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Torténelmi el6zmények”

Az orvostudomanyi kutatisok mindig szorosan kapcsolodtak Magyarorszigon
az orvosképzéshez, illetve az egészségiligyl intézményekben folyd gyogyito tevé-
kenységhez. Az dllamalapitis utini évszazadokban a kolostorokban, majd tn. 1s-
potilyokban folyt a gyogyité munka. A 14. és 15. szizadbeli hazai egyetemein-
ken az oktatds médjardl, akkori orvosaink tudomanyos miikodésérdl nincsenek
szimottevs feljegyzések. A fennmaradt irdsos emlékek szerint a gyégymaodok le-
irisa mellett 1399-ben IX. Bonific papai bulldjaban mar emlitést tesz az Eszter-
gomban miik6dd rendszeres orvosképzésr6l. A Pazmany Péter javaslatira papai
engedéllyel megindult nagyszombati egyetemen 1770-ben mar kiilon karon
oktatnak orvosokat, sebészeket, gydgyszerészeket. S6t, itt mar szervezett biba-
képzés 1s folyt.

Az orvostudomanyi kutatds akkor kapott igazin nagy lendiiletet Magyaror-
szagon, amikor 1831-ben Bugat Pal és Toldy Ferenc megalapitottik az elsé magyar
orvosi folyoiratot az Orvosi Tart, és 1857-ben Markusovszky Lajos, a Magyar
Tudomanyos Akadémia tagja meginditotta az Orvosi Hetilapot. Majd 1886-ban
Fodor J6zseffel egytitt meginditjdk az Egészség cimfi hetilapot is. Ezekkel a foly6-
iratokkal a cél az volt, hogy ,,6nall6 tudoméinyos gondolkodasra és btvarkodas-
ra” kényszeritsék az orvostirsadalmat. Az els6 magyar nyelvi tankonyv 1s az or-
vosképzést szolgalta. 1789-ben jelent meg A Physiologidnak révid sommdja, melyet d
magyar olvaséknak hasznokra kiadott Rdcz Sdmuel, aki ,Pesten i kirdlyl uni-
versitisban a physiologidnak kézonséges, és rendes tanitéja” volt.

Trianon utin Klebersberg Kuno vidéken alakittatott orvosegyetemeket. Igy a
budapesti orvosképzés mellett Pécsett, Szegeden és Debrecenben is megindult

* Az anyag elSkészitésében részt vettek az MTA V. osztilyinak tagjai, valamint Binéezy Jolan,
Besznyik Istvin, Csiba Liszl6, Dobozy Attila, Eckhardt Sindor, Haldsz Béla, Thasz Mihily, Ko-
vics L. Gibor, Lapis Kiroly, Nyiri Istvin, Papp Zoltin, Szegedi Gyula, Szolcsinyi Jinos,
Tringer Liszl6 és Vécsei Laszl6 professzorok.
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az oktatds. Ezen egyetemek orvoskardn — a nemzetkozi tradicioknak megfelels-
en — jelentSs és eredményes kutatéomunka folyt.

A magyar orvostudomany nemzetkozileg elismert eredményességét igazolja,
hogy olyan kiemelkedd tuddsokat adott a vilignak mint Semmelweis Ignic, ,az
anyak megment&je”, aki 1861-ben Pesten kiadott konyvében (Die Aetiologie, der
Begriff und Prophylaxis des Kindbettfiebers) a gyermekigyi liz okanak lefrasival, az
aszepszis és antiszepszis felfedezésével forradalmasitotta a vilig egészségligyi
ellitdsit. Tovibbi olyan vilighirnévre szert tett tudésok mint Balassa Jdnos,
Békay Janos, Hogyes Endre, Kordnyi Sandor, Kordnyi Frigyes, Apdthy Istvdn, Lenhossék
Mihadly, Illyés Géza, Kaposi Mor, Grész Emil, Schaffer Karoly, Selye Janos, Rusznydk
Istvdn, Jancsé Miklés, Kerpel-Fronius Odon és Szentdgothai Janos fémjelzik a magyar
orvostudomanyt. Az sem véletlen, hogy ,Orvostudomany és élettan” Nobel-
dijat négy magyar kapott: Bdrdny Robert, Szent-Gyorgyi Albert, Hevesy Gyorgy és
Békésy Gyorgy.

A magyar orvostudomany kutatasi teriiletel

Az orvostudomanyi egyetemek, az orszagos intézetek, tanszékek, oktatokorhazak
a folyamatos gy6gyité munka mellett végeznek kutatémunkat, vesznek részt a
szakember- és kutatéképzésben. Az orvostudomany gyors fejlédése tette viszont
sziikségessé, hogy az egyetemi oktatdintézetek kutatbmunkdjan tal is szélesitsék
a tudomanyos kutatis alapjait. Ezért 1952-ben Iétrehoztik a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia intézethdlézatin beliil a Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointé-
zetet. Az orvostudomanyi kutatas tertiletén hazankban az MTA Kisérleti Orvos-
tudomanyi Kutatéintézete az egyetlen olyan intézmény, amely a kutatis mellett
nem vesz kozvetlentl részt az egészségiigyi ellitisban is.

Az orvostudomanyi kutatéhelyek teljesitményének értékelését az elmult évek-
ben az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs (ETT) végezte el. A szcientometriai
adatok szerint a magyar egészség- és orvostudomanyi kutaték teljesitménye
megillja helyét a nemzetkozi mez&nyben. A magyar orvostudomany nemzet-
kozi rangjit a publikicidkon tal a nemzetkézi tudomanyos tarsasigok vezets-
ségében helyet foglalé magyar szakemberek jelentSs szima, a hazinkban meg-
rendezett tudomanyos konferenciik, viligkongresszusok is titkrozik. Az 1992.
évi felmérés szerint (Braun Tibor, MTA) a természettudominyi kutatisok
publikicidinak kb. 40%-a az 6t orvosegyetemen és az MTA Kisérleti Orvos-
tudomdnyi Kutatéintézetében keletkezett.

Az orszig megujulisival egyiitt jiré kozismert nehézségek ellenére a hazai
orvostudomanyi kutatisok szamos teriileten megorizték rangjukat, nemzetkozi
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mértékkel mérve is az élvonalba tartoznak, és szertedgazé kapcsolatrendszeriik-
kel jol illeszkednek a vildg nagy kutatisi irinyzataihoz. Ugyanakkor nem a ma-
gyar szakemberek tudominyos folkésziiltsége, hanem az anyagi feltételek hii-
nya neheziti a legtjabb kutatdsi eredmények dtvételét, s azok bevezetését a gya-
korlatba, a gyogyitisba. Az alapkutatis mellett az orvostudomanynak fontos
feladata az is, hogy el6készitse, lehet6vé tegye a masutt keletkezett eredmények
befogadisit és miel6bbi hazai alkalmazisat a betegellitis érdekében. Nem sza-
bad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy a modern orvostudomanyi kutatis és
fejlesztés eredményeinek alkalmazisa, az innovicié tobbnyire a régebbi, a gaz-
dasagtalan, til kockazatos eljarisok helyett Gjabb, hatékonyabb, s ezért Gsszessé-
gében olcsobb maddszerek bevezetését teszik lehetévé. Roviditik a munkabol
valo kiesés idejét, elémozditjik a teljesebb korii rehabiliticiot és dtképzést.

Magyarorszigon az orvostudomanyi kutatisokat az Orszigos Tudomanyos
Kutatasi Alap (OTKA), az Egészségiigyi Tudominyos Tanics (ETT), kilfoldi
intézmények (pl. Wellcome Foundation, National Institute of Health, Human
Frontier stb.) és belfoldi alapitvinyok (pl. ,Diabetes” stb.), tovabbi az Eurépai
Uni6 5. keretprogramja timogatja.

Az orvostudominy nemzetkozi gyakorlatinak megfelelGen a kutatds része az
ellitisnak, ezért egytitt tirgyaljuk az ellatds és kutatis kérdéseit.

A diagnosztika eszkiozei

A helyes diagnézis feldllitisa minden eredményes gyogyito tevékenység alapja.
Az orvostudomany legutobbi évtizedeiben bekovetkezett technikai, technol6-
giai forradalom, amely jelentSsen megdragitotta az egészségiigyi ellitist, még
kifejezettebbé tette a modern és gyors diagnosztika irdnti igényt. Napjainkban a
bizonyitékokon alapulé orvoslis, a koltséghatékony szemlélet az egész viligon
felértékelte a diagnosztika helyzetét. A betegségek okainak molekularis szemlé-
leti megértése, gyogyitisa hosszu tiva trendként prognosztizalhat6 az orvos-
tudomanyban.

A laboratériumi diagnosztika volumenében, az erre forditott tarsadalmi kiadi-
sok vonatkozdsiban igen jelentSs, minden emberen sok szaz laboratériumi vizs-
galatot végeznek élete soran. Ugyanakkor, az elvégzett laboratériumi vizsgilatok
kb. 30%-a (viligszerte) nem megfeleld indikicié alapjan, feleslegesen vagy rossz
interpretdcioval épiil be a gyégyité folyamatba. A laboratériumi diagnosztika
eredményeit egyarant felhasznilja a preventiv és a kurativ (gyégyit6) medicina.
Az egészségiigyl ellité rendszer minden eleme timaszkodik a laboratériumi
diagnosztikara (alapellitis, jirobeteg-szakellatas, fekvGbeteg-szakellatas, gondo-
zas, szfirés, rehabiliticié). A laboratériumi diagnosztika vizsgalémédszerei az
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elmult évszizadban évtizedenként tizszer érzékenyebbé viltak, és ez a tendencia
gyorsuldban van. A preventiv szemlélet, a prediktiv medicina igényének megfo-
galmazédisa kiilonosen fokuszba illitja a diagnosztikai eljarasokat a betegségek
kialakuldsaban, hitterében és megjelenésében sziikségszertien felismerendd ge-
netikai és kornyezeti osszefliggéseket.

Mig a fenti tendencidk az igény szintjén megjelennek a hazai preventiv és
kurativ medicindban is, addig ezzel éles ellentétben 4ll, hogy az egészségiigyi el-
1at6 rendszerben a diagnosztika stlyos szakmai problémakkal kiizd a szakem-
ber-elldtottsigban, a tevékenység finanszirozdsiban, és az erre a teriiletre jutd
inveszticidékban 1s.

1999-ben a laboratériumi medicina két viligszervezete (IFCC és WASP) egy-
ségesen dlldst foglalt, hogy elfogadja a nem orvosi diplomdsok vezetS szerepét a
klinikai laboratériumokban, feltéve, ha posztgraduilis képzésiik rendszere kiala-
kult, ellendrzott, dllamilag elismert. Hazdnkban a laboratériumi szakma évek 6ta
kezdeményezi, hogy az orvostudomanyi egyetemek bazisan, a tudomanyegyete-
mek segitségével meginduljon a posztgradudlis klinikaikémikus-képzés.

A nemzetkozi trendek alapjan feltételezhetd, hogy:

— 10-15 éven beliil a diagnosztika szakmai protokollrendszere, kapcsolat-
rendszere a preventiv és kurativ medicindval kizarélagosan (vagy legalibbis
nagyrészt) a bizonyitékokon fog alapulni. Ez ellen&rizhetdvé és tervezhe-
t6vé teheti a diagnosztikdra forditandé anyagi forrasokat.

— 10-15 éven belil a laboratériumi és patoldgiai diagnosztika minimum
10%-ban (de valésziniibb, hogy 20-25%-ban) DNS-alapt vizsgilé eljari-
sokon fog nyugodni, illetve ezek elterjedésével a ma hasznilatos vizsgalati
paletta jelentGsen megvaltozik.

— 10 éven beliil a siirg6s beavatkozist igényl6 kérillapotok azonnali megité-
lésére szolgilé laboratériumi diagnosztika hazinkban jelentds részben
betegkozeli (,point of care”) genspiac 25-30%-it.

— 10 éven beliil a laboratériumi diagnosztikai vizsgilatok volumenének
30%-at a betegek maguk végzik.

— 10 éven beliil sor kertil a budapesti agglomeraciéban robotizélt, tobb intéz-
ményt kiszolgilé megalaboratérium telepitésére.

— A laboratériumi vizsgiléeljarisok érzékenységének roppant fokozédisaval
parhuzamosan egyre nagyobb teret nyernek azok a vizsgilomodszerek,
amelyeket kozvetlentil a betegbe juttatott érzékel6 szondik kozvetitenek a
kiilvilag felé.

— 10 éven belil altalinos gyakorlattd vilik az elektronikus kép-transzfer és
konzulticié mind a diagnosztikai szakemberek kozott (peer-review), mind
pedig a klinikum és a diagnosztika kozott.
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A patologia egy évszazadon at, a 19. szizad kozepétdl f6leg Rokityinszky bécsi
iskoldjanak eredményeképpen a 20. szizad kozepéig az egész orvostudominy
fejlddését meghatirozta, mivel a betegségekrél a boncoldsok révén szerzett is-
meretek és azok tudomanyos feldolgozasa szolgaltattak alapot a betegségek, kor-
formik els§ természettudomdinyos csoportositisihoz, osztilyozasihoz. Nagy
magyar patolégusiskolik — Balé, Romhinyi, Haranghy akadémikusok — hatisa
ma is érvényesiil.

A patologia feladatkorébe tartoznak a kérboncolisok, a korszévettani és a ci-
tolégial vizsgilatok, s tjabban egyre gyakrabban felmeriils igényként a mole-
kuldr-patolégiai és molekulir-genetikai vizsgalatok végzése is. A kérboncolds az
orvosképzésnek és tovibbképzésnek ma is az egyik leghatékonyabb eszkoze,
ahogy a diagnosztikus tévedések feltirisinak, az 4j diagnosztikus és terdpias elji-
rasok teljesitcképessége, hatisfoka, illetve hatékonysiga lemérésének, és eziltal a
betegellito tevékenység mindségi ellendrzésének is. A boncoldsokkal nyert adat-
halmaz helyes feldolgozasa és felhasznalasa az egészségiigyi tervezéshez és ella-
tashoz paratlanul megbizhaté alapot nyidjt. Emellett a boncoldsok a csak hossza
tavon manifesztilodé kornyezeti drtalmak feltirisihoz is megbizhaté informa-
ci6kat adnak. Mindezt — sajnos nalunk — az egészségiigyi ellatis tervezdi, szerve-
z061 és finanszirozoi, de még a biztositotirsasagok sem ismerték fel, vagy ismerik
fel. Ez az oka, hogy a boncolisi koltségek finanszirozdsinak napjainkban nem
vagy alig akad gazddja, és ami még elszomoritobb tény, hogy a boncjegyz&kony-
vekben felhalmoz6dé adatok tudomadnyos feldolgozidsa elmarad vagy csak kis
része kertil felhasznilisra. Koziilik a Kozponti Statisztikai Hivatal is csak a
haldlokra és alapbetegségre vonatkozé adatokat értékesiti, a tarsult és kisérs
betegségekre, szovédményekre vonatkozé értékes adatok, melyek pedig a népes-
ség egészségiigyl dllapotanak pontos és fontos indikdtorai, és esetleg az egészség-
politikai cselekvésprogram kiindulépontjai lehetnének, felhasznalatlanul ma-
radnak.

A klinikusok pontos diagnézisra valo torekvése, novekvd igényessége, a bizo-
nyitékokra alapozott orvoslas térhéditisa az ¢16b31 diagnosztikus céllal torténd
szovetmintavétel, a biopszids, elsGsorban az endoszképos és tlibiopszids vizsga-
latok rohamos elterjedéséhez vezetett. Ezt csak fokozta az a kériilmény, hogy a
technika és a tirstudomanyok fejlddése révén a patolégiai diagnosztikus munka-
ba 1j, pontosabb diagnézisokat eredményezd mdédszerek (elektronmikroszké-
pia, immunhisztokémia, citometriai, dramldsos citometriai és egyéb, a diagnosz-
tikat segitd, azokat kvantitativ mérési adatokkal kiegészité modszerek) kertiltek
alkalmazisra. Ujabban a betegségek molekulris alapjainak megismerésére iri-
nyuld és azt lehet6vé tevé moédszerek, mint az in situ hibridizicié, a PCR
(polymerase chain reaction), az in situ PCR, a fluorescens in situ hibridizici6
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(FISH) is egyre inkibb bevonulnak a patoldgiai diagnosztika eszkoztiriba és
varhat, hogy ez a kdzeljovSben — anélkiil, hogy csokkentené a klasszikus koér-
szovettani diagnosztikus tevékenység keretét és értékét — jelentSsen it fogja ala-
kitani nemcsak a patoldgiai kutatdsi irinyokat, hanem a patolégia napi diagnosz-
tikus gyakorlatit is.

Az intézetek és osztilyok miiszerezettsége, felszereltsége viszont mar igen
véltozé, és lényegesen elmarad a nyugat-eurdpai orszigok hasonlé intézeteinek
miiszerezettsége mogott. A vegyszerellitis pedig (ideértve az immunsavokat,
kiilonbozé diagnosztikai kiteket) egyetlen intézetben sem kielégits, és a szemé-
lyi elldtottsdg (Iétszdm) tekintetében is jelent8s hidnyossigok mutatkoznak, igy
jelenleg a patoldgia terén a munkafeltételek sem jelentenek kiilénésebb vonz-
erdt a fiatal orvosok szdmara.

Ezek a legfébb okai annak, hogy a szakma nem vonzza a fiatalokat. A pato-
16gus szakorvosi képesitést megszerz8k korébdl is folyamatos az elvindorlas
a klinikum felé. A szakorvosi vizsga letétele utdn a fiatal szakorvosok mintegy
kétharmada azonnal elhagyja a szakmit. Igy alakult ki az a helyzet, hogy
a szakmiban dolgoz6 szakorvosok tobb mint egynegyede elérte vagy j6-
val tdlhaladta a nyugdijkorhatart, s hogy még a nagy vezetd budapesti és me-
gyei korhdzakban is nehézségbe titkozik az osztilyvezets fGorvosi allds betol-
tése

Ami a megoldast illeti, az egészségiigyi kormanyzat két lehetSség koziil va-
laszthat. Az egyik alternativa, hogy tig teret engednek a patologiai szakmat is
érintG privatizicionak, melynek csirdi mar ki is alakultak. A masik megoldas pe-
dig az lehet, hogy a meglévd, mintegy 80 patoldgiai osztily atszervezésével az
egyetemi, az orszagos intézetek és megyei korhizak patologiai osztilyaira ala-
pozva, kisebb szimu, de a patolégiai munka korszerti és szinvonalas elvégzésére
alkalmas, j6l felszerelt centrumokat hoznak létre.

Orszigosan a jelenleg meglévd nyolcvan patologiai osztily helyett mintegy
35-40 patoldgiai centrum kialakitdsira volna sziikség, az ilyen centrumok tulaj-
donosainak (Egészségiligyl Minisztérium, Orszigos Egészségiligyl Pénztir, 6n-
korminyzatok) azok mfiszerezettségét és vegyszerellitisit eurdpai szintre kell
emelniiik, és annak meg is kell teremtenitik a feltételeit.

A képalkoto berendezések a diagnosztika fontos eszkozei. A rontgensugdrzast
felhasznilé komputertomograf (CT) a sz{ird jellegfi képalkot6 vizsgiloeljirasok
kozé tartozik. Az 1970-es években megalkotott, migneses magrezonancia (MR)
elvén muikods késziilékek tovibbfejlesztése teremtette meg a funkcionilis MR,
illetve az MR-spektroszképia technikai feltételeit. Igy nemcsak finomabb struk-
turilis kép jelenithetd meg az agyr6l, hanem annak biokémiai szint( viltozisai-
nak kovetésére is méd nyilik.
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A nukledris neuroradiolégidban is az agy miikodését célzé eljarasok kifejlesz-
tése kertilt el6térbe. A SPECT (,single photon emission computer tomograph™)
az idegrendszeri korfolyamatok patokémiai szintii vizsgilatira ad lehetSséget a
kiilonboz6 receptorokhoz kotddd jelzett farmakonok felhasznilisival. A PET
(»positron emission tomograph”) az agyban zajl6é anyagcsere-folyamatok non-
invaziv vizsgaloeljarasa. A ma hasznilatban 1évd, illetve a fejlesztés alatt 4116 bio-
16giai jelz6 molekuldkkal az idegrendszer receptor-architektirajinak leképezése
az egyik cél.

Az elektrofiziolégiiban is elérelépést hozott a szdmitgépes adatfeldolgozis.
Az ,amplitude mapping” a skalpon mérhetd fesziiltségkiilonbségek digitalizala-
saval az epilepszids fokusz pontosabb lokalizilasira ad lehet&séget. Hasonlé volt
a célja a magneto-EEG kifejlesztésének. Ez az agyi bioelektromos aktivitds soran
kialakulé magneses mez8t rogziti, s adatai a koponya MR-felvételbe integrilha-
toak.

A liquor patokémiai paramétereinek pontos meghatirozésa elStt nyitotta meg
az utat a RIA (radio immuno assay), az ELISA (enzyme-linked immuno sorbent
assay), valamint a nagy nyomdsu folyadékkromatogrifia (HPLC) klinikai labo-
ratériumi alkalmazisa.

Magyarorszig, mivel a lehetSségek korlitozottak, jelentSs 1épéshatranyban
van a diagnosztikai kutatisokban. CT, MR, valamint SPECT egyiittesen csak a
nagyobb centrumokban van. A funkcionilis és patokémiai szint{i képet adé
MR-késziilékek alig hozziférhetSek. Magyarorszigon a2 PET alkalmazdsinak
ugyan jol kidolgozott protokollja van, de csak egyetlen centrumban, Debrecen-
ben érhetd el.

A diagnosztika fejlédése ellentmondisos. Magyarorszigon jelenleg kb. 40
CT-késziilék miikodik, kb. 10 MRI, de ezek koziil difftizids és perfuziés MRI-
vizsgilatra, illetve kutatdsra 1s alkalmas MR-késziilékkel mindéssze két intézet
rendelkezik. A SPECT-késziilékek szdma 10 koriil van, egyetlen PET-kamera
miikodik az orszagban.

A terdpia eszkizei

Az iltaldnos sebészet korében 1996-ban 152 762, 1997-ben 173 728, 1998-ban pe-
dig 174 929 mlitéti orvosi beavatkozis tortént. Mig az 4ltalinos sebészet régeb-
ben leggyakoribb beavatkozisainak szima nem viltozott, rendkiviil nagy mér-
tékben emelkedett az epehdlyag-kovesség miatt végzett beavatkozdsok szima
a laparoszképos cholecystectomia robbanisszer(i elterjedése kovetkeztében.
A gybgyszerkutatds eredményessége sok, régen mitéti megoldést igényld beteg-
séget tud gyogyitani, igy példiul a fekély miatt végzett gyomormfitétek szdma
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lényegesen csokkent. A vastagbéldaganatok miatt végzett miitétek szama viszont
novekedett.

A hazankban miikéd6 hirom kisérletes sebészeti intézet a kutatison kiviil
oktatisi feladatokat is ellit. Ez nem csupan gradudlis, hanem posztgraduilis
szinten 1s torténik. Tdmogatéi és részben irdnyitdi is a sebészi szakmakban dol-
goz6k PhD-programjai megval6sitisanak. 1999. oktéber 1-jét3l részt vesznek az
(i) orvosképzés rendszerében, a manualis készségfejlesztd kurzusok lebonyolita-
sdban.

Az utébbi évtized jelentSs viltozast hozott az egy évszazada kezd6dott mo-
dern idegsebészet fejlédésében. A mikroszk6pos miitétek és mikroszképos
technika dltalinossa vildsa, parosulva a korszerti képalkoté diagnosztika ered-
ményeivel, lehet&vé tette, hogy a kozponti idegrendszer szinte minden tertilete
elérhetd idegsebészeti miitéttel. A korabban ,no man’s land”-ként megjeldlt lo-
kalizaciok eltiintek. Megjelent a ,minimal invasive neurosurgery” koncepcidja,
amelynek értelmében nemcsak az elébb emlitett anatomiai elérhetdség, de a
mdr rutinnak mingsithets beavatkozasok is egyre kisebb feltirissal, a mfitéttel
sziikségszer(ien egytittjaré és elkertilhetetlen allomanysértés minimalizaldsaval
valosulnak meg. A fejlédés egy része kétségtelentil technikai, az idegsebészet
igen nagy mértékben részesiilt abbdl a technikai forradalombdl, amely a kozel-
mult medicindjit dthatotta. Az emlitett korszer{i képalkotisra timaszkodo, szi-
mitogép-vezérelt miitéti technikik, a sugarsebészet, endovascularis beavatkoza-
sok, lézer és ultrahang miitéti alkalmazasa, intra-operativ monitorozas, korszert
implantolégia azok a teriiletek, ahol meghokkent, robbandsszerti atalakulasnak
vagyunk tanui és szerencsére részesel 1s.

Ugyanakkor feltétlentil emlitést érdemel az a szemléleti valtozas, amely rész-
ben a techikai fejlddést is indukalta és irdnyait megszabta, illetve azzal kolcson-
hatdsban a mai idegsebészeti tevékenység meghatirozéjava vilt. A funkcionilis
gondolkodis, a kéros idegrendszeri miikodések egyre jobb megismerésével
a reparativ megolddsok igénye, az idegrendszeri sériilések kovetkezményei-
nek helyreallitisi kényszere vezetett a célzott beavatkozisok egyre kiterjedtebb
alkalmazisihoz, neuropacemakerek, implantilhaté gy6gyszeradagolok kifejlesz-
téséhez. A hagyoményos idegsebészet dtalakuléban van, egyre inkabb az ideg-
rendszeri elvaltozdsok eszkdzos gydgyitisinak olyan keretévé vilik, amelynek
egyik eleme a mfitét. A funkcionalitis megnyilvinul abban is, ahogyan az ideg-
sebészeti tevékenység eredményességét lemérjiik, ahogyan a betegeket a beavat-
kozdsok utani periédusban kezeljitk. A m{itéti mortalitds és morbiditds minima-
lizaldsdval a puszta életben maradison tal ma mdr a tiinetmentes, egyre hosszab-
bodé periddusok jelentik a mércét még a legsulyosabb esetekben is, és
megjelent az a maxima, amely szerint rosszindulatt betegségeknél az idegrend-
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szeri manifeszticié kontrolljaval a beteg sorsit az alapbetegség lefolydsa hati-
rozza meg.

A hazai idegsebészeti kutatds és ellitis kovetni tudja mindazokat a trendeket,
amelyek a korszer(i idegsebészetet ma meghatirozzik, az ellitisok szinte teljes
spektrumira lehetSség van nemzetkozileg is elfogadhaté min&ségben. A prog-
ressziv tagolasu ellitérendszer és az atfogd biztositisi struktira eredményekép-
pen a teljes idegsebészeti ellatds kiterjed a lakossig egészére (legalibbis elmélet-
ben, mindenesetre adminisztrativ kotottség nélkiil), és ebben a tekintetben a ha-
zai helyzet jobb, mint sok mas, akir magasabb GDP-vel rendelkez8 orszagban.
Tudomisul kell azonban venni, hogy a jelenlegi infrastruktira és szinvonal
részben el6z6 idGszakok felhalmozdsinak az eredménye, a most mar tartésan
érvényesiilé negativ tendencidk a finanszirozisban silyos kovetkezményekkel
jarnak.

Ugy tiinik, a sebészeti kutatis feltételei — alapvetSen a jelenlegi kiilonféle pa-
lydzati rendszerek timogatisival — még elfogadhat6 szinten biztositottak. A
szakma gyors fejl6dése, a kutatishoz sziikséges mfiiszerezettség biztositisa, a ku-
tatas feltételeinek megteremtése belthat6 idén beliil meg fogjik haladni a nap-
jainkban rendelkezésre ill6 anyagi lehetGségeket, veszélyeztetve a szakma inter-
diszciplindris kutat6i bazisit, amelynek fenntartisa nemcsak a sebészetnek, ha-
nem az orszig egészségligyének is alapvets érdeke.

A hazai sebészeti ellitis és kutatds, gy t{inik, napjainkig kdvetni tudta mind-
azokat az irdnyokat és igényeket, amelyek a korszer{i sebészetet jellemzik. A se-
bészet szinte teljes spektrumin lehetGség van a nemzetkozileg is elfogadhaté
szint{i betegellatisra. E tekintetben a hazai helyzet nem rosszabb, mint sok mis,
lényegesen magasabb GDP-vel rendelkez& orszigban. A jovét tekintve azonban
tisztaban kell lenniink azzal, hogy az igények novekednek, azok kielégitése meg-
felel6 szakmai szinvonalon egyre drigdbb lesz. A napjainkra mér a tolerancia ha-
tardig felhalmozodott és tartdsan érvényesiilé negativ tendencidk megoldasianak
halogatdsa vagy nem megfelel6 kezelése, negligilisa sulyos kovetkezményekhez
vezethet.

A jovét illetSen egyes teriileteken nem tobb kis osztily fenntartisa, hanem
kevesebb, de jol felszerelt centrum miikddése helyesebb, mert ez nemcsak
diagnosztikusan és terapidsan, de gazdasigilag is hatdsosabb lenne.

Azok a tényez8k, amelyek a miitéti szakteriiletek jovjét veszélyeztethetik:

— A technika gyors fejl6dése, a kereskedelem nagyfoku érdekeltsége szinte

naponta djabb és Gjabb korszerti miiszerekkel, eszkozokkel latja el a sebé-
szetet. Ezeknek — legalibbis részleges — beszerzése elkeriilhetetlen. Ennek
sziikségszer(i elSfeltétele az egészségiigy, ezen beliil a sebészet finansziro-
zasinak jelentSs emelése. Elmaradasa rovid idén beliil a sebészet hanyatli-
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sihoz, leszakaddsihoz vezet. Bir tudatiban vagyunk az orszig teherbiré
képességének hatiraival, de a sebészet szintentartisa, fejlédése csak inten-
zivebb timogatissal biztosithatd.

— A sebészi talprodukcié — amely ma mar hazinkban is vitathatatlanul 1éte-
zik — negativ hatisit nem sziikséges hangstlyozni. A probléma mir ,ante
portas” stidiumban van.

— A szinte kotrollilatlan technikai feilddés tetszetSsen sok ,csillogist” jelent-
het, de a vigyak és a realitisok kozotti diszkrepancia veszélyes teriiletekre
sodorhatja a sebészet képviselSit is. Nem kell minden ,divatot” azonnal
kovetniink, kiilénodsen akkor nem, ha annak elénye, szakmai magasabb-
rend{isége a betegek jobb ellatisiban még nem bizonyitott.

Az immunoldgiai, ezen beliil a klinikai immunoldgiai kutatds vilagszerte, fgy
hazankban 1s litvinyos, gyors fejlédésen ment it. Ez a fe)l6dés az elmalt 10 év-
ben még inkibb felgyorsult, amit az ezen a teriileten kiadott ) Nobel-dijak, 1
folvoiratok, szabadalmak stb. szama is alaitimaszt.

Alapvets jelentSségii, hogy — a rikkutatishoz hasonléan — talin az immuno-
l6giat jellemzi leginkdbb az alapkutatis és a klinikai alkalmazis leggyorsabb
osszekapcesoldsa. Az elmélet terén a molekuldris biol6gia és genetika eredményel
Gj alapokra helyezték az immundeficiencidk megkozelitését, a klinikai immuno-
i6gial diagnosztika fejlédését, 4j perspektivikat nyitottak a transzplantacié, im-
munterapia és immunfarmakolégia tertiletén.

A sziilészet-ndgyogydszat hatalmas fejlédésen ment keresztiil a 20. szazad maso-
dik felében. A néhiny évtizeddel ezelStt még csak az anya és a magzat életéért és
egészségéért kiizds ,mesterségbdl” a human reprodukcié mindségi szempontjait
hangstlyozo, azt egyre jobb hatisfokkal biztositani képes tudomainnya fejlédott.
Napjainkra kialakultak azok a tudoméinyos eredmények, médszerek és népegész-
ségiigyi feltételek, melyek révén a ndi lakossag a fogantatis elStti 1d6t] az elmula-
sig tarté teljes életszakaszban magas szint{i ndgyogyaszati ellitisban részesiilhet.

A modern sziilészet integralta a genetika, molekuldris biolégia, immunolégia,
infektolégia, embrioldgia, androldgia és mas hatirteriiletek tudomanyos maéd-
szereit és eredményeit. Ennek néhiny orszigban az volt az eredménye, hogy
négy f6 tudomanyos-gyakorlati teriilet: a fetomaternalis medicina, a reproduktiv
endokrinoldgia, az dltalinos négydgyiszat és a ginekoonkoldgia korvonalai kez-
denek kialakulni.

A fejlett gazdasiggal rendelkez8 orszigokban a sziilészet hirom jelentds tu-
domadnyos kihivisra igyekszik megfeleld vilaszt adni:

— a korasziilésbdl szirmazé hitrinyok csokkentése,

— a min&ségi terhesgondozis,

— a medd&ség minél eredményesebb kezelése.
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Az elmult évtizedben Iényegesen csokkent a hazai sziilészet-ndgyogyiszat el-
maradisa a nemzetkozi szinvonaltél. A humin reprodukciéval szemben timasz-
tott tirsadalmi elvirds Magyarorszigon is megegyezik a nemzetkdzivel, amely-
nek keretében egyébként nemegyszer komoly etikai kérdések 1s felmeriilnek, az
¢let mindségi szempontjai kertiltek elStérbe. A sziilészet szakmai céljai meg-
egyeznek a nemzetkozi célokkal: a korasziilés kérdésének, a terhesgondozasnak
¢s a medddség kezelésének elGtérbe keriilésével.

Sajnos nagyon szerény eredmények tapasztalhatdk a rosszindulatt daganatok
szlirésével kapcsolatban. Az egyes daganatok incidencidja esetenként emelkedd
tendenciat mutat.

A kutatds hazai lehetSségei [ényegesen elmaradnak att6l, amit a gyogyitissal
kapcsolatban megfogalmazhatunk. A kutatishoz sziikséges személyi, tirgyi és
anyagi feltételek csak elvétve, egyes kiemelkedd intézményekben alakultak ki.
Ezekben az intézetekben sem a konnyen elérhetd, intézményes formiban meg-
val6sulé hozzaférhetdség, hanem a vezetSk nemzetkozi tekintélye, allhatatossa-
ga, leleményessége vagy koribbi tudominyos munkijuk elismeréseként nyert
tudomanyos palydzatok alapjin teremtSdnek meg a feltételek. A tudomanyos
kutatdsokra rendelkezésre ll6 sziikds forrasokbdl dltaliban kevés jut a klinikai
kutatdsokra, azok felhasznildsa elsGsorban a nemzetkozi egyiittmiikodésben te-
vékenykedd elméleti intézetekbe osszpontosul. A nemzetkézi gyakorlattdl telje-
sen eltérd, hogy sziilészeti intézményeinkre nem jellemzd, legfeljebb kivétel-
ként fordul el az 6nall6 kutatdéapparitus (labor, kutatészemélyzet stb.). A felté-
teleket iltaliban a vezetd intézmények igazgatéi teremtik meg. Ugynevezett
dllami timogatdsra nincs példa. A pilyizatokkal (OTKA, ETT, AKP) szerezhet6
pénz komolyabb kutatisra nem elegendd.

Kedvezo fejlemény, hogy a sziilészetben dolgozok kozott kialakult egy ki-
sebb, a tudomanyos jellegli munkdk irant elkotelezett, ezért dldozatokra képes,
onmagat folyamatosan fejleszt8, nemzetkozi egytittmiikodésre torekv csoport,
akik tudominyos eredményeik révén példaként szolgalhatnak az Gjabb genera-
c16 tagjai szdmdra. Tudomanyos munkdjuk nemzetk6zi megmérettetésére egy-
elére elsGsorban akkor kinilkozik alkalom, ha ismereteiket kiilféldi kapcsolato-
kon alapul6 tanulmanyutakon bévitik. Tudoménypolitikai szempontbdl a jovS-
ben kivinatos volna a klinikai, ezen beliil a sziilészeti-n6gy6gyaszati kutatds
feltételeinek a megteremtése. A fejlesztési iranyok kijelslésekor elsésorban azon
tertiletek felkaroldsa kivinatos, amelyeket az elmult évtizedben folytatott magas
szinvonald tudominyos munka hozott lendiiletbe. A magyar sziilészet-ns-
gyogyaszatban az elmdlt évtizedben végbement szemléletviltozds garanciit je-
lent arra az eshetSségre, ha a sziilészeti-ndgydgyaszati elltis és a klinikai kutatds
a jov6ben anyagi timogatisban részestilne.
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Az iparosodis, a kérnyezeti hatisok, az életméd és a tirsadalmi szokdsok gyo-
keres megviltozdsa médositotta a bérbetegségek el6forduldsi spektrumit. Egyes
betegségek eltlintek vagy lényegesen ritkibba viltak, mig masok gyakorisiga
nétt, illetve Gjabb, kordbban nem ismert kérképek jelentek meg. A legnagyobb
kihivast az AIDS felt(inése és hihetetleniil gyors terjedése, valamint a rosszindu-
latd daganatok, elsGsorban a melanoma el6fordulisi gyakorisiginak megtobb-
szoroz6dése jelenti (ma Magyarorszigon a melanoma hiromszor-négyszer gya-
koribb, mint az 1960-as években).

A dermatoldgia magyarorszagi fejédése egybeesik a nemzetkozi iranyzatok-
kal. Hazankban ilyen jellegii kutatisok az egyetemi b6rgydgyaszati klinikikon,
kisebb volumenben egy-egy elméleti intézetben és az SZBK-ban folynak.

A SOTE Borgydgyiszati Klinikdja elssorban immundermatolégiaval és az
allergids dematosisok hazai gyakorisagaval, az ittétképzés mechanizmusaval, va-
lamint az epidermolysis bullosa muticidanalizisével és sziirésével, a pécsi klini-
kin pedig fotobiolégiaval, ) fényvéddk kifejlesztésével és onkodermatolégidval
foglalkoznak. A DOTE Bérgyogyaszati Klinikdjan immunolégiai, onkolégiai,
fotobiolégia és fényteripids vizsgilatok folynak, mig az Elettani Intézetben
a keratinocytik transzmembrin-jelitviteli mechanizmusait tanulmainyozzik.
A szegedi klinikidn sejt- és molekuliris bioldgiai, immundermatolégiai, geneti-
kai és fototerdpids, mig az SZBK Genetikai Intézetében a borbetegségek ge-
netikai meghatirozottsigira vonatkoz6 vizsgilatokat végeznek. A hazai bor-
gyogyaszati kutatisok nemzetkozi stlydt jelzi, hogy azt az American Academy of
Dermatology néhiny évvel ezel6tt scientometriai adatok elemzése alapjin a
vildg orszagai kozott a 25. helyre sorolta.

A magyarorszagi gazdasigi és szocidlis viszonyok egyre inkibb kozelitenek a
fejlett ipari orszigokéhoz, igy a bodrgyogyiszat fejlédésének kivanatos irdnya
megegyezik a nemzetkozi trendekkel. Figyelemmel a rendelkezésre dl16 kutat6i
és kutatdsi kapacitasra, elsGsorban a genetika, az immundermatolégia és a der-
matoonkoldgia fejlesztése a megvaldsithaté cél.

A gydgyszertan és gyogyszerkutatds mint az €16 rendszerek miikodésére hatéd
kémiai anyagokkal foglalkozé tudominy szoros kapcsolata a gyogyitissal és
aj gyogyszerek felfedezésével kézenfekvs. Igy e tudomanyig szerteigazé és
sokszor litvinyos eredményei, mint pl. a penicillin felfedezése, meghatirozé
szerepet jatszottak abban, hogy a 20. szazad folyamin a fejlett technolégidjua
orszagokban az emberek élettartama példa nélkiil meghosszabbodott, és a
betegségek megnyomorité hatisinak csokkenése révén az életminGség is sza-
mottevGen javult. Kevésbé ismert azonban, hogy a gy6gyszertan hatisa nem-
csak a népbetegségek gydgyszeres kezelésében, de az orvostudomany altala-
nos fejlédésében is jelentds. Alapvets élettani, kérélettani és mikrobiolégiai
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felfedezésekre vezetett olyan szelektiv timadispontt kémiai anyagok hatis-
mechanizmusidnak feltirisa, melyek a szervezet valamely meghatirozott mo-
lekuldjin, Gn. farmakolégiai receptoron, enzimen vagy mis makromolekulin
fejtettek ki specifikus biolégiai hatisokat.

A hazai gyogyszertani és gyogyszerkutatasi, beleértve a széles korti nemzet-
kozi tekintélynek 6rvendd hazai gydgyszerkémiai hitteret, amely a magyar
gyogyszeriparban és az egyetemi és akadémiai intézetekben (Budapesti Miiszaki
Egyetem, MTA Ko6zponti Kémiai Kutatéintézete, E6tvos Lorand Tudominy-
egyetem, Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Gydgyszeripari Kutatéintézet stb.)
megvan, multunk nemzetkozileg is elismert tradicikra tekinthet vissza, és
gyogyszergyartasunk elsGsorban a jelentSs szovjet és hazai piacon, de vilagszerte
is jelentds exporteredményeket ért el. A magyar gyogyszerkutatis jelentSs ered-
ményeket tud felmutatni. Az orvosi gyakorlatba bevezetett, Magyarorszigon
felfedezett gyogyszereket az 1. tdbldzat foglalja 6ssze. Kiilfoldi forgalmazisuk sok
szaz millié dollirbevételéhez juttattik az orszigot, nem beszélve a hazai egész-
ségiigyl ellitisban jitszott fontos szerepukrdl. A tiblizatban szerepld eredeti
magyar gyoégyszerek 1998-ban 10 Mrd Ft forgalmat bonyolitottak le.

A rendszerviltis utin 6sszeomld keleti piac és a multinacionilis 6ridscégek
termékeinek és kutatisfejlesztési versenyének védteleniil kitett hazai gyogyszer-
ipar kutatasi bazisinak fejlesztési lehetSségei a kiilfoldi privatizaciokkal besz{i-
kiiltek (Chinoin, EGIS), és taldn a Richter Gyogyszergyar kivételével gyakorlati-
lag elvesztették kordbbi, hazai egyetemi timogatottsigt dinamikus kutatasi-fej-
lesztési perspektivijukat. A mintegy 200 milliard forintot kitevé hazai
gyogyszerpiacrol (1. dbra) a magyar gyartok mar 1998-ban csak 40%-ban része-
sedtek, mig ez az ariny 1990-ben még 70% volt.

1. tabldzat
Eredeti magyar gyogyszerek 1963 6ta

Torzs- A termékek Nemzetkozi Gvarté o
= . % 5 yarto Felhasznalas
konyvezés | markaneve név
1963 No-Spa* drotaverine Chinoin simaizomgorcs-old6
1964 Phlogosam S Iuiehiter, Jotentog gyulladisgatl6

disulfosalicylicum Pannonpharma

1967 Halidor* bencyclan fumarat  |Egis simaizomgorcs-oldé
1969 Libexin* prenoxdiazine Chinoin kohogés ellen

1973 Elobromol* mitolactol Chinoin citosztatikum

1974 Probon* rimazolium Chinoin fijdalomcsillapitd
1976 Tisasen A+B |sennosid A+B Alkaloida hashajté
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Torzs- | A termékek | Nemzetkozi

konyvezés | markaneve : név : Gpheed Felhaszndlis ‘
1977 | Cavinton® __|vinpocetine [Richter _|memériajavits, értigitd |
1977 :Suuir‘r ifC“,di,l,i,“,I'@‘,,, ~ |Chinoin  |koszordér-tigit6
1980 ,,‘T»/,’f’,""x‘,,, o 1]sclegi£i{]g ~ |Chinoin Parkinson-kér ellen
1981 Tobanum® _|cloranolol |Richter |mijvéds
1982 X]Zy){orjyry N ”‘|ﬂumgcAi_rrqu_r ~ |Richter  |vérnyomicsokkentd |
1982 |Grandaxin* ' tofisoparn Egis  Inyugtatd !
1984 F isacid* 1 Al-Mag-hydrocarb. | Alkaloida _|antacidum
1986 E_I:’brin}y(irl‘ !prilpycinﬁ ~ |Chinoin  |antibiotikum
1986 |Loderix* |setastine  |Egis  |andhisztamin ol
1987 irlrrrluan"? ~ |pipecuronium  |Richter  |izomrelaxdns .
1987 _|Hevizos*  |epervudine Biogal _|virusellenes szer
1989 | Osteochin* |ipriflavon 7 777%!Cliinpi7x‘17ﬂ ~|csontritkulds ellen
1995 Curiosin jzincum . !Richtcr iulcus cruris decul?itus,

| D Ehyalurqr}}rc_um ) ~ |fistula hely: kezelése

1997 :.X/Iirl¢'r¢v11 - »imlrpcris_onrevﬁ N <;Ri@te{ _|izomspazmusok

A gyogyszerellatis legnagyobb problémija, hogy az egyes gyogyszerek egész-
ségpénztir dltali timogatottsiga nem megoldott, dllandé vita és a sajnos haté-
kony lobbizis tirgya. Az 1999-re betervezett 123,7 Mrd Ft is 20-30 Mrd Ft til-
Iépést fog eredményezni. A lakossigra nehezedd teher is egyre né (1. dbra).

Az alapkutatisi bizis vezetd oktatéi hattere és nemzetkozi elismertsége ma
még igéretes lehetdségeket rejt magiban (az MTA Orvostudomdnyi Osztilya-
nak 6t farmakol6gus tagja van), de az utinp6tlis a kiilfoldi és belfoldi agyelszivis
kovetkeztében mar nem elég széles, és a PhD-rendszer bevezetése nélkiil mar
elérte volna a kritikus szintet. Hazai kutatdsi invencién alapuld, nemzetkozileg
elismert kiemelked® kutatdsi eredménynek tekinthetSk azok, melyek tobb ezer
kozleményben publikilt tovabbvizsgilatokat és multinacionalis gy6gyszerfej-
lesztési projekteket indukiltak, mint a Parkinson-kor gydgyszere, a selegilin
(Jumex, Deprenyl) felfedezése (Knoll-Magyar—Vizi), amely egyébként csak az
Egyesiilt Allamokban tébb mint 200 millié USD forgalmat bonyolit le, a nem-
szinaptikus ingertletatvitel farmakoldgiai lehetGségeinek feltirasa, a capsaicin
mint vezetd molekula segitségével meginditott fijdalomcsillapité és gyulladas-
gitld szerek kutatisa, mds szoval a szenzoros neuronok farmakolégidja, valamint
az antiarrhythmids szerek kutatisa. E teriileteken a célmolekulik és pato-
mechanizmusok, valamint tobb vezetd molekula felfedezésének elméleti és
gyogyszerkutatisi jelentGségét a nemzetkozi gydgyszeripar és gyogyszerkutatds
visszaigazolta.
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2. dbra
A lakossag kiadasa: 45 (1996) 55 (1997) 65 (1998)
Mrd Ft
Mrd Ft
140

B § oyogyszerir-timogatis
120 L[] gv6gydszati segédeszkoz

100 +-

80

1993 1994 1995 1996 1997 1998

A fejlett orszigok haldlozisi sorrendjében a rosszindulatii daganatok a misodik
helyet foglaljik el, a fejlédd orszagokban pedig — a virhat6 élettartam névekedé-
sével pirhuzamosan — szintén meghatirozé szerepet jitszanak. A daganatos befeg-
ségek tehdt nemcsak az egyén részére, hanem a kiilénb6zd tirsadalmi berendez-
kedésfi dllamok szimidra is megolddsra vir6 problémat jelentenek.

Az elmalt évtizedben erSteljes paradigmaviltis tortént a rakkutatisban, és ta-
nti lehettiink egy ) tudoményig, a molekuldris rikgenetika megsziiletésének.
A tudomdiny mai dllispontja szerint — a genetikai elmélet alapjin — a rik barmely
sejtbSl kialakulhat. Ezért a feladat: a daganatos betegségek szinte végtelen va-
ridcidjanak lekiizdése. Szdzadunk utolsé évtizedében megindult a kutatds a
,human genom project” keretében és e program befejezése 2005-ben virhato.
Amikor teljes egészében ismeretes lesz a mintegy 90-100 ezer emberi gén
osszetétele, és aktivitdsuk jellemzése is megtorténik, akkor remény nyilik arra,
hogy a rikot keletkezésében meggitoljuk, vagy az elindult ,daganatosodisi”
(karcinogenetikus) folyamatot visszaforditsuk. Az erre val6 toérekvésnek napja-
inkban tandi vagyunk. Idetartozik — tobbek kézott — a daganatellenes immunitas
serkentése kiilonb6z8 médszerekkel.
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A nemzetkozi tendencidk kozott els6 helyen all a

— molekuliris biolégia (genetika, immunoldgia, sejtbiologia stb.) eredmé-
nyeinek klinikai alkalmazasira val6 torekvés (,translational research”).

— E célbdl centrumok létrehozisira volt sziikség, ahol a kutatas és a klinikum
integralhato.

— E centrumok nemzeti vagy egyetemi (esetleg privat) intézmény keretei ko-
z6tt miikédnek, és korszeri sebészi, sugaras, gyogyszeres kezelést biztosi-
tanak.

— Nemzetkozi egyiittmiikodéssel rikregiszterek alakultak az egyes orsziagok-
ban a rik kérokainak mielSbbi felismerése céljabol.

Az ezredfordulén a magyarorszagi helyzetet viszont a rikkutatds fokozatos
elsorvadasa, a rikgyogyitis infrastrukturilis elégtelensége, illetve a két teriilet
kozotti integralédas kezdetleges volta jellemzi. E kedvez6tlen kép sszeteviit
elemezve egyértelmiinek t{inik, hogy az orvosbiolégiai kutatisok alacsony fi-
nanszirozasi szintje a rikkutatist sem kertlte el. Az elmadlt években a GDP
0,5-0,7%-at biztositottik a tudomdnyos kutatisok egészének, s ez al6l a rakkuta-
tds sem volt kivétel. Ugyanakkor az ipari hattér dtalakuldsa is magdval vonta a ti-
mogatisok mértékének csokkentését.

Kritikusnak mondhaté a rikprevencié helyzete Magyarorszigon. Bér az el-
s6dleges megel6zés az egészséges életmddra vald nevelés gondolataval — f6leg
civil szervezetek érdemeként — kibontakozéban van, a dohdnyzasellenes kam-
pany sikere a Parlamentnek a dohinyzissal kapcsolatos térvényhozisi ,puhasa-
ga” miatt legalibbis felemdis. A misodlagos megel6zés is egyelSre sikertelen,
mert a sz{irésekben valé részvétel elégtelen. Jelenleg a veszélyeztetett kord ndi
lakossag 25-30%-a jelenik meg a négyodgyaszati szlirévizsgilaton, mig a mam-
mogrifids modellvizsgalatok csak 3 éve indultak meg szerény eredménnyel. En-
nek orszagos kiterjesztése és a részvételi ariny novelése a kozeljovSben elenged-
hetetlen. Az ehhez sziikséges infrastruktira (géppark, szakemberek) kiépitése
ugyan megindult, a m{ikddtetés finanszirozisa azonban tovabbra is a j6v6 fel-
adata. Egyéb daganatok sziirésére csak modellkisérletek folynak (vastagbél-,
prosztata-, szajrak). Ezek finanszirozisa szintén kiemelt kévetelmény lenne.

Igen sajnilatosnak tarthat6 azonban, hogy az dltalinossagban ismert gazdasigi
nehézségek, az igen szerény tématimogatis mellett a hazai onkologiai kutatis
tovibbi kibontakozasit egyéb tényezdk is hitraltatjik (klinikai orvosok érdekls-
désének és felkésziiltségének hidnya; a kutatok munkdjinak és eredményeiknek
nem megfelelé méltinylisa).

A fogorvostudomdny az orvostudomany integrans része. Kutatisi témii, céljai és
modszerei bar speciilis jellegliek, de szorosan 6sszefiiggenek az orvostudomany
hasonlé torekvéseivel. Kiilondsen jellemzé ez a hazai fogorvos-tudomanyi kuta-
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tisokra, aminek az az oka, hogy Magyarorszigon a fogorvosképzés viszonylag
késdn, csak 45 éve vilt kilon az orvosképzéstdl, szemben a nyugati orszigok
fogorvosképzésével, mely mintegy masfél évszazada kiilon utat kdvet. Mindez,
determindlva a fogorvos-tudomanyi kutatasok irdnyit is, a nyugati — f6leg angol-
szisz és skandindv — orszigokban korin a speciilis, valamely diszciplina ,orilis”
dgit miiveld, alapkutatissal is foglalkozé intézetek kialakuldsihoz vezetett, me-
lyen kiviil nagy szimban végeztek alkalmazott klinikai, illetve az ipari szféra
megbizdsabol is kutatisokat. Ezzel szemben hazinkban, a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemet kivéve, még ma is az dltalinos orvosi, f6leg elméleti inté-
zetekkel torténd kollaboricié domindl, utébbi években 6tvézve az ipari-gaz-
dasagi szféra klinikai termékkutatisainak kihivasaival.

Mindezek a — nemzetkozileg is elismert — eredmények részben az orszig
négy egyetemén az iltalinos orvostudomanyi karok elméleti intézeteivel tortént
kollaboricidban, részben a Semmelweis Orvostudominyi Egyetem Orilbio-
logiai Tanszékén sziilettek, igen nehéz finanszirozasi kortilmények kozott.
A klinikai kutatomunka vonatkozisiban igen nagy nehézséget okoznak mind a
négy egyetem fogorvosi klinikdinak sz{ikos elhelyezési, és oktatissal igénybe-
vett, talterhelt helyiség- és személyi gondjai. Megfelels, kutatisra alkalmas kli-
nikai laboratériumok mindeniitt hidnyoznak.

Az elmult években eredményeket elért, viszonylag csekély helyiség- és mi-
szerigény( kutatdsi iriny: a fogszuvasodis epidemioldgiai kutatisai és a dagana-
tok kutatisinak tovibbfejlesztése csak a megfeleld feltételek megteremtésével
lehetséges. Uj klinikai kutatisi irinyok mfiveléséhez is a tudomanyos munka
hattérfeltételeinek 1étrehozisa sziikséges.

A neuropatoldgiaban a diagndzis a neurogenetikai vizsgilatokon, az immun-
hisztokémiai markerek és az elektronmikroszk6p hasznalatin alapul. A morfo-
l6giailag és a genetikailag igazolt elvaltozisok egyiittes értékelése tijabb kérképek
felfedezésével, valamint az eddig alkalmazott klinikai klasszifikicié médosuldsi-
val fog egytitt jarni.

Az amerikai human genom project komoly el&relépést jelent a neurolégiai
kérképek megértésében. Megjésolhatd, hogy a betegségek etiolégiai és pato-
kémiai tanulmdnyozisa a genetikai informdaciét hordozé DNS kutatisival integ-
rilédik. Az egyetemi klinikik mellé integrilt genetikai kézpontoknak komoly
fejlesztést kell kapniuk. A cél egyrészt nemzetkdzi szinvonald neurodiag-
nosztikai kozpontok létrehozdsa, masrészt a magas szinvonalt orszigos neuro-
genetikai diagnosztikai hilézat megteremtése. E fejlesztés elmaradisa a ténye-
ken alapulé orvoslis alkalmazasit akadilyozhatja meg a jovSben.

A hazai kutatds intézményes feltételeit meg kell teremteni. Els§ 1épésben a
mar meglévd klinikai centrumokban lenne célszer{i a modern diagnosztikai fel-
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tételeket (képalkotd eljardsok, elektrofiziolégiai, liquor-, genetikai diagnosztika)
jelentSsen fejleszteni.

Hazankban az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézetében és az
egyetemeken az elméleti idegrendszeri kutatds igen magas szinvonald, s az el-
méleti és klinikai idegtudomanyok kiegészitik egymast. Igy az intézmények ko-
z6tt célszer(i lenne szoros egyiittm{ikodési programokat kidolgozni. Ez jelentd-
sen noveli a klinikai kutatds lehetSségeit.

Az endokrinoldgiai és neuroendokrinolégiai kutatisok nemzetkozi helyzetét
miés tudominyteriiletekhez hasonl6an a 20. szizad misodik felében felgyorsult
fejlsdés, az 4j ismeretekkel egyiitt jiré kutatdsi témakorboviilés és a modern
technikai-médszertani eszkézok térhéditdsa jellemzi. Az utébbi 50 évben a
neuroendokrinolégia mind médszertani szempontbdl, mind az j ismeretanya-
got tekintve kiilondsen hatalmas fejlédést ért el, és termékenyitSleg hatott més
diszciplinakra is, koztiik az idegtudoméinyokra. Ugyanakkor nyilvinvaléva vélt,
hogy a neuroendokrin rendszer szoros, kétirinyti kapcsolatban van mds rend-
szerekkel (pl. immunrendszer). A genetika, a molekuldris bioldgia és a sejtbiolo-
gia 4j kutatisi eredményeinek és eszkoztirdnak hasznositisival az utébbi évtize-
dekben vezetd poziciéba keriiltek a molekularis endokrinoldgiai és neuroendo-
krinolégiai  kutatisok, melyekkel a klinikai orvostudomanyok szimdra is
kiemelked&en fontos eredmények sziilettek. A fejlddés eredményeinek gyakor-
lati hasznositisit példizza, hogy napjainkra a velesziiletett endokrin betegségek
tobbségében a betegségokozd génhibikat azonositottik, pontosabb ismeretek
allnak rendelkezésre az endokrin kérképek kialakuldsinak okairél és mechaniz-
musairél, hatékonyabb eszkozok alkalmazhatok az endokrin betegségek felis-
merésére, illetve megelézésére, és az 1) hormonanalég gyégyszerek kifejleszté-
sével minden eddiginél hatékonyabb kezelési eljarisok bevezetése vilt lehet6vé.

A gazdasigilag fejlett orszigokban az ezredforduld idészakaban a kutatasok-
kal kapcsolatos tirsadalmi és gazdasigi kihivasok a klinikai endokrinolégiai ku-
tatasok teriiletét is érintik. Ezek koziil, az emlitett orszagokban, kiemelten
elétérbe kertiltek a névekvs szam id8skora korosztily és elsésorban az 1d&sko-
ri n6k egészségl illapotinak megdrzésével osszefliggs kérdések, melyekre rész-
ben az ez irdnyt klinikai endokrinoldgiai kutatidsok adhatnak vilaszt. A morbidi-
tést és mortalitdst meghatirozé népbetegségek megel6zésének és gyogyitisinak
igénye az endokrin daganatokkal és hormonérzékeny egyéb daganatokkal kap-
csolatos kutatisok fontossiagit hangstilyozzak.

A neuroendokrinolégia fejlddéséhez a hazai kutaték nemzetkozi viszonylat-
ban is igen jelent&sen hozzijirultak. Szimos olyan eredményt értek el, illetve
eredeti megfigyelést tettek, melyek uttord jelentSséglick, s melyekre a nemzet-
kozi irodalomban mind a mai napig hivatkoznak. Ezek kozé tartozik tobbek ko-
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z6tt annak kisérletes igazoldsa, hogy az agyban hormonérzékeny idegi struk-
tardk vannak; az agyalapi mirigy, valamint a koztiagy vérellitisinak részletes
felderitése; tobbféle hipofiziotrép neurohormont termel6 idegsejt elhelyezke-
désének feltérképezése; jelentSs szimu megfigyelés koztiagyi struktdrik szerke-
zetérdl, funkcionilis jelent8ségérdl; szimos orszig kutatdi dltal alkalmazott mi-
téti eljards kidolgozisa mélyen fekv agyrészletek idegi kapcsolatainak részleges
vagy teljes megszakitisira; olyan uj technika kidolgozisa, mellyel lehet6vé va-
lik agytertiletekbdl izolilt idegsejtcsoportok kivétele és elemzése. A hazai
neuroendokrinoldgiai kutatisok nemzetkozileg elismertek, a teriilet kutati
kiterjedt nemzetkozi kapcsolatokkal rendelkeznek. Napjainkban is szinvona-
las neuroendokrin kutatisok folynak. Ezekben azonban csak szerényen szere-
pelnek a molekuliris bioldgiai jellegti megkozelitések, melyek elengedhetetle-
nil sziikségesek szimos kérdés korszerfi vizsgilatihoz.

A klinikai endokrinolégiai kutatisok hazai helyzetét meghatirozza az a kortil-
mény, hogy a mai kornak megfelel6 szinvonala kutatéomunkihoz olyan speciilis
technikai és médszertani hattér sziikséges, mely a klinikai endokrinolégiai kuta-
tocsoportok tobbségénél nem ill rendelkezésre. Ezen kutatdcsoportok ezért ha-
zai és kiilfoldi intézetekkel egyiittmiikodve folytatnak kutatomunkit. Ilyen fel-
tételek mellett a hangsulyozottan képviselt kutatisok témii és médszerei nem
térnek el a nemzetkozi irdnyzatoktdl, és a kutatisok eredményei nemzetkozi
mércével mérhetSk. A hazai endokrinolégiai kutatisokkal szemben timasztott
igényt alapvetSen az hatdrozza meg, hogy a klinikai kutatisok eredményei a gya-
korlati orvostudomdnyban hasznosulnak. Ez az elviris a klinikai endokrinolégi-
a1 kutatdsoknak a jelenleginél nagyobb mértékii timogatasit indokolna.

A klinikai jellegli kutatisok endokrin betegellité centrumok, elsGsorban
egyetemi klinikak koré szervez&dnek. Részben a technikai feltételek és a miisze-
res eszkozok hidnyossiga miatt a klinikai endokrinoldgiai kutatécsoportok tobb-
sége hazai és kiilféldi munkacsoportokkal egyiittmiikodésben dolgozik.

A neurolégidban nagyon fontos érdiagnosztikai ultrahangkésziilékek elavultak,
a modern Transcranialis Doppler-késziilékek szdma elégtelen. Debrecenben,
Szegeden és Budapesten a neurogenetikai betegségek diagnosztikijaval és kuta-
tasaval foglalkozé csoport alakult, a neurogenetikai diagnosztikai hal6zat megin-
ditisa most van folyamatban. A stroke-kézpontok hilézatiban a diagnosztika vi-
szonylag egységes szempontok szerint folyik, hatékonysigit azonban rontja a
képalkot6 diagnosztika eltérd felszereltsége.

A koérhdzi atvizsgalds finanszirozdsa nem megfelels, mivel dtlagosszeget
fizetnek ki minden kérhiznak, ezért hitrinyba keriilnek azok az intézmények,
melyek a modern diagnosztikus médszereket alkalmazzik. Itt kutatomunkara
alig van lehetGség a sziikos anyagi lehetSségek miatt.
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Legfontosabb annak tudomasulvétele, hogy a rutin neuroldgiai diagnosztika-
ban, gydgyitisban és rehabiliticioban hasznilt médszerek és miiszerek szinvo-
nala szinte automatikusan meg fogja hatdrozni az ezekre épitett oktatds, betegelli-
tis és tudomdnyos munka mindségét is.

Az egészségiigyben dolgozok bérrendezése alapvetd probléma, ha nem lesz
véltozis, akkor néhiany fanatikuson kiviil csak a maradékelv alapjan jutnak majd
orvosok, névérek, egészségiigyi kozépkiderek a neuroldgiai osztilyokra. Maris
kétségbeejts helyzetr8l szimolnak be a kollégik (pl. Szolnok, Mitészalka, Eger).

A magyarorszagi pszichidtria a mult szizad misodik felében bontakozott ki, 1é-
nyegében az eurdpai fejlddéssel pirhuzamosan. Az elme-ideggy6gyaszaton be-
liili jelent&s dramlatoknak, irdnyzatoknak, iskoliknak magyar képviseli koziil
szdmosan nemzetkozi hirnévre tettek szert. Masok az elmegydgydszat vagy az
idegrendszeri kutatdsok tigyét elsésorban hazai tertileten vitték el6bbre. Ferenczi
Sdndor nevét vilagszerte ismerik (jobban, mint itthon), mfiveit Gjra meg tjra ki-
adjdk. Ferenczi a pszichoanalizis korai id&szakinak meghatirozé személyisége
volt. Hazai f6ldrdl indult el a pszichidtriai gydégykezeléseket forradalmasité
gorcskezelések vilighddité Gtja. Meduna Ldszlo neve viligszerte ismertté valt.
Bdlint Mihdly, Szondi Lipét neve ugyancsak ismert a szakmai korokon kivil is.

A 1. vilighdbortt kdvetden a szakmai élet gyorsan Gjjaszervezdott. A politi-
kai viltozdsok kovetkeztében egyre er6s6dé ideoldgiai nyomds nehezedett a 1é-
lektanra és a pszichidtridra is. E tudomdanyteriiletek a tirsadalomtudoményokkal
valo széles dtfedés miatt eleve ideologikus megitélés ald estek. A pszicholégia
oktatisit hamarosan felszimoltik (az 6nédll6va vilt orvosegyetemeken is). A
pszichologusképzés az 1960-as évek kozepétdl indulhatott Gjra. Az orvosegyete-
mi pszicholdgiaoktatist csak az 1980-as évektdl vezették be ismét.

A szakma neves képviseldi ellen (Santha, Horanyi) politikai hadjarat indult. A
Magyar Tudoményos Akadémia elndksége Sdntha Kdlmdnt, az MTA rendes tag-
jat 1949-ben kizirta tagjai sordbdl. A pszichiitriit a pavlovi reflextanra épitve
megfosztottik 1élektani és szocidlis GsszetevitSl, tirsadalmi vonatkozasait6l. A
szakemberek kiilféldi utazasainak és kapcsolatainak akadilyozisa is hozzajarult
ahhoz, hogy a nemzetkozi fejlgdésts] mintegy két évtizedet lemaradtunk. A le-
maradds behozatalira az enyhébb politikai légkornek koszonhetSen az 1970-es
évektdl keriilhetett sor. A felzark6zas azonban rohamos volt, és a korantsem ki-
elégitd feltételek ellenére a hazai pszichiatriai ellitds szinvonalat, korszertiségét
illetSen a viliag élvonalihoz sorolhat6. Nem vonatkozik mindez természetesen a
gyogyitd tevékenység infrastrukturalis hatterére.

A modern gyégyszerkutatisok eredményeképp a pszichiatriai gyégyeljarisok
gyakorlata az elmult évtizedekben gyokeresen atalakult. Uj ellitisi formaik, els6-
sorban extrahospitilis intézmények alakultak ki. E tekintetben hazink ugyan-
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csak szorosan koveti a nemzetkozi szinvonalat. A 11. vilighdborit kévetd nem-
zetkozi fejlédés tgyszolvin minden irdnyzata megjelent hazinkban is.

— Pszichofarmakoldgiai kutatisok. Az 1965-ben megszervezett ¢s az 1980-as
évek végéig létezett Klinikai Farmakologiai Halozat keretében igen jelen-
tGs alap-, médszertani és klinikai kutatisok valésultak meg. A modern
biolégiai alapt pszichidtria meggyokeresedett Magyarorszagon és a nem-
zetk6zi rangsorban az idegrendszeri alapkutatisokkal egytitt a 9. helyet
foglalja el (lisd Giovanni Fava a European Neuropsychopharmacology cimii
szakfolyéirat 1998. decemberi szimaban megjelent cikkében).

— JelentSs eredmények sziilettek a neurotranszmitter-rendszerek teriiletén,
ezen anyagok és egyes magatartisi rendellenességek (pl. 6ngyilkossag) kap-
csolatit illetGen.

~ Nemzetkozileg is ismertté viltak a hazai epidemioldgiai és szocidlpszi-
chidtriai vizsgilatok, amelyek még napjainkban is folytatddnak.

— A klinikai kutatisok rendkiviil szerteidgazoak, a depressziok, a neurotikus
korképek, szkizofrénidk teriiletén a legjelentSsebbek.

A pszichoteripids modszerek és iskolik tevékenységét szimos esetben kuta-
témunka 1s kiséri (pl. a dinamikus, a személykozponta vagy a kognitiv iskolik
keretében). A pszichitriat (egyiitt a klinikai pszicholégiaval) részben a tirsada-
lomtudomanyokhoz tartozénak kell tekinteni, s az it alkalmazott rendszert ér-
vényesiteni a finanszirozisban és az eredmények értékelésében. Stirgss sziikség
van kutatasokra az alébbi teriileteken: epidemioldgia, ellitérendszerck gazdasa-
gossaga, () ellitérendszerek, pszichoterdpiik hatékonysiga, a depresszio- és on-
gyilkossag-kutatisnak az eddigieknél fokozottabb timogatisa.

Az agykutatds manapsig a vilag legtejlettebb orszigaiban egyre inkabb el6tér-
be keriil. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi koltségvetési keret-
bdl a legnagyobb hinyadban a pszichidtriai és neuroldgiai ellitds részesiil, és a
tudomanyos kutatisok timogatasit illetden is elsé helyen az idegtudomdnyi
alapkutatasok, illetve a pszichiatriai és neurolégiai programok allnak. A viligon
mindeniitt komoly népegészségiigyi problémait jelentd pszichiatriai és neurolo-
gial betegségek (depresszio, szorongisos és szenvedélybetegségek, Alzheimer-
koér, Parkinson-betegség, epilepszia stb.), valamint ezek jobb megértését és haté-
konyabb gyogyitisit szolgilé idegtudomanyi és klinikai kutatisok sziikségessé-
gét a tarsadalmi vezetés szintjén elészor az Egyesiilt Allamokban ismerték fel és
deklaraltak hivatalosan is, amikor az USA képvisel6hiza és szenatusa 1989. juli-
us 25-én szizadunk utolsé 10 évét az ,Agy Evtizedé”—nek (Decade of the Brain)
nyilvanitotta. A hamarosan nemzetkézivé vilo programhoz az Eurépa Parla-
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ment és — az eurdpai orszigok koziil az els6k kozott — Magyarorszag is kor-
manyszinten csatlakozott.

Ugyancsak indokolt lenne egy Akadémia iltal timogatott kutat6hely meg-
szervezése valamelyik egyetemi tanszéken.

Az orszag lakossiaginak egészségi allapota

Magyarorszigon az egészségiigyi elldtisnak egykor dominilé orosz Szemasko
modellje (centralizalt, dllami tervezés, irinyitis, finanszirozds és hatalmas inté-
zeti kapacitdsokkal valé szolgiltatis és ,specialistikkal terhes” orvoslds) hatista-
lannak, koltségesnek és kevéssé betegorientiltnak mutatkozott.

Az egészségpolitikinak az j irdnyzata, a sdilypontnak a kurativ medicinirdl
az egészségfejlesztés és a prevencié irdnydba valé ithelyezése, a kérhizirdl az
ambuldns elldtisra és a szakorvosi ellatisrol az ltalinos orvosi ellitisra. Egész-
ségiigyi ellitisunk legnagyobb problémaija még mindig megoldatlan, a (szak)or-
vosok talkinalata, a tdlzott dgylétszdm és a hidnyos struktirdk az dpolds terén
ugyantigy, mint az egészségiigyi kiadisok megfékezésére irinyulé hatékony to-
rekvés hidnya.

Az 3llamilag finanszirozott kutatisok irdnyait az orvostudominy teriiletén a
lakossig egészségi illapota és problémaii jelentSs mértékben meghatirozzik.
Melyek a magyar lakossig egészségi dllapotinak legfontosabb jellemz&i?

A magyar lakossig egészségi allapotira és hallozisi arinyaira vonatkozé ada-
tok egyre romlé tendenciit mutatnak. A magyar demogrifiai viszonyok a civili-
zalt vildgon beliil a legrosszabbak: Magyarorszdgon 1996 els6 felében a haldlozas
elérte a 15 ezreléket, mikozben a sziiletési ardnyszdm 12 ezrelék alatt maradt.
1993-ban a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama 64,5 év volt, ugyanannyi,
mint az 1930-as évek elején — a sajit torténelmiikhoz képest 60 évvel 1éptiink
vissza!

Magyarorszig népessége 1981 6ta csokken. A népesség fogyasiban jelentSs
szerepet jatszik a magas halandésig. Ez kiilonosen a férfiak esetében jelentGs,
amit j6l mutat a sziiletéskor varhat6 itlagos élettartam alakuldsa, amely a n6knél
is 1ényegesen alatta marad az Eurépai Uni6 tagorszigaiban szimitott adatoknak.
Az 1990-es évek riaszto jelensége, hogy a 30 és 40 éves korban 1év6 férfiak utin
az ezekhez a generaciokhoz tartoz6 n8k varhaté élettartama is visszaesGben van
(2. tdbldzat). A férfiak és a n&k virhaté dtlagos élettartama kozotti kiilonbség
megkozelitette a 10 évet (3. tabldzat), mig a vilsagovezetek haland6sigi mutatéi a
fejl6dd orszagokéival vetekednek.
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2. tabldzat
Eletkilatasok szazalékban

Eletkor Magyarorszag (1997) Ausztria (1992)
1-14 99,9 99,9

férfi nd férfi nd

14-35 97,5 99,1 97,6 99,2
35-65 61,6! 82,6 81,0 91,0
65-75 56,8! 75,4 70,0 82,0
75-85 31,0 440 37,5 48,1

3. tdblazat )
Eletesély

Magyarorszig (halandésig: 13,9/1000)
66,3 (férfiak)
Atlagos €letkor 70,6

75,1 (n8k)
Ausztria 77,4
Portugilia 75,0
Németorszig 76,8
Anglia 77,9
apin 80,2

A f6viros II. és XII. kertilete lak6inak egészségi illapota és dtlagos életkora vi-
szont vetekszik Ziirich lakosainak illapotival(!).

Ezek az adatok arra utalnak, hogy a magyar népesség demografiai krizist él it,
amely — természetesen — az egész €16 populiciéra vonatkozik. A mortalitisi ada-
tok egybevignak a rendkiviil rossz morbiditisi adatokkal, ami viszont a lakossig
dramaian megromlott életmin8ségét bizonyitja.

A fejl6dé vildg orszagaiban a nemzeti Gssztermék és a jobb egészségi dllapot
kozott szoros Osszefiiggés mutathatd ki. A gazdagabb orszdgokban is a gazdasigi
fejlédéssel aranyosan ndtt a virhat6 élettartam, és csdkkent a mortalitds. Nilunk
éppen ellentétes tendencidk mutathaték ki, mint a nyugati viligban. Mig az
1970-es években Magyarorszig és a kornyezd orszigok haldlozasi ardnyai jobbak
voltak, mint példiul Nagy-Britannidé vagy Ausztridé, az 1980-as évekre ez a
tendencia megfordult, a magyar haldlozasi arinyok Eurépiban a legrosszabbi
vdltak, ma csak Oroszorszig, Ukrajna és Lettorszdg 4ll nilunk rosszabbul.
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A haldlokokat tanuiminyozva Magyarorszagon felting a sziv- és érrendszeri
betegségek és a daganatos betegségek magas arinya. A halilesetek tobb mint fe-
1ét a sziv- és érrendszeri betegségek, a haland6sig tobb mint 1/5-ét a rosszindu-
lat daganatos betegségek okozzik. Magyarorszagon ezen halilokok gyakorisiga
szazezer lakosra szdmitva tobb mint kétszerese példiul a Hollandiiban észlel-
teknek.

4. tablazat
A 65 évnél idGsebb lakossag aranya (%)

190 1980 2000 | 2000 |
Vilig 53 | 59 68 | 87 |
EU 105 | 138 57 | 195 |
Ausztrilia ‘ 85 | 9,6 17 | 159 |
Kanada 75 9,5 12,7 188
Japin L 57 | 90 15,9 237 |
Egyesiilt Kirdlysig 117 151 | 152 182 |
'Egyesiilt Allamok 9,2 113 12,8 175 |
Magyarorszig 8.9 13,5 46 | 185

* Becsiilt érték |

\Forrds: Office of Health Economics. In Reekie: Government in Healthcare: Lessons from the UK. The Smith
Center, Johannesburg, 1994. é Jozan Péter (KSH). \

A német és japin Oregedési probléma virhatéan (4. tdbldzat) 2020-ban
Magyarorszigon is jelentkezni fog: az eltartottak szdma rohamosan emelkedni
fog a nemzeti jovedelmet aktivan megtermel6khoz viszonyitva. Magyar-
orszagon ez még sulyozottabban fog jelentkezni, mivel a rendkiviil alacsony it-

lagos életkor emelkedni fog és
megkozeliti az EU-orszagokét.
Virhat6 trend Ez jelentés mértékben fogja a
koltségeket novelni és az egyéb-

5. tablazat

L ként is alacsony egy fore juté ell-
orvostudomany tisi koltségek miatt az egészség-

fejlédése tigyi elltds teljes ellehetetlentilé-
orvostechnika

séhez fog vezetni (5. tdblizat). Ez
kiilonosen igaz, ha az egy fére juté
egészségligyl kiaddsokat nézziik
(2. dbra).

koltségnovekedés

élettartam-novekedés
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A magyar egészségligyl rendszer nem 2. dbra

miikodik kielégitSen és alapvetd reformokra Az egészségiigyi ellatas
szorul. Magyarorszig évente és személyen- koltségei
ként mintegy 300-400 USD-t kolt egészség-
= i ; ’ 3500
ugyre (ez az Osszeg Németorszagban kb. —_.
2700, az Amerikai Egyesiilt Allamokban
3600 USD). Ez az 6sszeg (2. dbra), figyelem- 4500 1
be véve a magyar népesség egészségi illapo- 2000
1500 +

tat, hihetetleniil kevés. A nemzet jovedelem
kb. 7%-a. Ez azt jelenti, hogy a magyar 1000
egészségligy forrdshidnnyal kiiszkodik. De a = 5001
rendkiviil rossz egészségi mutatok nem csak 0-
erre vezethetSk vissza.

Az orvosi és az élettudomanyok fejlodése, az ,egészséggazdasig” rendkiviil:
hatékonysiga, a kibontakozé globilis verseny a mindinkibb multinacionalis
gyogyszergyarak és az egészségligyi felszereléseket, eszkozoket, berendezéseket
gyarté és forgalmazé villalatok kozott, a genetikai és mis orvost felfedezések al-
kalmazisa, a biotechnoldgia eredményei és a rendiviil hatékony, de sokszor git-
lastalan marketing- és reklimtevékenység hatisira hatalmas tirsadalmi igények
jelentkeznek. Uj, egyre drigibb gyégyszerek keriilnek piacra, egyre koltsége-
sebb diagnosztikai eljirisokat vezetnek be (ultrahang-diagnosztika, scanner,
MRI, genetikai sz{ir6vizsgilatok), génterdpids médszereket dolgoznak ki, vagy
szervpoétlasi lehetSségek sziiletnek.

Magyarorszag
Németorszag ]

h

A jov6 kutatisi irdnyzatai
Orvostudomdnyi kutatdsok

— A magyar tirsadalom eloregedése kozhely. Amig 1960-ban a lakossig
8,9%-a 65 éven feliili, ez 2020-ra 18,5%-ra fog névekedni. Ugyanakkor a
19 évnél fiatalabb korosztily 1980-ban 27,9%-os arianya 19,2%-ra fog csok-
kenni 2020-ra. A kiil6nboz6 dementidk (arterioscleroticus, vascularis,
alkoholos eredetfi) szima szaporodni fog, diagnosztikus, terdpids és apolasi
gondot jelentve, hatékony gyogykezelés még évtizedekig nem virhato.

— Idegrendszeri elviltozasok (neurdzisok, pszichézisok stb.) gyakori eléfor-
duldsa, amely az élet felgyorsuldsival (stressz) és az urbaniziciéval van
osszefiiggésben.

— A cardio- és cerebrovascularis kérfolyamatok képezik a leggyakoribb haldl-
okot, a cerebrovascularis betegségek okoznak legyakrabban rokkantsigot.
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— Orvosi molekuliris bioldgia, genetika stb. kutatdsa.

~ Mindenekeldtt megbizhatd, populdcion alapulé (nem csak kérhazi) epide-
mioldgiai vizsgilatokat kell végezni a fenti betegségek pontos gyakorisdga-
val és a virhat6 trendekkel kapcsolatban.

Az elobbiekbdl kivetkezik, hogy azokat a kutatdsokat kell fejlesztent, amelyek a fenti
népbetegségek diagnosztikdjdval, terdpidjdval és rehabilitdciojdval foglalkoznak.

Tdrsadalomtudomdnyi kutatdsok

Az egészségiigy, az orvostudomdny nem egyediil felel az emberek vagy a nemzet
egészségi allapotiért, életmindségéért. Az 6roklott adottsigok, a kornyezet alla-
pota, az életkoriilmények, az egyéni életmadd és sok mas tényezs is donts szere-
pet jatszik abban. Az orvostudominy eredményei, az egészség tudomdnyosan
megalapozott szemlélete (egészséges taplilkozis, életmod) azonban meg kell
hogy jelenjen a politika és a gazdasig, de mindenekel&tt az oktatds és nevelés te-
riiletén. Az orvos- és egészségtudomany miivelSinek is meg kell érteniiik: az
egészségért nem csupdn kozvetleniil az egészségiigyi intézményrendszeren be-
lil kell tenni, hanem azt jéval meghalad6 keretek kozott is. A megel6zésben
egytitt kell miikédni a szakemberek (pl. szociolégusok, pedagégusok stb.) és a
tarsadalom széles korével, és a tirsadalomtudomanyok teriiletén szerzett tapasz-
talatokat is fel kell hasznalni.

Szociologiai kutatdsok

Ezen a téren az elsd komoly elmozdulist a Magyarorszdg az ezredfordulon — Straté-
giai kutatdsok a Magyar Tudomdnyos Akadémidn jelentette, amelynek keretében
mar kivil6 tanulminyok jelentek meg.

Kopp Miria és munkatdrsai szerint Magyarorszagon a lakossig rossz egészsé-
gi allapotiban a szocidlis kohézid, az 6sszetartozis élményének hiinya jitszik sze-
repet. Ez nagyon valészin{inek latszik, hiszen a depressziés lelkidllapotrdl igen
széles korfi vizsgilatok bizonyitottik, hogy kozvetlen szerepet jatszik a sziv-
infarktus kialakuldsiban és kitjulisiban. A kilatistalansag, a céltalansig, az ér-
tékvesztett, kiiiresedett lelkidllapot tehit 6sszekotd lancszem a tirsadalmi kohé-
z16 meggyengiilése, a tirsadalom szociolégiai illapota és az egyéni egészségrom-
las kozott.

A magyarorszigi egészségiigyi kultirira jellemzd, hogy 1996-ban 76 500
terhességmegszakitds tortént, ami Gsszehasonlitva és a lakossig szimhoz ari-
nyitva megkozelitGen tizszerese a hasonlé liberilis torvénykezésen alapuld
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orszdgokénak. Alig van olyan tirsadalomtudomanyi kutatds, amely a magyar
allampolgar egészségi allapotaval tirsadalmi, szociilis hitterével foglalkozna.

Az urbanizici6, amely jelentSs mértékben felel6s az idegrendszeri megbete-
gedések (neurdzis stb.) sziminak novekedéséért, tovibb folytatédik. 1955-ben
még a fold lakossiginak 68%-a élt vidéken, 2025-re mdr csak 41%. A lakossig
59%-a varosban fog lakni.

Magyarorszégon is hasonlé mozgis tapasztalhaté. A virosias életmédhoz
hozzi nem szokott lakossdg urbanizicidja pszichés dilapotinak tovibbi romiasa-
hoz fog vezetni. Kiemelten veszélyeztetett viros Budapest és agglomericidja.
Egyes megbetegedések gyakorisiga itt magasabb, mint a vidéken €I6k kozott,
magasabb a 1égz8szexvi megbetegedések, a tiidédaganatok szima. Az okok ko-
zott a kozlekedési eredetii légszennyezések (szén-monoxid, nitrogén-oxidok,
illékony szerves vegyiiletek, daganatkeltd poliaromis szénhidrogének, toxikus
nehézfémek stb.), szerepelnek, de fSleg a fokozott stresszillapot tehetd fele-
16ssé.

Gazdasdg- és politikatudomdnyi kutatdsok

Az orvostudomdny és a politika. A kozhatalom intézményeli, a parlamentek, a kor-
ményok ma mir nem keriilhetik el, hogy szembenézzencek az élettudomanyok
fejldésével felvetdd kihivasokkal. Melyek ezek a kihivasok?

Mindenekel&tt a tudomdnyos kihivas. Nem maradhat ki a nemzetkozi tudoma-
nyos versenybdl az az orszag, amely fejiédni, a tobbiekkel 1épést tartani kivan.
A hatalmak kozotti versengés is kihat az élettudomanyok mfivelSire. A tudoma-
nyos timogatisok odaitélésénél, illetve megszerzésénél dontd szerepe van a po-
litikai szempontok mérlegelésének. Bir az orszag nagysigatol és fejlettségétdl
fiiggGen, de igaz ez azokra az orszigokra is, amelyek be kivinnak kapcsolodni a
fejlett orszagok vagy azok egy csoportjdnak szorosabb egyiittm{ikodésébe. Igy
szembe kell nézniink a kérdéssel az eurdpai integracié kapcsan is.

Maisodikként a gazdasdgi kihivds emlitends. Mint mir jeleztiik, mind nagyobb
az élettudominyok fejlédésének gazdasigi jelentSsége, az ,egészség-gazdasig”
tertiletén kibontakozo globilis verseny. Mind meghatirozobb a genetikai és mar
orvosi felfedezések, a biotechnolégia és annak a tirsadalmi igénynek és varako-
zasnak a hatdsa, amelyeket a fejl6dés e téren ébreszt (genetikai manipuldcioval
eldallitott gyogyszerek, genetikai diagnosztika, genetikai terdpia).

A tdrsadalmi-szocidlis kihivds. Az egészségiigyi ellitisba egyre koltségesebb
diagnosztikai médszereket vezetnek be (echografia, informatizalt radiol6giai di-
agnosztika, szfirGvizsgilatok), Gj, egyre dragibb gyogyszerek jelennek meg, 1j
génterapias modszerek vagy szervpotlasi lehetSségek teremtenek nehezen kielé-
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githetd, de szakmailag sziikséges friss igényeket. Azonnal élesen jelentkezik a
kezelésekhez valé egyenl6 hozzajutis kérdése, egyben megoldhatatlansiga. Ez
felveti az egészségiigyi rendszer miikodésének alapvetd problémijit. Orok a
kérdés, hogy az orvosok és az egészségligy iltal szakmailag sziikségesnek vélt 4j
készitményeket és gyogyit6 eljarasokat tériti-e vagy sem a szociilis rendszer.

E harmas kihivissal — kutatds, egészséggazdasig, az egészség és annak dra —, azaz
az egyre novekedd forrashidnnyal szembe kell néznie a tirsadalom egészének, a
nemzeteknek, azok kozosségeinek, vezetSknek és vezetetteknek egyarant.

A magyar orvostirsadalomra egy rendkiviil nehéz etikai probléma nehezedik:
az orvosnak szinte a betegek mellett kell nap mint nap dontenie a kezelés
mennyiségérdl és mindségérdl (miitét vagy nincs miitét, olcsébb vagy drigibb
gyogyszer, olcsé vagy driga diagnosztika stb.), de gy, hogy figyelembe kell
vennie a rendelkezésre ill6 anyagi lehetGségeket. Azaz a szakmailag sziikséges,
gazdasdgilag lehetséges és etikailag még elfogadhaté orvosi gyakorlatot kellene foly-
tatnia.

A magyar egészségiigyi ellitis sulyos hibdja, hogy nem szakmai korlitokat
(tehdt milyen kezelést és milyen mértékben lehet alkalmazni a szolidaritds alapjan
miikodd tirsadalombiztositas terhére) ir el6 az orvosok, kérhiazak szimara, ha-
nem gazdasagiakat. A rendelkezésre dll6 forrdsok elosztdsdt tehiat az egészségligyi
ellitisban dolgozdk, az orvos, illetve az dpol6 személyzet donti el. Ez nap mint nap
stlyos etikai problémaikat vet fel, morilisan aldasva az egészségiigyi ellitisban
dolgozok dontéseit. A természetes az lenne, hogy a tirsadalom donti el, milyen
eszkozoket és szolgiltatisokat finansziroz, és melyeket nem. Annak, hogy az or-
vos mikor és milyen koriilmények kozott fogja a tirsadalom éltal rendelkezésre
bocsitott eszkozoket és szolgiltatisokat egyedi esetben alkalmazni, szakmai és
orvosetikai dontésnek kell maradnia. Az orvos—beteg (és az dpolé-beteg) kap-
csolatot meg kell 6vni a gazdasagi meggondolisoktdl.

Az Eurépai Unidhoz valé csatlakoziasbol fakadé kutatisi
feladatok

Az Eurépai Unidhoz valé csatlakozisunk szamtalan egészségpolitikai, egyben
kutatsi problémit vet fel. Feachem (Nature, 36:7-27, 1994; Népegészségiigy,
4:187-188, 1995) mir 1994-ben jelezte A lakossdg egészségi dllapotinak hanyatldsa
Kelet-Europdban cimi irisiban, hogy a kelet-eurépai régié EU-hoz csatlakozé
orszdgaiban stilyos egészségiigyl problémak vannak, amelyek rontjak a csatlako-
zas esélyeit.
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Az Eurdpai liniohoz valo csatlakozasbal fakada kutatasi feladatok

6. tablazat

Az Eurépai Bizottsig munkaanyaga (Eureport Social, 7:8-9, 1999) az Egészség-
politikdrol és a keleti bovitésrdl a belép orszagokkal kapcsolatban a kévetkezS prob-
lémakat latja:

— a korszerii egészségpolitikai stratégiik hianya;

a fert

P

0zZ0

— rossz mentdintézmények;
- az egészségligyl foglalkozasok alacsony tirsadalmi és gazdasigi statusa
(migraciés nyomads az EU-ra);
— a polgdri tirsadalom részvételének hidnya az egészségiigyi kérdésekben;
— a rossz kornyezeti feltételeknek az egészségre valé negativ kihatdsai.
A bizottsiag az egészségpolitikai kutatisokat mint az ellitis szempontjibdl
produktiv tényezSket emliti, és stirgeti az illetd orszagok kozegészségiigyl kuta-
tisainak részvételét az EU kutatdsi programjaiban.

Megel6zés és gyogyitas

betegségek sziminak novekedése;

T ) —— T
| , ]
r Hely Felelds Eszkoz }' KUt?taSI !
: ! teriilet !
[ szocidlpolitika, ltérsadalom— és |
|nevelés csalad, ftenderek, iélcttudoményok, 1
Megel6zés Ee T iskola, illam | tiamogatasi |agrar-, ‘
Iszocidlpolitika ) ‘ A TR
tirsadalom !lehetSségek biolégiai és ‘
megteremtése orvostudomany |
! JOIVOSSUDORATY
1. primér 'gg’}:g?’ csalad- élet- '
ellitas rendelt orvos tudomdnyok !
2. jarébeteg- rendeld- | fekvGbeteg- i
Eebociids ellatas, intézet, grakorios. |2 ambulins élet-
YO8y fekvGbeteg- | kérhdz- ellitis tudomanyok
[ ellitds komplexum 6sszekapcsoldsa -
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| 3 . < w 4 . PRI [
' progressziv intézetek, szakorvos ka,V(,)beteg és biol6giai 1
ellatds o ellatds < !
klinikik tudominyok |

A 6. tdbldzatban az egészségiigyi ellitisban legfontosabb két 1épés, a megels-
z€s €s gyogyitis és a hozza tartozo ellitisi formak és kutatdsi teriiletek vannak
feltiintetve. A prevenci6 kutatisiban a tudomdny szinte valamennyi dga részt
vesz a szociologiitol, a pedagdgiitdl az orvostudoményig. A magyar lakossig hi-
hetetleniil rossz egészségi dllapotiért a szakszerfi prevencié majdnem teljes hid-
nya tehetd felelSssé. Ez pedig elsSsorban dllami feladat.
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STRATEGIAT KUTATASOK A MAGYAR TUDOMANY0S ARADEMIAT
MUHELYFIZETER

I1. DIS2CIPLINAR MIUELESE

Matematika (Csdszdar Akos)

Orvostudomany (Vizi E. Szilveszter)

Biologia (Friedrich Péter)

Fizika (Horvath Zalan—Nagy Karoly—Tompa Kalman)

Kémia (Gorag Sandor)

Gazdasagtudomanyok (Szentes Tamas—Zalai Erno)

Nyelvtudomany (Kiefer Ferenc)

Allam- ¢és jogtudomany, politolégia (Kulcsar Kdalmdn)

Miivészetek (Poszler Gyorgy)

Torténettudomany (Glatz Ferenc)

Filozofia (Vajda Mihaly)

Agrartudomany (Dohy Janos—Heszky Laszlo—Tomcsanyi Pal)

Szociologia és demografia (Cseh-Szombathy LaszIo)

Foldtudomany (Panté Gyorgy—Adam Jézsef-Mészaros Ernd)

Miiszaki tudomanyok (Somlyody Laszlo—Bokor Jozsef—
Finta Jozsef-Gyulai Jozsef—Nviri Andras)

Informatika (Vamos Tibor)



1996 majusaban az MTA javaslatira atfogdé tudomanypolitikai reform
kidolgozasa indult meg Magyarorszagon. A Tudomanypolitikai Kollégium
majus 22-én allast foglalt egy hossza tava terv €s egy cselekvési program
kidolgozasarol. A Tudomanypolitikai Kollégiumnak az Akadémia elndke az
érintett tarcakkal egyeztetve november 13-an elGterjesztette a rovid tava
cselekvési programot, amely tobbek kozott tartalmazta a magyarorszagi allami
fenntartast kutatobazis attekintését és konszolidalasat (tobbek kozott az
akadémiai és a tarcak kezelésében 1évS kutatdintézetek attekintését és késobbi
idopontban diszciplinanként, a tanszéki kutatobazis atvilagitasat). Tartalmazta a
program a finanszirozasi rendszer feliilvizsgalatat, s ennek részeként a
koltségvetési raforditas hanyatlasanak megallitasat. Emellett szOlt a program a
fiatal kutatok helyzetének megvizsgalasardl, a kutatoi és egyetemi bérrendszer
reformjardl, tudomany €s tarsadalom viszonyanak feliilvizsgalatarol és altalaban
a magyar tudomany és kutatasszervezet nemzetkozi bedgyazottsiganak eld-
segitésérol.

1996 decemberében dllast foglalt az orszaggyiilés a tudomany kiemelt
koltségvetési tamogatasardl, és megbizta a Magyar Tudomanyos Akadémiat
azzal, hogy tizéves tavlatban, folyamatos munkaval vizsgalja feliil a magyar-
orszagi tudomany helyzetét, és fogalmazzon meg javaslatokat a tennivalokra.

Az MTA kozgytlése 1997 decemberében allast foglalt harom tudomany-
politikai program meginditasa érdekében:

1. Késziiljon el egy helyzetértékelés és annak vitaja.

2. Kertiljon sor a Magyarorszagon mivelt tudomanyagak helyzet-

értékeléseire (diszciplinavitak).

3. Késziiljon el a magyarorszagi kutatobazis katasztere.

1998 tavaszara elkésziilt a helyzetértékelés €s a piacgazdasag viszonyai kozott

mozg6 tudomanypolitika alapelveinek tisztazoé vitairata. (Tudomdnypolitika az
ezredfordulo Magyarorszdagan. Budapest, 1998.) Es megindultak a tudomany-
politika kérdéseirGl a vitak (ezek eredményeiként 2002-ben jelenik meg a
Tudomanypolitika és kutatdsszervezet Magyarorszagon cimi kotet). 2000-ben

pedig elkésziilt a magyarorszagi kutatobazis katasztere (Magyarorszdgi
kutatohelyek. Budapest, 2001).

1999-ben és 2000-ben lefolytattak a diszciplinavitakat. E vitdk eredmé-
nyeként késziiltek el az elmult esztendGben az egyes diszciplindkat értékeld
tanulmanyok, amelyeket a jelen fiizetsorozatban adunk kozre.

Glatz Ferenc




