a legjobban a modernizdciét.

Osszességében véve Szildgyi Istvan husza-
dik szédzadi Portugdlidrdl szolé konyve rend-
kiviil érdekes, ismeretekben gazdag és holiszti-
kus szemléletmddot alkalmazé munka, amely
részletes betekintést nyujt az orszag XX. szé-
zadi trténeti, jogi és gazdasdgi fejlédésébe.
Mivel a szerz$ Portugdlia vizsgdlatanal inter-
diszciplindris mddszert haszndl, kitérve a
wrténeti mellett a jogi, politolégiai és gazda-
sdgi Osszefliggésekre, ezért monogréfidjac
hidnypétlé munkdnak tartom a hazai fels6ok-
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tatds alap- és mesterszakos képzésein. A konyv
rendkiviil hasznos lehet az ibériai félsziget
dllamainak XX. szdzadi torténelmével, gazda-
sdgaval, az Eurépai Unidval foglalkozé kuta-
6k é PhD-hallgaték szdmdra is, mivel a
legtijabb szakirodalomra tdmaszkodva szd-
mos olyan kérdést (ldsd: modernizdci6 és
félperiféridlis helyzetbdl valé kitorés esélyei)

vet fel, amely a kelet-kdzép-eurdpai dllamok
szempontjdbdl is relevancidval bir. (Sziligyi
Istvdn: Portugdlia a huszadik szdzadban. Bu-
dapest: LHarmattan, 2015, 280 p.)

Domonkos Endre

tudomdnyos munkatdrs, Budapesti Gazdasdgi
Egyetem Kiilkereskedelmi Kar Nemzetkozi és

Eurépa-tanulményok Intézeti Tanszék

A Nobel-dijra érdemes taxisofor

Akonyva szerzé harmincké olyan szakcikkét
foglalja kotetbe, amelyeket a Magyar Kémi-
leusok Lapja kordbban mar publiklt. A konyv
cimady cikke leirja egy biokémikus tudomd-
nyos karrierjét, aki felfedezéséért Nobel-dijra
lett volna érdemes, de a tudomédnytdmogaté-
si rendszer egyik dldozataként jelenleg taxiso-
férként kénytelen megélhetését biztositani. A
Nobel-dij odaitélésérdl, a tudomdnyos telje-
sitmény legmagasabb rang( jutalmazasérdl a
tovabbi cikkekben t&bbszor is emlités torténik.
A konyv alcime, Interdiszciplindris kémiai
kaleidoszkdp, taldléan fejezi ki a mii tartalmdt:
kaleidoszkdp, mert a tudomdny élvonalaval
kapcsolatos témak sokasdgdt tdrgyalja, inter-
diszciplindris, mert a feldolgozott témédkban
megjelenik az 4ltaldnos, analitikai és szerves
kémia, a molekuldris biolégia és a nukledris
fizika; kémia, mert ahol indokolt, kellé rész-
letességgel targyalja az aktudlis téma kémiai
htterétis. A szakcikkgytijteményben érdekes
torténetek, tényekkel aldtdmasztott esemé-
nyek és ismertetések olvashatdk kozérthetden,
élvezetes stilusban. Informdcidkat szerezhe-
tiink az anyagtudomdny korszakos fejlédé-
sérdl, a szupravezetdk, fullerének, grafének
és nanoszerkezetek vildgarol, az analitikai
kémidban bekovetkezett miniatiirizaldsrol,
részletes képet kaphatunk a gasztronémidban

jelen 1év§ iz-, illat- és zamatkombindciok

molekularis hatterérél, a kémiai robotokrdl,
a korunkat eldraszté adat-, informdcié- és
ismerettdrolds modern médszereir6l. Megis-
merhetjitk a Stradivari-hegedik hangjit
meghatdrozo faanyagok kémiai és biotechno-
l6giai jellemzdit, a Mao kinai elnok dltal
kezdeményezett maldriacllenes gy6gyszerku-
tatds eredményét, és a foldtorténeti Gskorban
miikddd nukledris reaktorok létezését felté-
telezd japan tuddst, aki ,elére litta a maltat”.
A konyv cikkei felépitésiikben kovetik a
tudomdnyos kézlemények megszokott for-
mdjét. Tartalmaznak bevezetdt vagy el6szét,
amelyben a szerz8 megjeloli az irds motivd-
ci6jit, majd részletesen, konnyen emészthe-
téen tdrgyalja, végiil konklizidval zérja a té-
médkat. A cikkeket kovetd hisz-harminc re-
ferencia megadasa tovabbi részletek megisme-
résében segit. A szakcikkgytjtemény elsésor-
ban a természettudomanyos alapképzettség-
gel rendelkez6knek nyujt hasznos informé-
citkat, de élvezetes olvasmanyt kindl a nem
tudomdnyos pélydn dolgozd, de a tudomany
modern eredményei irdnt érdeklédd széle-
sebb olvasétdbor részére is. A kotet képanya-
ga gazdag, az illusztricidk szemléletesek. A
konyv igényes megjelenitése a Lexika Kiad6
munkdjit dicséri. (Braun Tibor: A Nobel-
dijra érdemes taxisofér — Interdiszciplindris keé-
miai kaleidoszkdp. Bp., Lexica Kiadd, 2015)
Orbdn Miklds
professor emeritus, ELTE TTK
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Biohidrogén

Ismeretes, hogy a hidrogén a legkonnyebb
elem. A Fold6n szabad 4llapotban nem fordul
eld, de a vegyiileteiben anndl gyakoribb. A
raciondlisan gondolkodé kutatk egyike sem
tekinti a holnap energiahordozdjdnak, de az
elkovetkezd évtizedek sordn komolyan szd-
molni kell vele, igy fontos, hogy tisztdban
legytink az eddig elért eredményekkel.

A Bélafiné Dr. Baké Katalin, a veszprémi
Pannon Egyetem Biomérndki, Membrédntech-
noldgiai és Energetikai Kutat6intézet intézet-
vezet$ egyetemi tandra szerkesztésében meg-
jelent, Biohidrogén cimi konyv a hidrogén
jszer(i elédllitdsinak lehetdségeit mutatja be.
A szerz8k a Pannon Egyetem és a Szegedi
Tudomdnyegyetem oktatdi és kutatéi, akik
nemzetkozi érdeklédést kivaltd eredményeket
értek el a biohidrogén kutatdsa tertiletén.

Ahogy a szerkesztd az elészéban irja, ,A
hidrogén idedlis energiahordozé mind kornye-
zetvédelmi, mind egészségiigyi, mind energe-
tikai szempontbdl.” Mivel tomegegységre
vonatkoztatott energiatartalma nagyobb, mint
a metdné, elégetésekor pedig kizdrdlag viz
keletkezik, a karbonmentes (a CO,-kibocs4-
tds nélkiili) energiaclldtds megteremtése ér-
dekében kutatisa vildgszerte napirenden van.
A jelenlegi hidrogénfelhaszndlds 96%-dt
fosszilis alapon, els6sorban metanbdl 4llitjak
el6. Ahhoz, hogy a hidrogén a vérakozdsok-
nak megfelel8en a jov6 energiaforrdsa legyen,
meg kell oldani el8éllitasit biol6giai alapon,
biomasszdbdl, szénhidritban gazdag, gyakran
hulladéknak szdmit6 alapanyagokbdl.

A koényv mésodik fejezetében a Szegedi
Tudoményegyetem kutaté6i az alapoktdl in-
dulva mutatjak be a hidrogén-metabolizmus
enzimjeit. Két olyan enzimcsaldd van, ame-

lyek képesek hidrogéngdz fejlesztésére vagy

annak oxiddldsdra. A szerz8k részletesen
bemutatjak a hidrogendzok és a nitrogendzok
felépitését, bioszintézisiiket, a sejtekben be-
wltdtt élettani szerepiiket. Mint minden fe-
jezetet, ezt is gazdag irodalomjegyzék kovet,
ahol az érdeklédék tovabbi, részletesebb in-
formdciét taldlnak, természetesen a szerzék
neves szaklapokban megjelent munkadirdl is.

A kovetkezd fejezet a hidrogén-eléallitds
biolégiai médszereinek bemutatdsaval foglal-
kozik. A nagyszimu hidrogéntermel mik-
roorganizmus alapvetSen két csoportba oszt-
haté: az egyik csoportba tartoznak a fényftig-
g6, a masikba a fénytdl kozvetleniil nem
fliged (sotét fermentdcids) torzsek, melyek
mindegyikére jellemzd, hogy a biohidrogén
elédllitdsdhoz oxigénmentes (anaerob) koriil-
mények szitkségesek. A szerzk részletesen
bemutatjak a sotét fermentécidés hidrogén-
el6dllitdst befolydsolé paramétereket: a hé-
mérséklet, a pH, a szubsztritok hatdsit, a
nitrogén, a foszfor és nyomelemek szerepét,
és kitérnek a reaktorkonfigurdci és tartozko-
dési id§ jelentSségére is.

Kiilon fejezet foglalkozik a sotét fermen-
téciés hidrogéntermelés hatékonysiganak
novelésével, az alacsony hidrogénhozamok
problematikdjéval. Az elméletileg 3-34%-o0s
hatékonysagti konverzié helyett csak mintegy
16-17%-ot érnek el. Megoldas lehet a kétlép-
cs6s rendszerek kiépitése vagy integralt eljé-
rsok alkalmazdsa a nagyobb hidrogénhoza-
mok és produktivitds elérése céljdbdl. A sotée
fermentécié és a metanogenezis vagy fotofer-
mentdci6, a mikrobidlis {izemanyagcella és
mikrobidlis elektrohidrogenezis-cella Sssze-
kapcsolasa, 6j hidrogéntermelé mikrobdk
alkalmazdsa, a metabolitikus mérnokség al-
kalmazdsa, a fermentaci6 optimalizdldsa, sok
esetben pedig a hidrogén parcidlis nyomésd-
nak csokkentése segithet a hatékonysdg néve-
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lésében. Ez utébbi megoldds gyakorlati al-
kalmazaséval foglalkozik a rakbvetkezd fejezet
is: bemutatjdk a biohidrogén koncentraldsira
alkalmas membrinos mveleteket. Az igen
komplex mérnoki feladatok koziil kiemelik
a membrinok kivalasztasat, az alkalmazott
konfigurdcié geometridjdt és az optimalis
mikodtetési paraméterck meghatdrozdsit.
A kényv utolsé fejezete mér a gyakorlati
alkalmazdssal, a hidrogén tizemanyagcelldk-
ban t6rténd felhaszndlsival foglakozik. A
toreéneti drtekintést kovetéen bemutatjik az
tizemanyagcelldk felépitését, ismertetik a leg-
fontosabb tizemanyagcella-tipusokat, azok
mikodését. Az utols rész az tizemanyagcel-
lik jarmtipari vonatkozisaival foglakozik,
kitérve az tizemanyaggcellds és hibrid jarma-
vek felépitésére. A konyv médr megval6sult
jarmiivek bemutataséval és kitekintéssel zarul.
A kényv hidnyp6tlé munka, de erénye
nem csak ez. A biohidrogén elédllitdsa és al-
kalmazdsa feltételezi a kiilonboz6 tudomany-
teriiletek miiveléinek szoros egytittmiikddé-

sét és egymds gondolkodismddjinak meg-

éreését. A konyv szerkeszt6jének sikeriile
ezeket az ismereteket Ggy dttekinteni, hogy
az segfti az egyes diszciplindk kozti kommu-
nikéciét. A kényvet igy hasznosan forgathat-
jak biolégusok, vegyész- és biomérnokok,
elektronikai szakemberek, gépész- és jarmi-
mérnokok, egyetemi hallgatdk és kutatdk, de
izgalmas olvasmdny lehet laikusok szdmara
is, akik csak egy alternativ energiahordozé
sorsdnak alakuldsdval kivinnak megismer-
kedni. Ehhez val6szintleg meg kell majd
venniiik a kovetkezd, bévitett kiaddst is, mert
nehezen képzelhet§ el, hogy ilyen fejlédési
tendencia mellett az elért eredmények ne
feszitsék szét a mostani konyv kereteit. (Bélafi-
né Bakd Katalin (szerk.): Biohidyogén. Veszp-
1ém: Pannon Egyetemi Kiadd, 2014, 108 p.)
(A kiadvdny a Pannon Egyetem, TAMOP-
4.1.1.C12/1/KONV-2012-0017 sz. Zild Ener-
gia — Felsboktatdsi dgazati egyiittmiikodés a
20ld gazdasdg fejlesztésére az energetika teriile-
tén c. projekt timogatdsdval késziilt.)
Gubicza Ldszlo

egyetemi tandr, Pannon Egyetem Mérnoki Kar

Jstennek kincses tdrbdza...”

Az EI'TE Bélcsészkar Néprajzi Intézetét veze-
t6 Mohay Tamds évek 6ta elkotelezett kutaté-
ja az erdélyi ferencesek hires kegyhelyének,
Csiksomly6nak. 2009-ben elséként foglalta
ossze adatkozlSk, levéltdri forrdsok és a sajtd
felhasznéldsdval a somlydi piinkésdi buicsajd-
rés mulgjat a kezdetekeSl 1949-ig (A csiksom-
i piinkisdi bicsiljirds. Torténet, eredet, ha-
gyomdny. Budapest: CHarmattan, 2009). A
kotet szimos ponton helyezi jj megvildgjtds-
ba a zarindoklatok torténetét, kozelebb vive
az olvas6t az egyre népszer(ibbé val6 kegyhely
multjahoz. A most bemutatni kivant forrds-
kiadas djabb, eddig ismeretlen lincszemmel

gazdagitja ezt a torténetet. Kézéppontjiban

a 18. szdzadi ferences szerzetes, Losteiner
Leondrd a kegyhelyrdl frott magyar nyelvij,
kéziratban fennmaradt mirdkulumos kényve

4ll. A konyv a kiadvanyban hasonmds formd-
ban és nyomtatott dtiratban is szerepel. Ez

volt az elsé magyar nyelvii munka a kegyszo-
bornal tdrtént csoddkrol, mégis kétszaz évnek
kellett eltelnie, hogy a széles nagykézonség elé

keriilhessen. Az elmaradt nyomtatds, majd a

regénybe illéen kalandos elttinés és felbukka-
nés utin Mohay Tamés pé6tolja be a két évszé-
zados hidnyt. Az Istennek kincses tdrhiza. ..
igy egyurtal jovatétel a rendkiviili szorgalmi

wrténetird felé is, akinek életében egyetlen

irdsa sem jelent meg nyomtatdsban.
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A csiksomlydi kolostor és az erdélyi feren-
ces rendtartomdny torténetét, s6t egy vildg-
orténetet is jegyzd pater az 1770-es években
kezdte palyafutdsdt. Ekkor mdr biztosra ve-
hetéen rendszeresek és folyamatosak voltak
a plinkosdi bucstjdrdsok Somlyén. ,Ezrek
és ezrek akarjik itt elvégezni gyénasukat, és
akarnak dldozni” —irta 1753-as rendtorténeté-
ben Veress Lajos szerzetes. A korabeli feljegy-
zések arra is utalnak, hogy a hely mar ekkor
csoddk sokasdgdrdl hires. A hivék dltal kis
Rémdnak nevezett kegyhelyen ekkor még
nem lettek Gsszegytijtve és rogzitve a Mdria-
szobor kozbenjérdsdnak tulajdonithaté cso-
ddk. Ismert, hogy a kegyszobor tiszteletének
legalizélésa céljabol 1746-ban piispoki vizsgd-
latot kezdeményezett a ferences rend, de le-
zdrdsa meghitsulta piispok dthelyezése miatt.
Igy a jévahagyashoz sziikséges esetek feljegy-
zése elmaradt. A pdlydjan megindulé fiatal
szerzetes ekkor kezdte meg ténykedését. Egy
olyan korszakban, amikor a magyarorszgi
egyhdzi torténetirés lendiiletet vett, és ezzel
parhuzamosan a ferences renden belil is
megindult a rendtrténeti munkdk 6sszedl-
litasa. Mar 1777-re elkésziilt a fiatal szerzé elsé
monumentdlis kézirata (Chronologia), melyet
tiz évvel késGbb egy tjabb kovetett (Propago
Vitis). Mind az els8, somly6i rendhdzat bemu-
taté munkaban, mind pedig a masodik, az
erdélyi rendtartomdny torténetét ismertetd
kéziratban felbukkantak a szoborhoz f(iz8d6
csoddk. Forrdsul Losteiner a 18. szdzadi torté-
neti forrésokat, a piispoki kivizsgdldsok anya-
gdt és a szdjhagyomdnyban él§ eseteket
hasznélta fel. E két terjedelmes latin nyelvii
munkdban foglalt mirdkulum torténeteket
gytjtotee ki Az Istennek kincses tarbdza. ..
cimmel valamikor 1800 és 1802, vagy 1810 és
1814 kozott. Ezittal tdmorebben fogalmazott
és magyar nyelven irt, hogy az érdekl6d6k is

olvashassik majd a konyvet. Négy olyan ese-
tet is feljegyzett, amelyek eddig sehol nem
voltak olvashatéak. Magyardzatul az szolgdl-
hat, hogy a rend levéltdrinak kezelSjeként
még szamos olyan dokumentumot ldthatott
és haszndlhatott, melyek azéta elpusztultak,
vagy elttintek a kutaték szeme el6l.

A kéziratot gondozd Mohay Tamds beve-
zet$ elemzésében ramutat, hogy tobb szem-
pontbdl is kiilonds jelentGséggel birt a feren-
ces vallalkozds. A 1. Jézsef utdn érezhetéen
szekularizal6dé korszakban kiilonésen fontos
volt a kegyhely irdnti buzgdsdg ébren tartdsa.
Az 1804-ben megkezdett tj templom épitésé-
re is osztonzoleg kivant hatni a md, hiszen
az itt tapasztalhat6 kiilongs isteni kegyelmek-
6l valé hirt adva, méledn remélhették az
adakozdkedv fokozdddsit. Leginkdbb az
motivélhatta a szerzdt, hogy emlékezetben
tartsa a kordbbi nemzedékek alatt Gsszegytij-
tott csodatorténeteket, azokat is, amelyek
elismerést nem kaptak. A nyomtatdsra el6ké-
szitett tisztdzat akkor nem jutott el a kegyes
olvasok kezébe. Torténetei, f6képp a latin
valtozatokbdl kiindulva, masok kozvetitésén
keresztiil, jorészt mégis ismertté vltak. Ma
mdr csak taldlgatni tudunk, mi lett volna, ha
a mi keletkezése idején eljut a hivekhez és a

»szdjhagyomdny kincses tarhdzdvd” valik. Igy
azonban az elmaradt megjelenés konzervilta
és érintetlentil hagyta a magyar nyelvii szo-
vegezést ugyanuigy, mint a torténetekben
visszatiikr6z6d6 korabeli gondolkoddsmédot
a csodardl, a csodak elbeszélésérol.

Losteiner kézirataban olyan csoddkrél
olvashatunk, amelyekben a természetfolotti
tapasztalat kézzel foghaté jelekben nyilvanult
meg. Kiils6 jelekben és jelenségekben, amiket
hitelesiteni lehetett, pontokba lehetett szedni,
tantsitani lehetett. Igy példdul: a kegykép
dbrazatinak szomortra forduldsat vészhelyzet
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esetén; a torokvész idején megjelend hirom
fényes csillagot; ldbfdjas, vaksdg, halyog, gyer-
mektelenség meggydgyitdsdt; s6t a hétéves
Betlen Tamis feltimasztdsat is. Osszesen 6t-
venkét esetet vett szdimba az 1706 és 1800
kozotti id8szakbol. Ezek visszatiikrozik a
korszak tipikus krizishelyzeteit: betegségeket,
baleseteket, gyermekaldds elmaraddsit. A
szvegezés ma mdr néhol nehezen kévethetd,
de keletkezésének idészakdban épp a kozért-
hetéség és anyanyelviiség elve vezérelte a
szerzbt. Az volt a célja, hogy a prédikicidkat
hallgaté egyszer(i ember nyelvén széljon, és
hirdesse az isteni kozbenjdrds megmutatko-
zasanak megannyi példdjat. E példdkra Isten
ajandékaiként kellett tekinteni a hivé ember-
nek, amelyek olyan kitiintetett helyen mutat-
koznak meg, mint Csiksomlyd. Itt, mint egy
okincses tarhdzban” 6sszegytijtve jelennek meg
a csodas ajandékok Sziiz Méria szent képe,
azaz a kegyszobor koriil — magyardzza a mi
allegorikus cimét a ferences szerzetes. A kéz-
irat gerincét ezek a csodatorténetek képezik.
Emellett, a 18. szdzad kedvelt szerkesztési
modjdnak megfelelden, tobb, gondosan
szerkesztett fejezetben irt Losteiner a kegyhely
és kegykép eredetérdl. Bemutatja az olvasé-
nak az ,isteni dicsdség makula nélkiil val6
titkreként” aposztrofélt kegyszobrot, rimu-
tatva arra, hogy a kép kiilsé megjelenése
szoros Osszefliggésben van a belsd lelki tarta-
lommal. Fzt kovetden a szobor eredetérdl,
régiségérdl, sokszoros megmenekiilésérél,
Ujjééledésérdl tudésit, ismételten utalva a
mindenki szdmdra ldthaté jelenségek és az
égi kzbeavatkozds kapcsolatra. Tgy a szobor
profin torténete is szakrdlis jelleget 6lt, hisz
csodaszimba mendé megmaraddst Sziiz
Miria kozbenjérdsdnak tulajdonitja a szerzé.
Végiil a kegyhelyet és a csoddkat elismerd
puspoki hatdrozat elézményeirdl, a tantki-

hallgatésokrél, a bizottsdgok tagjairdl olvas-
hatunk, és természetesen maga a piispoki
nyilatkozat sem hidnyzik a mtibél. A kézira-
tot egy Zoldalék cimi dhitati rész zdrja, utalva
arra, hogy a ferences munkdjit a szélesebb
nagykozonség hasznalatdra szdnta. Ide a
plinkosdi hitatba valé bekapcsolédast segi-
t6 énckeket, a Hiszekegyet és a 1e Deum
magyar szovegét emelte be Losteiner Leondrd.
A kiilonbozd tipust és mifaja szovegeket
egybefoglalé kotetkompozicié igy jéval
tobbé valt, mint csodalejegyzések egyszerti
gyljteménye. Szinte monografikus feldolgo-
zasat adja a csiksomlydi kegyhely 18. szdzadi
wrténetének és lelkiségének. ,Losteiner Le-
ondrd konyvében a maga elevenségében je-
lenik meg el6ttiink a 18. szdzad valldsi tapasz-
talata, hite, maltrél valé gondolkoddsa.” — itja
bevezetd tanulmanydban a szerkesztd.
A kiadvdnyban Mohay Tamds bevezetd
fejezetei segitik a torténetek kontextusba he-
lyezését. Az alapos és kortiltekintd elemzések
bemutatjék Losteinert és kordt, a korabeli
erdélyi és somly6i ferences kzosséget, annak
rendtorténeti tevékenységét és a mi keletke-
zésének koriilményeit. Attekintést kapunk a
mirdkulum miifajdrdl, 18. szdzadi sajdtossdgai-
rél, valamint a kézirat két évszizados torté-
netérol. A tdjékozddast és keresést az dtirat
szovege utdn személy-, telepiilés- és névmu-
tat6 segiti. (Mohay Tamds szerkeszto: , Istennek
kincses tdrhdza ... P Losteiner Leondrd feren-
ces kézirata Sziiz Mdria Csiksomlydi kegyszob-
rdrdl. Csiksomlyo — Budapest: Csiksomlydi Fe-
rences Kolostor—Szent Istvdn Tirsulat, 2015, 302
P> a szerkesztd Losteiner Leondrd torténetei a
esthksomlydi kegyszoborrol cimii tanulmdnydval,
a kézirat dtirt é hasonmids kiaddsdval,)
Frauhammer Krisztina

néprajzkutatd,

MTA-SZTE Vallasi Kultdrakutaté Csoport
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Kényvszemle

Egy kiilonleges
eszmetorténeti konyvrdl

Tobb szempontbdl is kiilonleges konyvet tett

kozzé Kelemen Jdnos, amikor kiadta az Elet

é Irodalomban megjelent kisebb irésait. Nem

szokds ugyanis konyv formdban publikalni

olyan (olaszos terminoldgidval: ,elszért”) ird-
sokat, melyek napilapokban, vagy akar hetila-
pokban jelentek meg. Az olasz filozéfus,
Antonio Gramsci, amikor kérték, hogy gytijt-
se Ossze alkalmi {résait publikéciéra, azt mond-
ta: ezek a nappal egytitt . elhalnak”, elveszitik

akrualitdsukat. Igen, mert egy alkalmi cikk

mindig valamilyen eseményre vagy alkalom-
ra frodik, amely késébb esetleg érdektelenné

valik, sokat veszit hatdsabdl, rdaddsul az olva-
s6 mdr nem is emlékszik arra, mi inspirédlta

a cikk megirdsat.

Kelemen Jénos esetében ez nem igy van.
Mostani kényve kiilonlegességét az adja, hogy
az Elet é Irodalom killonboz8 rovataiban
(Feuilleton, Ex libris, A hénap konyve és Kive-
1ési tdvolsdg) megjelent irdsainak, melyeket itt
most kényv formdjdban olvashatunk, jelen-
t6s tudomdnyos értékitk van. Elsésorban
azért, mert tulajdonképpen kis tablékban
felrajzolja az eurdpai filozéfiai gondolkodds
torténetét a klasszikus szerzéktdl kezdve egé-
szen mdig. Kiilonleges ez a koteta tekintetben
is, hogy a szerz6 sokféle érdeklédését és émadit
tomoren, egyuttal kozérthetden adja vissza,
gy, hogy nem enged a népszertsités csébitd-
sdnak. A sokféleség, ami a kotetet jellemzi,
azonban ez esetben egységes egésszé dll ossze,
mely titkr6zi Kelemen Janos szellemi érdekld-
dési korée. Ebben a kotetben olyan irdsok,
kisebb-nagyobb esszék vannak, melyeket a
szerkesztd, Bardos Judit a szerz6 kedvenc té-
mdi: Umberto Eco, Dante Alighieri, Benedet-

to Croce és a nyelvfilozdfia koré csoportosi-

totta. Kelemen a felsorolt szerz6k mindegyi-
kérél irt mdr egy-egy vagy akar tobb konyvet,
monogrifidt is. De itt mdsoknak is szentel

kisebb-nagyobb irdst.

Milyen kép tarul fol ezekbdl az irasokbdl
egyrészt, az érintett témdkrol és szellemi szfé-
rdkrél, mdsrészt, szerzbjiikrdl? A kotet elsé
részében kisebb 6nalld, elemzd tanulmdnyo-
kat lehet olvasni. Ezekre az jellemzd, amit
Umberto Ecéval kapcsolatban ¢ maga ir: ,,a
kotetben szerepld irdsok alkalmi jellegtiek, de
dltaldnos kérdésekre keresnek érvényes vd-
laszt”. (1277.) Eco érezhetden, talin kettds
vonatkozasban fontos Kelemen Janos szim4-
ra nyelvtudomdnyi, szemiotikai koncepciéja
és a legkiilonfélébb tudomdnyokban valé
jartassga miatt, mely e konyv szerzdjére is
igen jellemzd. Ezért is szemlézi Eco négy
konyvét is az Ex Libris rovatban. A Dante-
problémék és értelmezésiik Gjbdl és ujbol
felmeriilnek a legkiilonb6z6bb témdknal.
Allst foglal abban a vitdban, vajon Dante a
humanizmushoz vagy a kézépkorhoz sorol-
hatd, s 6 ez utébbi mellett van. Felemliti a
Magyar Dantisztikai Tdrsasdgot, amely az 6
vezetésével 2004 6ta végzi eredményes mun-
kdjdt. Benedetto Croce alkalmat ad szdmdra,
hogy kidlljon a szabadsdg filozéfusa és mai
aktualitdsa mellett egy olyan korban, amely-
ben ,agressziven tdmadjdk a jogdllamot, a
demokricia intézményeit, a szabadsdg, a
jogegyenldség és a szolidaritds eszméjét”. (102.)
Lukdcs Gyorgyrél mint irodalomkritikusrdl
értekezik, és kimutatja, hogy szoros kapcsolat
van Fiilep Lajos és a Lukdcs-féle Dante-értel-
mezés kozott. (83.) Elfogadja azt az értelme-
zést, hogy Lukdcs Gyorgy ,vitdn feliil a XX.
szazad klasszikusai kozé tartozik”. (214.) A
kétszdz éves Faustot, az Isteni szinjdtékot és Az
ember tragédidjit is Lukdcs szemszogébdl veti
Ossze egyméssal. Ahogyan Goethe, Dante
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vagy Madéch, ugyanugy, ahogyan Pier Pao-
lo Pasolini is klasszikus szamara, akitdl a
filmnyelv és a koltdi nyelv meggjitdsra irs-
nyulé kisérleteit emeli ki. A maitre-penseurs-
ok koziil rovid, de 6sszefoglalé éreékelést ad
Henri Bergson magyar vonatkozdsairdl (Ba-
bits recepci6jarol), a strukturalista antropo-
légia XX. szdzai taldn legjobb képvisel6jérdl,
Claude Lévi-Straussrdl. Olvasénaplét ir tobb
jelentds filozéfusrdl, példdul Jean-Paul Sartre
A l¢t és semmi cim mGvérdl, Maurice Mer-
leau-Ponty-rdl, Paul Ricoeur-rdl, Blaise Pas-
calrdl, Gilles Deleuze-r8l és masokrol. Helyt
kap a kotetben az eurépaisdg eszméje is
(Jacques Le Goff kapcsdn), melynek értékei:
a Nyugathoz, a keresztény vildghoz tartozis,
a jog és igazsigossdg valamint a haladds esz-
méje. Ezeket Rousseau, Kant vagy Goethe
neve fémjelzi, és — teszi hozzd — amelyekrdl
»az intolerancia Budapesten randalirozé baj-
nokainak ma mér fogalmuk sincs”. (135.)
Jellemz8 vondsa az irdsoknak, hogy az elmé-
leti kérdéseket gyakran tdrsadalmi (esetleg
politikai) bedgyazottsagukban tdrgyalja, nem
szakitva ki ezzel az eszmeti, szellemi szférat az
azt koriilvevd valés kornyezetébdl.

Ez a kiillemében is kivélé és szép konyv
igazdn idit6 olvasmdny, mert felidézi az el-
mult szdzadok és mai korunk szellemi légko-
rét Dantétél, Pascaltdl, Goethe Faustjn és
Hegel mavein 4t Whiteheadig és Ziiekig.
Megidézi a magyar és eur6pai filozéfia fejls-
désének f6bb vonulatait Wittgensteintdl, az
analitikus filoz6fidn 4t a hermeneutikdig.
Kiilonésen jelentds a konyvnek az a sajdtos-
sdga, hogy bemutatja kortdrsait: Heller Ag—
nest, Bence Gyorgyot, Tengelyi Liszlot és a
fiatalabb filozéfusgenerdci6t, sajét tanitvanya-
it. fgy rajzol6dik ki valéjdban az a vonulat,

mely a klasszikus szerzéked] a mai napig tart.
Egy egész filozdfiai és eszmetorténeti fejls-
désrajz bontakozik ki e konyvbél. Taldn csak
a nem f6vdrosi, de hazai (vagy a hatdrokon
kiviili) egyre terebélyesebb filozéfiai, filozé-
flatdreéneti iskoldk és mihelyek (Debrecen,
Pécs, Miskolc, Szeged, Veszprém, Eger) ma-
radtak ki a bemutatdsbél, Remélhetd, hogy
Kelemen Jdnos majd erre is sort kerit.
Kelemen 6j konyve, az Ex Libriskonnyen
olvashatd, hiszen rovid friasokat tartalmaz, és
haaz olvas6 csak valamelyik filozéfusrél adote
értelmezésére, egyéltaldn gondolataira kivin-
csi, kénnyen fellapozhatja. Benne Kelemen
Jénos biztos értékitéleteivel taldlkozhat, s ez
a konyv és szerzdje kifejezett érdeme is.
Kelemen Jdnos irésai szinvonalasan segi-
tettek eligazodni elméleti-filozéfiai kérdések-
ben a magyar értelmiség azon részének (s ezek
jelentés szimban vannak), akik rendszeresen
olvassak az Elet és Irodalmat vagy szakfolyo-
iratokat. A mai rohan¢ vildgban (Runaway
Waorld—mondand Giddens) nem mindig van
id6 egy egész konyvet végigolvasni. Ezekben
az {rasokban viszont komoly értekezések
alapvetd megdllapitdsaival lehet taldlkozni. A
klasszikus filoz6fusok és gondolataik, a ,,gon-
dolkodas héseinek” és mai kovetdinek bemu-
tatdsdt kivdldan érti és képviseli a szerzd.
Mindebbél lithatd, milyen szélesen tdjé-
kozédik Kelemen Jénos a filozéfia, az eszme-
orténet, a nyelvtudomdny, az esztétika vagy
akdr a politikatudomdny vildgdban. S egytt-
tal az is, milyen ma az értelmiségi funkcidja.
Kényve ezért is figyelemre méleo.(Kelemen
Janos: Ex libris. Mesterek és tanitvanyok. Bu-
dapest: Aron Liszlé Konyvkiads, 2015, 216 p.)
Szabi Tibor

egyetemi tandr, Szegedi Tudomdnyegyetem
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Ajdnlds a szerzéknek

1. A Magyar Tudomdny elsésorban a tudomany-
teriiletek kézotd kommunikdcide szeretné el8segi-
teni, ezért f6leg olyan dolgozatokat kézol, amelyek

atudomdny egészét érintik, vagy érthetden mutat-
jék be az egyes tudomdnyteriileteket. Lapunk

nem szakfolydirat, ezért a szerz8ked] kdzérthetd,
egy-egy tudomdnyteriilet szaknyelvét mell6z6

cikkeket vérunk.

2. A terjedelem ne haladja mega 30 ooo letitést
(sz0kozokkel egyiitt), ha a tanulmdny 4brékat,
tdbldzatokat is tartalmaz, kérjiik, ardnyosan csok-
kentsék a szoveg mennyiségét. Beszamolok, recen-
zidk terjedelme ne haladja meg a 78000 leiitést.
A kéziratot.doc vagy .rtf formdtumban, e-mailen
vagy CD-n kérjiik a szerkeszt8ségbe bekiildeni.

3. Mésodkézlésre csak indokolt esetben, eléze-
tes egyeztetés utdn fogadunk el dolgozatokat.

4. Kériink a cikkhez 4—6 magyar kulcsszdt és
az frds angol cimét, valamint a szerz nevét, tudo-
mdnyos fokozatdt, munkahelye pontos nevét, s
ha kézolni kivénja, e-mail cimée. Kiilon kérjiik
aztalevelezési és e-mail cimet, telefonszdmot, ahol
a szerkesztSk a szerzdt dltaldban elérhetik.

5. Kérjiik, hogy a cikkben mindig jeloljék az
idézetek forrdsait.

6. Idegen nyelvii idézetek esetében kérjiik azok
libjegyzetben vagy zdrdjelben valé forditdsdt is.

7. Kérjiik, az irodalomjegyzékben adjék meg
az idézett cikkek DOI (Digital Object Identifier)
kédjae, s haa cikkhez, kényvhoz ismernek szabad,
ingyenes elérést, akkor azt is.

8. A szdvegben emlegetett, hivatkozott szemé-
lyek vagy intézmények teljes nevée kérjiik kifrni
azok elsd eléforduldsakor.

9. Kérjiik, az idegen nyelvii dbrak szovegét
forditsék le, vagy mellékeljenck egy szdlistdt.

10. Ha a szerz8 nem sajét illuszerdcidit haszndl-
ja, akkor fel kell tiintetni azok forrdsdt. A szerz§
dolga, hogy kideritse a copyright tulajdonosdt, és
amennyiben nem szabad felhasznaldst, engedélyt
szerezzen a kozléshez.

11. Szovegkozi kiemelésként dls, vagy félkiovér
formézdst alkalmazunk; ritkitdst, VERZALT,

KISKAPITALIST és aldhizdst nem. A jegyzeteket
labjegyzetként kérjitk megadni.

12. Az dbrék érkezhetnek papiron, lemezen
vagy e-mail ttjdn, birmilyen vektoros vagy pixeles
formatumban; utdbbi esetben jél olvashatd, finom

felbontdsban és min. 1ox10 cm-s tényleges mé-
retben. Kérjiik, hogy ne a Word-dokumentumba

dgyazottan, hanem kiilon kiildjék 8ket. Készité-
siiknél vegyék figyelembe, hogy lapunk nem szines,
és a titkorméret 125 mm. A szévegben tiintessék

fel az 4brdk kivénatos helyét.

13. A hivatkozdsokat mindig a kézlemény
végén kozoljik, a libjegyzetekben legfeljebb uta-
lasok lehetnek az irodalomjegyzékre. Irodalmi
hivatkozdsok a szovegben: (szerzd, megjelenés éve)
pl. (Balogh, 1957). Ha azonos szerz8(k)tSl ugyan-
azon évben t6bb tanulmdnyra hivatkoznak, akkor
akozleményeket az évszdm utdn irt a, b, cjelekkel
kérjiik megkiilonboztetni mind a szévegben,
mind az irodalomjegyzékben. Kérjiik: csak olyan
és annyi hivatkozdst {rjanak, amilyen é amennyi
eldsegfti a megértést. Szdmuk ne haladja meg a
10-15-0t.

14. Az irodalomjegyzéket dbécé-sorrendben
kérjiik. A tételek formdja a kivetkezd legyen:

¢ Folydiratcikkek: Feuer, Michael J. — Towne,
L. — Shavel, R. J. et al. (2002): Scientific Culture.
The Educational Researcher. 31, 8, 4—14.

* Konyvek: Rokkan, Stein — Urwin, D. W. —
Smith, J. (eds.) (1982): The Politics Identity. Sage,
London

* Tanulmdnygytijtemények: Haldsz Gébor —
Kovics Katalin (2002): Az OECD tevékenysége
az okratds tertiletén. In: Bbosik Istvdn — Karpdchi
Andrea (szerk.): Osszehasonlitd pedagdgia. Books
in Print, Budapest

15. Ha internetes irdsra hivatkozik a szerzd,
ennek formdja a szévegben (URL), (URL2) stb.,
az irodalomjegyzékben URLL: Magyar Nemzeti
Bibliografia http://mnb.oszk.hu/

16. A Magyar Tudomény kefelevonatokat nem
kiild, de elfogadds el8tt minden szerzének elkiil-
di egyeztetésre kdzleménye szerkesztett példanyit.
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