
Mikor 1982 januárjában a Statistics in Medi-
cine címû lap elindult, Douglas G.
Altman, akit bízvást nevezhetünk az orvosi

tárgyú szaklapok árgus szemû ôrének, a biostatisztikai
népszerûsítô irodalom egyik legismertebb
szerzôjének, a következôket írta bevezetôjében:

„Az orvosi szaklapok biostatisztikai mércéje ala-
csony. Jelen tanulmányban példákkal illusztráljuk az
okokat és a tipikus hibákat. Javaslatot teszünk a már
említett mérce magasabbra emelésének módozataira.
Különös hangsúlyt szeretnénk fektetni a közlemények
statisztikai lektorálásának szükségességére.”(1)

Világos, egyértelmû megfogalmazás. Nem is na-
gyon akadt vitatója, csak éppen megszívlelôje sem.

Tizenkét évvel késôbb (1994-ben) a szelíd dorgálást
már élesebb hangnemre váltja: 

„Kevesebb, jobb és célratörôbb kutatásra van szük-
ség. Mit gondolnánk arról az orvosról, aki téves keze-
lést ír fel vagy rosszul állapítja meg az adagolást
(akarva vagy akaratlanul)? A legtöbben egyetértenénk
abban, hogy ez etikátlan és szakmailag elfogadha-
tatlan. 

Mit kellene gondolnunk arról a kutatóról, aki rossz
módszert alkalmaz (akarva vagy akaratlanul), aki fél-
reértelmezett eredményeit szelektíven közli, azokból
pedig megalapozatlan következtetéseket von le?
Ugyanúgy meg kellene botránkoznunk, mint az elsô
esetben. Az orvosi szaklapokban megjelenô tanulmá-
nyok azonban azt mutatják, hogy ez utóbbi jelenség
teljesen mindennapos. Ami pedig közbotrány.” (2)

Ehhez képest az ezredfordulón Altman örvendetes
változásokról számol be (3): bár még mindig elôfor-
dul, hogy a hipotézisvizsgálat eredményét hibásan in-
terpretálják, azért jelentôs fejlôdés tapasztalható a
metaanalízis és a bizonyítékokon alapuló orvoslás sta-
tisztikai eszközei terén.

Magyarország – ha nem is mindenben, mint azt az
egykori „hibák ‘s elôítéletek” eligazítását célul kitûzô
Felvilágosító töredékek állították – az orvosi szakla-
pok tekintetében tényleg „hátra van”. Altman 1994-es

helyzetjelentése ma is illik ránk: rosszul tervezett, hi-
básan értékelt, helytelenül értelmezett vizsgálatok
tömkelegérôl olvashatunk.

A lemaradás összetett okait nem vizsgálva, álljanak
most itt csak a legegyszerûbbek:

A leendô orvosok, biológusok, gyógyszerészek ke-
vés biostatisztikai képzésben részesülnek, s ami még
nagyobb baj, a képzés általában számolási technikák-
ra és szignifikanciapróbákra szorítkozik az átfogó
szemléletmód kialakítása helyett. A kutatók jelenlegi
megítélési rendszere, amelyben fontos mérték a közle-
mények száma, szinte magában hordozza a színvonal
csökkenését.

A statisztikusok képzése nem nyújt elegendô bio-
statisztikai ismeretet, hiányzik a valódi orvosi vagy bi-
ológiai példamegoldás gyakorlata, nem alakul ki a
más területeken kutatókkal való kommunikáció kész-
sége.

Az elôbb említett két szakma közt kevés a kapcso-
lat. Bár egymásrautaltságuk nyilvánvaló. A kutatók
többsége érzékeli ezt olyankor, amikor a rangosabb
külföldi szaklapoktól visszakapja a cikkét javításra. A
biostatisztikus is érzi a párbeszéd hiányát, amikor szé-
pen felépített elméleti elôadását egyetlen valódi példá-
val sem tudja illusztrálni. Létezik pedig olyan tudomá-
nyos társaság Magyarországon is, amelyik vállalja a
két szakma közti „hídszerepet” (4). Céljaik közt szere-
pel „megismertetni és jobban elfogadtatni a biosta-
tisztika használatát a hatóságok, a klinikai és epidemi-
ológiai vizsgálatok szervezôi és résztvevôi, valamint a
laikus közvélemény körében, olyan szakmai fórumot
teremteni, ahol a legtágabb értelemben vett klinikai
kísérletekben érdekelt különféle szakemberek – orvo-
sok, matematikusok, gyógyszerészek, epidemiológu-
sok, biológusok, vegyészek, számítástechnikusok
stb. – találkozhatnak és véleményt cserélhetnek.”

A magyarországi szaklapok egy része még mindig
nem kér fel statisztikust a tanulmányok lektorálására.
Mivel a lektorált lapoknál a mérce általában
emelkedik, a feltételrendszer szigorodik, a lektorálat-

242 LEGE ARTIS MEDICINÆ A SZERKESZTÕ

“A’ közönséggel meg akarom ismertetni ‘s vallatni,
‘hogy Magyarország mindenben hátra van, mert míg
ezen önvallomáson túl nem esünk, mindaddig helybül
nem mozdulhatunk, vagy elômenetelink reményét pal-
liativákra állítjuk.”

Széchenyi István: Világ, vagy is Felvilágosító
töredékek némi hiba ‘s elôítélet eligazítására

A szokásnak helyes
irányt adni

s szárnyakat fûzni…
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lan lapoknak a lektoráltakkal szembeni lemaradása
elkerülhetetlen.

A jobbítás egyik szükséges feltétele – az önval-
lomás – reményeink szerint teljesült, nézzük hát,
mibôl állna a „palliatíván túlmenô” gyógyítás.

Változtatnunk kellene az oktatási elveken (s talán
az óraszámokon is). Módszerek és számolási tech-
nikák helyett taníthatnánk szemléletmódot, tájékozó-
dási képességet, igazi problémamegoldást, inter-
pretálást. Ha az egyetemi képzés során a leendô kutató
ráébred arra, hogy tudása kiegészítésre szorul a késôb-
biekben, már az is elôrelépés, hiszen belôlük lesz a
késôbbi posztgraduális tanfolyamok hallgatósága.

Szigorodnia kellene a vizsgálatok engedélye-
zésének. Ehhez azonban jobban kellene tudatosíta-
nunk, hogy a rosszul tervezett vizsgálatok mélysége-
sen etikátlanok. Olyan kísérleteknek tesznek ki
embereket (vagy állatokat), amelyekbôl igen kevés
tudományos haszon remélhetô. A vizsgálat gondos
megtervezésénél elsôsorban a mintaelemszámra gon-
dolok, de ide tartozik a vizsgálati elrendezés, a kezelés
idôtartama, a kontrollcsoportok száma, az elsôdleges
hatásmutató kiválasztása és sok egyéb olyan kérdés,
amelynek biostatisztikai vonatkozása is van.

Nagyobb hangsúlyt kellene fektetnünk mindkét
részrôl (statisztikusok és nem statisztikusok) a népsze-
rûsítésre. Ha a „népszerûsítô” szó elveszítené pejo-
ratív zöngéjét, talán patetikusan hangzik, de kiderülne,
hogy a népszerûsítés nemes szolgálat, erkölcsi köte-
lesség. Az természetes, hogy minden kutató igyekszik
eredményeit minél hamarabb és lehetôleg rangos
külföldi szaklapokban közölni. De ennek nem kellene
kizárnia a magyar nyelven való másodközlést.

Ezenkívül több olvasói levelet kellene írnunk.
Gyakran súlyos hibákat sem teszünk szóvá, az „Úgyis
hiába!” vagy a „Miért pont énrám haragudjon meg az
a rendes ember?” érvvel indokolva lustaságunkat.

A biostatisztika gyors fejlôdésének egyik követ-
kezménye, hogy nagyon sok új fogalom van, amely-
nek általában csak angol megnevezését ismerjük.
Ezek lefordítása nélkül nem lehet sem oktatni, sem
népszerûsítô irodalmat írni. De még magyarul gondol-
kozni sem. Mint azt a már idézett Felvilágosító
töredékekben olvashatjuk:

„Már a szokásnak helyes irányt adni, ‘s azon idôre,
melly a’ tökéletesb nyelvet közénk hozandja,
szárnyakat fûzni, úgy hiszem mindenkinek köte-
lessége, kinek hazája drága. A’ szógyárnok – valamint
a’ bányász csekély arannyal sok egyebet is hoz fel-
színre – felséges kitételekkel gazdagítja a’ hont,
midôn becsnélküli találmányit felejteti a’ velek nem-
élés, az idô. Egyesek, kritikusok, tudós társaságok
ellenben elválasztván ítéletök szerint a’ becsest a’
becstelentül, a feltalált külön szinû tárgyakat nagyobb
világba ‘s a’ közönség elibe teszik, melly azokat elfo-
gadja, türi vagy visszaveti. A’ szóbányász felette nagy
köszönetet érdemel, mert nélküle szegény vagy
legalább hátramaradna a’ nyelv; s ki ôt mérges vagy
gúnytajtékkal fecskendi be, valóban nem egyebet
mocskol, mint érdemes hazafiát!”

Az altmani példa, amely az angol nyelvû szak-
lapokra vonatkozik, s Széchenyi reformkori lel-
kesedése bizakodásra ad okot. Ha máshol és máskor
sikerült elôrelépni, kitartó munkával nekünk is sike-
rülni fog.

Singer Júlia
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A KLINIKAI BIOSTATISZTIKAI TÁRSASÁG ÉVKÖNYVE

A Társaság fennállásának tízéves évfordulója alkalmából megjelent a Klinikai Biostatisztikai Társaság
Jubileumi Évkönyve. 

Az évkönyv a Társaság alapszabálya, tevékenysége, valamint tagjainak bemutatása mellett tartalmazza
tagjainak kutatási területeit is, így kiválasztható belõle, hogy melyik témában kinek a szakértõi segítségét
lehet kérni. A szerkesztõi, fordítói, lektori munkában felhasználható a LAM 1999. decemberi számában
megjelent Kérdõív a cikkbírálók számára, valamint a Biostatisztikai szótár, amely a BMJ Magyar Kiadás
címû folyóiratban jelenik meg 1997-tõl folyamatosan. 

Az évkönyvrõl további felvilágosítás kapható a julia.singer@sanofi-synthelabo.com címen.
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