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PTE AOK CSALADORVOSTANI INTEZET ES IIl. SZ. BELKLINIKA

CSALADORVOSI KUTATAS - ETIKAI ELVEK
— EGY NEM ORVOS GONDOLATAI -

DR. BLASSZAUER BELA

Az Utobbi évtizedekben az orvostudomany latva-
nyosan fejlédott. Ez az orvosi kutatasoknak kdszénhets,
amelyekbe természetesen beleértendd a gyogyszer-
kutatas is. A kutatas etikai hatterét alapvetSen a kutatasi
szabadsag elve és a kutatok tarsadalmi felelGssege
hivatott biztositani.

Nem is olyan regen meg elképzelhetetlen volt, hogy
csaladorvosok, hazi orvosok, vagy akkoriban még un.
korzeti orvosok is foglalkozzanak tudomanyos kutatas-
sal. Ma mar ez szinte kotelezd, hisz a vilag fejlettebb or-
szagaiban az alapellatasban résztvevs orvosok szamos
modon  bizonyitottak, hogy 6k képesek a legmeg-
felel6bb valaszokat adni az egészsegugy frontvonaldn
felmeruld kritikus kérdeésekre. Az amerikai csaladorvosok
peldaul buszkék arra — a sok penzt megtakaritd ‘felfe-
dezeésukre” — miszerint egyaltalan nem szikséges min-
den fejfajos beteget CT-re kulldeni. Sok egyetemen még
a csaladorvosi rezidensek is kotelesek valamilyen kutato-
munkaban tevekenyen reészt venni.

A csaladorvosi kutatomunka eredményei hatassal
vannak — vagy legalabb is kellene, hogy legyenek — a
szakmai standardok kialakitésara, az egészsegpolitika
iranyelveire, a csalddorvostan elmeéleti-gyakorlati mun-
kdjara, az oktatasra és a tovabbképzesre. A kutato-
munka pozitiv kévetkezmeénye azonban meg az itt
felsoroltaknal is tobb. Bebizonyosodik, hogy nemcsak
a tudomany elefanttornyaiban székelS, a naponta
publikacios versenyben levS, impakt faktorokat es ide-
zettsegi indexet szamolgatd klinikusok kepesek altala-
nos érveny( kovetkeztetésekre jutni az orvoslas terd-
letén, hanem azok is, akik az isten-hatamogott
telepUléseken taldljak szembe magukat a nagybetls
valosaggal. A kishitlseéget, az izolaciot, a mindennapi
‘egyhangusagot’ nagy mertékben oldja és enyhiti a
kozds erdfeszités, az egyuttmikodest igenyld tudoma-
nyos munka. Bar abban nem vagyok biztos, hogy ma
mar senki sem kérd&jelezi meg a csaladorvos altal
végzett kutatasi tevekenyseget, de Nagy Lajos doktor-
nak abban kétseégtelenul igaza van, hogy az alap-

medicus universalis 2004. aprilis

elldtasban elért kutatasi eredmeények hozzajarulnak az
orvostudomany altalanos fejlddeésehez [Nagy L. 2002].

A csalddorvos kutatomunkaja tébbnyire nem igényel
bonyolult és draga mUszereket, berendezéseket. Gyak-
ran egy kérddives felmérés és egy szamitogep is ele-
gendd. A tudomanyos tevekenyseg a betegellatast
iNnkabb segiti, mint akadalyozza. A gyakoribb orvos-be-
teg talalkozas, a hosszabb tavu egyuttmUkodes, a bete-
gek altruista segitBkeészsége meg jobba teheti az orvos-
beteg kapcsolatot, és novelheti a csaladorvos
presztizsét.

Akutatasi ttmak megvalasztasa mindenképpen egy
fontos szempont. llyés doktor es szerzétarsai részlete-
sen lefrjak milyen terUletek johetnek elsGsorban sza-
mitasba. Felsorolasukban megtalalhatok a klinikai és
epidemiologiai vizsgalatok, az elldtorendszer mikode-
sének, a koltseéghateékonysagnak és a szuksegleteknek
a felmérése, valamint az ellatérendszer szervezésenek
kérdesei [llyés ., Erdeil., Simay A, 2002. 1.]. Olyan kuta-
tas is van azonban, ami példaul arra a kovetkezteteésre
Jjut, hogy a megkeérdezett betegek szamara egy rendeld
legfontosabb berendezése a butorzat, €s nem a md-
szerrel valo felszereltsége. Talan ilyen vizsgalatra is szik-
ség van, meg talan olyanra is, ami netan azzal fugg
Ossze, hogy az orvos Oltdzkodése, megjelenese milyen
hatassal van a beteg bizalmanak a megszerzésében. En
mégis ugy gondolom, hogy valamilyen foku prioritas-
nak kellene érvényesulnie a kutatasban. Olyan jelense-
gekre kellene leginkabb iranyitani a figyelmet, amelyek
nagy mértékben befolyasoljak a betegellatast. Gondo-
lok itt példaul arra, hogy milyen mertekben gatolja a
finanszirozas, a budrokracia, a hihetetlen mennyiségu
adminisztracié az orvoslas évezredes alapelvét, az
orvosi hivatas kuldetésének a lenyegét: a beteg érde-
kének maximalis kepviseletét. JO lenne, ha minden
magyar allampolgar azzal is tisztaban lenne, hogy
csaladorvosanak milyen beteg-ellenes  erdkkel kell
megkuzdenie nap, mint nap azért, hogy tisztesseges
elldtast tudjon betegének nyujtani. Csak peldaként:
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aligha véletlen, hogy Kanada egészsegugyi rendszeret
sokkal jobbnak tartjak, mint az Egyesult Allamokeét.
Kanadaban az orvosok tobb mint a fele haziorvos, és
egy-egy praxisban a betegek szama nem éri el meég az
otszazat sem. Nalunk pedig meég 1200 betegkartyabol
sem lehet megélni. Sok mindent tudatositani kellene
az dllampolgérokkal, akik majd egészen masként nézne-
nek a csalddorvosokra, és, ha kell, nemcsak a korhaz-
bezarasok miatt vonulnanak az utcara. A hétezer f8s
csaladorvos-tarsadalom kollegialitéssal és szolidaritassal
hihetetlen er6t képvisel, amelyet sajat maguk és bete-
geik érdekeében viszonylag kdnnyen hasznositani lehet-
ne. Mint minden jo etikdhoz, Ugy a jo csaladorvos-
lashoz és annak érdekkeépviseletéhez is tények kellenek.
A tények pedig aprolékos €s pontos tudomanyos
munkaval 6sszegyUjthet&k. Amikor a csaladorvos sajat
eletén s munkakordlményein igyekszik javitani, akkor
ezt dhatatlanul a beteg érdekeében is teszi. Nekem, mint
betegnek az az érdekem, hogy csalddorvosom nyu-
godt, kiegyensulyozott ember legyen, aki pihenten,
anyagi gondok és minden lelki probléma néelkdl végig-
hallgat, és segit rajtam. Olyan orvosban bizom, akinek
van modja és lehetdsege lépést tartania a szakiroda-
lommal, felkészulten részt vennie a tudomanyos éelet-
ben, akinek van onbecsUlése, aki keresi valasztott
hivatasaban rejld sikerélményeket, és aki meg is talalja.
Persze konny( azt sugallni, hogy a csaladorvos tudo-
manyos tevekenyseggel fedje fel a rendszer negativu-
mait, tarja a nyilvanossag elé, és valtoztasson rajta. Nem
vagyok csaladorvos, sét meég orvos sem, de el tudom
keépzelni, mennyire kiszolgaltatottak az alapellatasban
dolgozd orvosok. Bar nem szenvedd alanyai az
egeészsegugyet meg ma is jellemzd feudalis hierarchi-
kus rendszernek, és latszolag onalloak, fékent betegeik
erdekeben mégis sok szalon fuggenek az ellatas kulon-
Pdz8 szereplbitdl. Ezt a fliggBséget kellene és lehetne
enyhiteni célzott kutatasi tevékenyseéggel, adatok és
tények 6sszegyljtésevel.

Tavol all tBlem, hogy azt sugalljam: a kutatasi temak
megvalasztasat valamilyen kdzponti hatalom hatarozza
meg. Hiszek a kutatéds szabadsagaban, de abban is,
hogy a kutatasi tétma a lehetd legjobban szolgalja a
beteg és az orvos érdekét.

A tudoméanyos kutatas etikai keretét a Helsinki Dek-
laracié adja, amely tartalmazza az alapelveket. Ezeket
mindenkeéppen illik betartani, annak ellenére, hogy sza-
mos jele van a Deklaracio ,felpuhitasanak”. A legfonto-
sabb elve a dokumentumnak az, hogy sem a tudo-
many, sem a tarsadalom érdeke nem el8zheti meg a
kutatasi alany érdekét. Mar Nurnbergben is hiaba
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hivatkoztak a naci orvosok a tudomany és a tarsadalom
erdekére, amikor veédelmezni probaltdk embereken
végzett borzalmas kisérleteiket, a birdsag az indoklast
nem fogadta el, és sulyos itélettel buntette Sket.

Akutatas legfontosabb etikai feltételei kdzott szerepel
természetesen a kutatasi alany felvilagositasa és dnkeén-
tes, minden keényszer €s manipulacio nelkuli beleegye-
zése a részvételbe. A kutatasba bevont szemeélyt fel kell
vildgositani a vizsgalat céljarol, modszererdl, eldnyeird|
és hatranyairdl, annak id8tartamarol, és arrol, hogy
minden negativ kovetkezmeny nelkdl a vizsgalatbol
barmikor ‘kilephet’. Az inkompetens alanyok bevonasa
csak a szulsk, ill. a gyam hozzajarulasaval lehetseges.
Az adatokat, az orvosi titkokat természetesen &rizni és
veédeni kell. Manapsag ez sokkal nehezebb, mint régen,
mert egyre tObb ‘hivatalos’ szeméely és szervezet koveteli
az adatokat. A szamitdgépen vald adattarolas sem tul
biztonsagos. Mégis az intimitasnak, a személyes adatok
védelmenek biztositasdhoz minden lehetséges eszkdzt
fel kell hasznalni. A kutatasi tervben, az un. protokollban
fel kell tintetni a kutatas etikai feltételeinek a maradek-
talan betartasat celzo intézkedéseket, és a kutatasért
felel&s szemeély kilétét. A protokoll készitésenek részletes
feltételeit llyés doktor és munkatarsai mar publikaltak
[llyés I, Erdei I, Simay A, 2002. IL.]. A kutatasi terv a
helyi vagy a regionalis kutatasetikai bizottsaghoz nyuj-
tando be jovahagyasra.

Az eredmeények kozlése, a publikacid teszi fel a
koronat a tudomanyos tevekenysegre. A tudomanyos
kozlemeényekkel kapcsolatos kritikai értékelésrdl szintén
llyés doktor €s munkatarsai irtak [llyés 1., Erdei I., Simay
A 2002. lIL]. A kdzlemeny elkuldésekor ajanlatos, s6t
nehany szerkesztéseq el is varja, hogy a kdzleményhez
csatoljak a kutatasetikai bizottsag engedélyét is. Az is
kivanatos lenne, ha a csaladorvosok a helyi sajtoban is
publikdlnanak, tajékoztatnak és ‘nevelnék az allam-
polgarokat az egeszség-betegség rejtelmeirdl, a jo
eletmindseq titkairdl, és humanus kdldetésuk nehézse-
geirdl. Ameédiaban vald megjelenés tovabbi sikeréime-
nyeket nyUjthat és névelheti a csaladorvos és a csalad-
orvoslas tekintelyet.
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