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... vétkesek kozt cinkos, aki néma”

A kutatasi és publikacios vétségek kovetkezményei

Varré Vince

z etika és kriminalitds kérdése a medicindban s
A ezen belill az orvostudomédnyban, a biomedi-
ciniban t6bb sikon jelentkezik. A tarsadalmat
értelemszertien leginkdbb a beteg és az orvos, a beteg
és az intézmény kozott fenndllé kapcesolat erkdlesi és

jogi aspektusai foglalkoztatjdk. A rendszervéltds 6ta, a
politikai és gazdasigi kdrnyezet meg-

Miért olyan
csekély
a visszhangja
és a kovetkez-
ménye ezeknek
az elitélendé

véltozdsa nyoman sok lappangé kérdés
keriilt a felszinre, és ez megvalaszol4-
suk igényét is felvetette.

Az orvostudominy etikai problé-
maéi koziil elsésorban a klinikai vizsga-
latok kapcsdn jelentkezd anomalidk
keltik fel mind az orvosok, mind a la-
ikusok figyelmét. Ez két szempontbdl

cselekede- is érthet8: el8szér is a vizsgilatok
teknek? passziv szerepl8i legtobbszor beteg

emberek, tehdt indokolt, hogy tudni
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szeretnék, milyen beavatkozasok, mi-
lyen célbdl torténnek veliik; tarsadalmi kovetelmény
viszont, hogy a megfelel8 etikai bizottsigok kells
tdjékoztatds utin hozzdjiruljanak a vizsgilatok elvég-
zéséhez. Fontos szempont ezenkiviil, hogy a klinikai
vizsgilatok jelent8s részében egy gydgyszer vagy
gyogyeljards — esetleg tobb, dsszehasonlité — értéke-
1ésérdl van sz6, és az eredmény a gydgyszer- vagy
mfszeripart s ebbdl ered@en a véleményt add intéze-
tet anyagilag érinti.

Elénydsen befolydsolja a klinikai vizsgalatok objek-
tivitdsit, hogy napjainkban egy 1) vegyiilet hatdsit és
az esetleg jelentkez8 mellékhatdsokat a klinikai kipré-
bal4s fazisiban részletesen kidolgozott és jévahagyott
protokoll szerint végzik, és mind a vizsgilocsoport,
mind a megbizdst ad6 gyar kozos érdeke, hogy valés
adatokat regisztriljanak. Ennek ellenére — kiilongsen
kozel azonos hatdsmechanizmusid, majd a mér piacra
bevezetett készitmények osszehasonlité vizsgalatai-
ban — sokszor megkérdgjelezhetd az értékelés alapjaul
szolgilé adatok validitasa. Ennek a kérdéskornek a visz-
szdssdgaival, a kétes értékli kozlések kisziirésének le-
het8ségeivel mind a laikus, mind a szaksajt6ban sokan

foglalkoznak, és nem 4dllitom, hogy eleddig sikeriilt
megnyugtaté megoldast taldlni.

Jelen ,toprengésem” targyit azonban az orvostudo-
ményi alapkutatdsok, illetve a gyégyszeripar érdekeivel
kozvetlenill 8ssze nem fiiggs, 1j élettani és patoldgiai
jelenségek kisérletes vizsgilatainak etikai, illetve krimi-
nalis jelenségeire szeretném lesz{ikiteni. Ezen belil is
azt kivinom boncolgatni, miért olyan csekély a vissz-
hangja és a kévetkezménye ezeknek az elitélendd cse-
lekedeteknek?

Az elején le kell szégezniink, hogy a kutatds sordn
elkdvetett hiba csak akkor keriil felszinre, ha a vizsga-
lat a szaksajtéban tudoményos kozlemény formédjiban
megjelenik. PhD-hallgatéknak immaér hat éve tartok a
biomedicinélis kozlemények metodolégidjardl és eti-
kajirol eladasokat, s mindig azzal kezdem, hogy a
kérdés axiomajanak tekintendd: csak etikus kutatist le-
het etikusan kozolni. Azt viszont, hogy etikus-e az
adott vizsgilat, vilagszerte csak a kdzleményekben le-
irt médszerek, adatok analizise alapjan é4llapithatjuk
meg.

A térgyilagos megitéléshez, nézetem szerint, élesen
el kell kiiloniteniink az erkolesi visszdssigok hirom
stlyossagi fokat.

A révedés nem jelent etikai vétséget, ha felfedezése
utdn azt nyilvinossigra hozzak. Mivel hidnyzik a szin-
dékossig eleme, a helyreigazitissal nyilvinval6 lesz a
vétlenség. Kifogisolhat6é azonban, ha ez nem torténik
meg, vagy az elkdvetd nem megfelels formaban és id6-
ben tesz eleget kotelezettségének.

Az etikai vétségnek nagyon sok fajtdja van, ezek meg-
itélése is kiillonboz8. Ilyen példaul a gondatlansdg,
amelynek stlyos formdja, a vétkes gondatlansig esetén
mar feltételezhetd, hogy az illetd tisztiban volt ugyan
azzal, hogy nem szabélyszer(ien végezte dolgit, de tgy
gondolta, ennek nincs lényeges hatdsa az eredmények-
re; tehdt hidnyzik a blinos szandék kritériuma, a tuda-
tos félrevezetés. Az etikai vétségek kiilonboz6 fajtait,
azok megitélését a hazai orvosi lapokban tébben is-
mertették — magam is frtam réluk —, ezért a kovetke-
z8kben kizdrélag ezek prevencidjival, kovetkezmé-
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nyeivel vagy éppen a kovetkezmények elmaraddsinak
okaival kivinok foglalkozni.

A csalds, azaz hamis vagy nem létez8 adatok kozlése
mér nem az erkélesi vétségek, hanem a biintetdjog ka-
tegéridjdba tartozik, még akkor is, ha a mindennapi éle-
tiink gyakorlatdval szemben jogi — vagy sajnos, nemrit-
kan — gyakorlati kévetkezménye nincsen.

Nézziik, mi az oka, hogy a vétkek oly gyakran nem-
csak megtorlatlanok maradnak, de nyilvinossigra sem
keriilnek. Taldn a legfontosabb ok — mint azt t&bbszor
leirtam — a ,,cui prodest?” (kinek az érdeke?) elvének
érvényesiilése. Az elkdvetd magitdl értet&den el
szeretné keriilni a publicitdst, de a kutat6esoport, in-
tézet, s&t, az intézmény vezetSinek is kényelmetlen,
hogy az irinyitdsuk ald tartoz6 egységben szakmai
szempontbdl kifogisolhat6 tevékenység tortént. Bér
ez a kijelentés elvileg kétségbe vonhaté, a gyakorlat-
ban legtobbszor érvényesiil. Ezért igyekeznek ezeket
az ligyeket bels§ intézkedéssel elrendezni. Kisebb
vétségek esetében ez célravezetd eljirds, killonosen,
ha az illetékes vezetd a bels§ tisztizds utin levonja a
kovetkeztetést, és sajat hatiskdrében megfelel intéz-
kedést hoz.

Stlyos vagy éppen ismétl6ds vétség eltitkoldsa mar
tobb szempontbdl sem fogadhaté el. Amellett, hogy a
val6tlan eredményeket és kovetkeztetéseket tartalma-
26 kozlemény erkolesi aggilyokat ébreszt, félrevezet-
heti a tudomanyos kézvéleményt, a kérdéssel foglalko-
26 kutatokat pedig helytelen iranyba terelheti. Amikor
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pedig nyilvinval6 lesz a hiba, az rontja az intézet hirne-
vét, egyéb munkassiginak elfogadottsigit.

Bizonyithaté csaldsnidl mar nem lehet elkeriilni a
nyilvinossigot, legfeljebb az vitathaté, hogy milyen
formaban torténjék a nyilvanossdg tdjékoztatdsa, és mi-
lyen szankcidkra van sziikség. Nyugati

dllamokban nem ritka, hogy a silyo-
sabb eseteket az illetékes szervezet
vagy a sajté részletesen ismerteti. Pél-
daként emlitem, hogy a British Medical
Journal egész oldalas cikket jelentetett
meg egy hamis adatok alapjin kozélt,

Nyugati
allamokban
nem ritka, hogy
a stlyosabb

felttinést kelté kazuisztikai cikkrél, és eseteket
nemcsak a szerz8, a munkahely és az az illetékes
intézetvezetS nevét, hanem a szerzd szervezet vagy
fényképét is kdzzétette. s
 kozzéren a sajts
Az utolsé fél évszizadban egyre fo- .
1k g . részletesen
koz6dé mértékben kellett szembenéz- - -
Ismerteti.

niink azzal, hogy a tudomanyban s

ezen belill az orvostudomédnyban sz4-
mos, egymdsba fon6dé vagy egymadssal
ellentétes érdek folytin nagy szdmban jelennek meg
etikdtlan vagy manipulativ, s6t, blinds szdndékkal pub-
likalt kézlemények. E kérdéssel foglalkozé monografi-
dkban részletesen targyaljak a napvildgra keriilt csaldso-
kat a nyugati vilig egyetemein, a szerz8 és az intézet-
vezet$ nevének emlitésével. Igy példaul J. Darsee hét
éven 4t sorozatosan publikalt kardiolégiai targya dol-
gozatokat az Emory (Atlanta) és a Harvard (Boston)
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Egyetem alkalmazdsiban, amelyek j6 részérdl bizonyi-
tottdk, hogy manipulalt adatokat tartalmazott. J. Long
meghamisitott adatokon alapulé vizsgilatainak érde-
kessége, hogy a kutatdst az NIH két egymast kovetd

periédusban, 200 000, majd 500 000

A prevencio

a kutatéhelyi

dolldrral tdimogatta.
Kérdés, hogy kiknek, milyen szerve-

legfontosabb zeteknek van lehet8ségiik befolydsolni
ténvezGie ezt a kdros irdnyzatot, és milyen intéz-
yezo) kedésekkel lehetne csokkenteni a vét-

ségek eléforduldsit.
Altalanos vélemény, hogy a preven-
ci6 a leginkabb célravezetd s egyuttal a

légkor.

leghumanusabb eljards. A tudomanyos
kutatds erkélcesi tisztasiginak kévetelménye kotelezs-
en meg kell jelenjen mindazok nevelésében és oktatdsa-
ban, akik képzettségitk, majd szandékuk alapjin éle-
titkkben ilyen tevékenységet végezhetnek; a kutatdsi és
publikédciés etika oktatdsinak tehdt szerepelnie kell a
medikus-, majd a PhD-képzésben.

Helyes lenne, ha az etikai bizottsigok anonim mé-
don ismertetnék mindazoknak a tirgyaldsaiknak és
déntéseiknek a jegyz8kényvi kivonatait, amelyektsl
didaktikus hasznot virnak. Az orvosi sajté foglalkoz-
z€k azokkal az etikai buktatékkal, amelyek az G méd-
szerek, eljirdsok kapcsin felmeriilnek, és az illetékes
szervezetek, lehet8leg a nemzetkozi megitéléssel
szinkronban, jelentessenek meg ajanldsokat, rendelke-
zéseket.

Mit tehetnek a fentiek érdekében az orvosi lapok
szerkeszt8i és a kdzlemények birdl6i? Nagyon keveset.
A nemzetkozi sajtéban kialakult szerkesztési elveket,
melyeket a legnevesebb orvosi lapok szerkeszt8ibsl ala-
kult bizottsdg, az International Committee of Medical
Journal Editors dolgozott ki, a szaksajté tilnyomé része
— hazankban is — elfogadta és igyekszik alkalmazni.

A biralok feladata marad, hogy objektiv szempontok
alapjan nyilatkozzanak a kézirat értékérsl. Ne legyenek
azonban ttlzott illazidink a birdlatok objektivitasat il-
leten. Egy hozzank hasonlé szintl és nagysiga or-
szdgban a jol korilirt tudomanyos téma szakértSinek
szdma nagyon korlatozott, a szerkeszt8k meritési bazi-
sa kicsi. A szerz& a biralat stilusibél, a kritika szem-
pontjaibél legtobbszor rdismer a birdlé személyére. Az
anonimitds hidnyossigai pré és kontra egyarant befo-
lyasoljak az objektivitist. Ne feledjiik, hogy sem a bi-
raléknak, sem a szerkeszt6knek nincs joguk a kézirat-
ban szereplé adatokat megkérddjelezni. Valétlannak
nyilvanitani a leirtakat rdgalomnak mingsiil, ha feltevé-
sitket nem tudjék bizony{tani.

A prevenci6 legfontosabb tényezdje az a kutatohelyi
légkdr, amelyben fel sem meriil, hogy valaki ne a tudo-
méanyos kutatds szabdlyainak megfelelen végezze
munkdjdt. Manapsdg fehér holl6 az egyediil dolgozé
kutaté, a munkatdrsak el8tt pedig huzamos idén it
nem maradhat rejtve semmiféle turpissig. Intézeten
beliil minden munkatarsnak kotelessége — ha ilyesmirsl

meggy6z8dott — a kutatéesoport vagy az intézet veze-
t&jéhez fordulni.

Egyébként a visszaélések felfedésének viligszerte a
leghatékonyabb eszkoze a bejelentés. Sokan visszariad-
nak ett8l, mert félnek, hogy tettiik mogott irigységet,
pozicidharcot feltételeznek. A motiviciétdl figgetle-
niil minden esetben meg lehet taldlni a médjat és for-
méjat, hogy a kdzosség szdmira is szégyent hozo tevé-
kenységnek mdr csirdjaban, nagyobb vihar elkertilésé-
vel alljunk atjaba. Itt kell hangstlyoznunk annak fon-
tossagat, hogy hamis adatok, koholt, el nem végzett ki-
sérletek birmi médon, bérki dltal felvetett gyantja ala-
pos és minden részletre kiterjedd vizsgalatot igényel. A
vezetd vagy az erre hivatott szervek altal megbizott,
fiiggetlen szakemberekbdl 4ll6 bizottsdgnak a végleges
déntésig titkosan kell kezelnie az tigyet. Pozitiv véle-
ményezés utdn valamilyen szankciénak kell torténnie.
Ha pedig indokolatlannak bizonyul a gyant, az érin-
tettnek a nyilvinossig el6tt is teljes erkolcsi elégtételt
kell kapnia.

Az orvostudominyi kutatds kriminol6gidjarél 1996-
ban irtam els cikkemet. A hazai viszonyokrol szeret-
tem volna tdjékozédni, ezért levélben fordultam azok-
hoz a bizottsigokhoz, amelyeket e kérdésben autenti-
kusnak gondoltam. Akikt8] valaszt kaptam, vagy nem
foglalkoztak konkrét etikai igyekkel, vagy csak elvi je-
lent8ségii iigyekben adtak éllisfoglalast. Hazinkban
t6bb szervezetnek van orvosetikai kérdésekben illetékes
bizottsiga; ezek azonban tllnyomérészt az orvosi tevé-
kenység kapcsin felmeriils etikai problémédkkal foglal-
koznak. A kutatdsi etika terén az utébbi idSkben a
gyogyszerek klinikai vizsgalatanak — els@sorban gazda-
sagi természetd, érdekellentétekkel kapcsolatos — ano-
malidi foglalkoztatjdk a laikus és szakmai kézvéleményt.

Mit kellene tenniink, hogy hazankban is érvényesiil-
jon az orvostudoményi vizsgilatok etikai és kriminélis
eseteinek objektiv és jogszer( ellen8rzése és a kisz{irt
visszassagok megsziintetése? ElSszor az Egyesiilt Alla-
mokban létesiilt dllami hattérrel szervezet, az Office of
Resarch Integrity (ORI, 1993), melyet hasonlé céla bi-
zottsdgok egész sora kovetett Eurépaban. Igy hasonlé
céllal jott létre a brit Committee of Publication Ethics
(COPE), amely rendszeres kiadvinyaiban tudésit a
targyalt esetekrdl, de hasonléan mtikédnek bizottsa-
gok Dianidban, Norvégidban, Finnorszagban, és szerve-
z8d8ben vannak a civilizdlt orszdgok egész soriban,
példaul Lengyelorszdgban, Kindban, Japanban is.

Természetesen szamunkra ezek az etikai kodexek és
gyakorlati intézkedések csak mintaként hasznilhatok.
Hazink orvostudomdnyi intézeteinek szervezeti for-
mai, hagyomanyai, maga a tirsadalmi kérnyezet megki-
vanja, hogy sajit magunkra szabott, megvalésithaté
kovetelményeket dolgozzunk ki az etikai vétségek fo-
kozatos felszdmolasira, majd az elért szint fenntartdsa-
ra. Sok mindent lehet tehat tenni, csak egyet nem: nem
maradhatunk némaik, cinkosok.

dr. Varré Vince
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