


Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztdlyanak allasfoglalasa

Tudomanyos ismereteket gazdagité tudomanyos, kutatasi és innovacios
tevékenységek az orvos- és egészségtudomanyok teriiletén és értékelésiik a
Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalydan

(jovahagyva 2022. februar 16.)

Tartalomjegyzék:

1. Bevezetés
1.1. Az orvostudomanyi kutatdsok helyzete, fejlédése, valtozadsai a masodik évezred
elején
1.2. Etikai és jogi megfontolasok az orvostudomanyi kutatasokban
2. Az orvostudomanyi kutatdsok tipusai és kapcsolddasaik
2.1. Az orvostudomanyi kutatasok kivitelezésének alapelvei
2.2. Az orvosbiologiai kutatasok hagyomanyos felosztasa
2.3. Az orvostudomanyi kutatdsok specifikumai
2.3.1. Alapkutatas
2.3.2. Klinikai kutatas
2.3.2.1. Beavatkozassal nem jaro vizsgalatok
2.3.2.2. Beavatkozassal jaro vizsgalatok
2.3.3. Integralt orvostudomanyi kutatasok (precizios medicina)
2.3.4. Transzlacios medicina
2.3.5. Adatalapua kutatasok
3. Az orvostudomanyi kutatdsok hasznosulasdnak lehetdségei
3.1. Tudomanyos publikacio
3.2. Az értékelés hangsulyai
3.3. Az orvostudomanyi innovacio
4. Osszefoglalas, ajanlasok



1. Bevezetés

1.1. Az orvostudomanyi kutatasok helyzete, fejlédése, valtozasai a masodik
évezred elején

Minden tudomanyos kutatas mozgatoja az Gjdonsagkeresés. A modern orvostudomany
és technologia forradalmi valtozasokat hoznak az emberi egészség fenntartdsaban, a
betegségek felismerésében és gyogyitasaban.

A klinikai orvostudomanyi kutatds az elmult évtizedekben a magas szint(i betegellatas
részévé valt, igy a betegellatd orvos maga is a kutatdsi/innovacios lanc aktiv részesévé
valhat. A digitalizacio, az internet hatalmas valtozasokat hozott a tudomanyok, igy a
medicina vilagaban is. A klasszikus mindennapi orvosi tevékenység kozismert
Osszetevdi, - pld. diagnosztika, terapia - bar fogalmilag valtozatlanul ugyanazok, mint
kordbban, de tartalmuk olyan jelent&sen boviilt, hogy szinte minden elemiikben
atalakultak. A beteg ember gyogyitasa tovabbra is a kozéppontban all6 célkitiizés, de
ennek modszertana, szemlélete gyokeresen valtozik. Az egyre nagyobb adatmennyiség
a kutatasokban, klinikai vizsgalatokban, fejlesztésekben 11j megkozelitésmodokat —
,big data” vizsgalatok, mesterséges intelligencia alkalmazasa - indukal. Mindez gj
tudomdnyteriiletek és szemléletmodok megjelenését eredményezte. Az orvosbiologiai
kutatasok értékelésében az eredményeknek a klinikai gyakorlatban torténd
alkalmazhatosaga - transzlacidja - sarkalatos szempont. A transzlacids medicina egy
allandd, alapvet6 és minden korban siirgeté tarsadalmi igény volt és maradt; 1ényege
az a szemlélet, amely a betegellatds szinvonalanak emelését tartja szem el6tt.

A mesterséges intelligencia gyakorlati felhasznaldsaval az orvostudomanyi kutatasokban
hosszu tavon kell szamolni. A mesterséges intelligencia gyakorlata felvet stratégiai,
etikai, jogi, de egyidejlileg technoldgiai, tarsadalmi és szakmapolitikai kérdéseket is. A
fejlédés megallithatatlan. A halézatok utvesztéjében az adat és a hozza kapcsolodo
informdcié nagy hatalom, de fegyver is. Lehetséges-e az orvostudomdanyban a
technologidk folyamatos, valoban nagy ivil fejlédésének kovetkezményeként, tisztan
technikai eszkozokkel gyogyitani? A dehumanizalt medicina redlis veszély. Jogos a
kérdés, hogy a hatalmas mennyiségii egészségligyi és bioldgiai adathalmaz hasznositasat
a tarsadalom hogyan és milyen mddon tudja szabdlyozni, hogy jogilag és etikailag

egyarant megfeleljen a medicina szempontjainak és a tarsadalom elvarasainak.
1.2. Etikai és jogi megfontolasok az orvostudomanyi kutatasokban

Az orvostudomany soha nem ismert orszaghatarokat, az atfogo klinikai tudomanyos
vizsgalatok tobbsége egyszerre tobb orszagban zajlik. A klinikai vizsgalatok szakmai-
etikai szabdlyai foglalkozasi szabdlyoknak mindsiilnek, igy megitélésiitk nemcsak etikai
kédexek, hanem nemzetkozileg elfogadott, a civilizalt vilagban kovetett hatdlyos
jogszabalyok alkalmazadsanak kérdése is. Az orvostudomdnyban a tudomanyos és
gyogyitasi adatok kiilonleges adatnak szamitanak, mert bizalmi jellegliek. Az



orvostudomanyi kutatasok céljabol megvalosulé adatkezelés rendszere, a kiilonleges
adatok halmaza, azok bizalmi jellege fokozott etikai és jogi védelmet indokol. Az
orvostudomanyban széles korben elterjedt szamitastechnikai modszereket is a torvény
fokozott védelemben részesiti. Hazankban, ugy az etikai, mint a jogi kérdéseket
megfelel6 szinten, a nemzetk6zi gyakorlathoz igazodva szabalyoztdk (1997. évi XLVII.
torvény). A modositott torvény 2021.12.01-t6l 1épett hatdlyba. A tudomanyos kutatas
céljabdl torténé adatkezelés a 21. § (1-3) bekezdés alatt moddosult. A modositott
adatvédelmi torvény kiegészitésével egy idében, ahhoz kapcsolddott az Egészségligyi
Tudomanyos Tandcs altal kidolgozott Bioetikai Koédex: ,Az orvosbioldgiai/klinikai
kutatasok etikai elveirdl és gyakorlatarol. 3. bévitett kiadds 2022 (Semmelweis Kiadd)”,
amelyben meghataroztak a korszer( etikai ismeretek gyakorlatat. A két anyag igazolja,
hogy az etika és a jog az orvostudomadnyi kutatdsban is szervesen kapcsolddik
egymashoz. A tudomanyos és technoldgiai tjitasokban tiszteletben kell tartanunk az
életet, beleértve az emberi és a f6ldon €16 sszes 1ény életét, az emberi jogokat, nemcsak
a kortarsaink emberi jogait, hanem a kovetkezd és a jovébeli nemzedékek jogait is.
Tiszteletben kell tartanunk az emberi méltésagot, beleértve a kiilonbo6zé etnikai
csoportok és a kiillonb6zé nemd, életkord vagy vallasi emberekét is, a természetet,
védentink kell az okoszisztémakat és a kornyezetet, és harmonikus egytittélést és
fenntarthato fejlédést kell teremteniink az ember és természet kozott. Az etikai
szabalyoknak osszhangban kell lenni a vonatkozé jogszabalyokkal is. Kovetkezetes
szakmai feladat a min&ségében j etikai és jogi anyagok folyamatos beépitése a Kodexbe
és a jogszabalyba.

2. Az orvostudomanyi kutatasok tipusai és kapcsolodasaik

A tudomanyos kutatdsrol, fejlesztésrél és innovaciordl szolo 2014. évi LXXVI. torvény
(tovabbiakban KFI toérvény) 3. § 11. pontja szerint a ,kutatds-fejlesztés: magdban foglalja
az

alapkutatdst, az alkalmazott kutatdst és a kisérleti fejlesztést.” A Szellemi Tulajdon
Nemzeti Hivatala (SZTNH) 4ltal elkészitett Fehér Konyv 6t kulcsfogalmat hataroz meg,
amelyeknek egytittesen kell teljesiilnie ahhoz, hogy egy adott tevékenység kutatasnak
és/vagy fejlesztésnek mindsiiljon és ez a meghatarozas altalanos érvényti a tudomanyos
tevékenységre akkor is, ha az nem irdnyul fejlesztésre.

o Ujszerd,

e Tudomanyos, miszaki bizonytalansag feloldasara torekszik,
e Alkoto tevékenységen alapul,

e Modszeresen végzett tevékenység, és

e Masok altal felhasznalhaté és reprodukalhato.

A tudomanyt altaldban a szerint csoportositjak, hogy mi a tudomdnyos vizsgalat targya,
illetve Ujabban ugy is, hogy az eredmények miként hasznosithatok. Az orvostudomany
kozismerten a természettudomany része, ugyanakkor alkalmazott tudomany is,
amely a felfedez6 kutatasok mar meglévé eredményeit haszndlja, és azok 1j alkalmazasat
végzi. Az alkalmazott kutatds olyan kritikus vizsgalat, amelynek célja 4j ismeretek
megszerzése altal 4j termékek, eljarasok vagy szolgaltatasok kifejlesztése, vagy a létezd
termékek, eljarasok vagy szolgaltatasok jelent6s mértéki fejlesztése.



Az orvosbioldgiai kutatasok magukba foglaljak az alabbiakat:

Felfedezdé kutatas. Altalaban kutaté altal kezdeményezett és a biologiai
komplexitds még ismeretlen Osszefliggéseinek megfejtésére iranyuld
vizsgdlatsorozat. A felfedezd kutatasokhoz sorolhatd a gydgyszerfejlesztések
jelent6s része is, amely ipari, vagy kutatoi kezdeményezésti (,investigator-
initiated”) is lehet.

Emberen végzett klinikai kutatas. Altalaban betegségekbdl kiinduld
megfigyelés és kutatds. Emberen végzett klinikai kutatdsnak szamit az 4j
gyogyszerek és terapias eljarasok alkalmazhatosaganak igazolasa is, amely nagy
esetszamot igényelhet, ezért sok esetben multicentrikus.

Kisérleti fejlesztés. A meglévé tudomanyos, technoldgiai ismeretek és
szakértelem megszerzése, Osszesitése, alakitasa és felhaszndlasa Gj vagy javitott
termékek, eljarasok vagy szolgaltatasok kidolgozasa céljabol. Tipusosan feliilrél
kezdeményezett és irdnyitott, dltalaban ipari hatter( kutatasok (pl. alkalmazott
kutatas-fejlesztés az orvosbiologiai képalkotds és mesterséges intelligenciaval
tamogatott adatelemzés teriiletén). T6bbnyire multicentrikus.

. Az orvostudomanyi kutatasok kivitelezésének alapelvei

Etikussag

Atlathatdsag

Megbizhatésag
Szamonkérhetdség, felelGsség
Tisztelet

A medicina szakmai és etikai alapelvei - nemcsak az orvosokra, hanem mas
képzettséggel rendelkez6 kutatokra is - egyforman érvényesek. Amennyiben a kutatasok
alanya az ember, akkor az 6 biztonsdga és védelme minden mas szempontot feliilir, és
ez ugyanakkor jelentésen korlatozza a kutatok tudomanyos szabadsagat.

Az orvostudomany régota kedvelt terepe az dltudomanyok mtvelSinek. Ha tarsadalmi
szinten betartanank és betartatnank a hatalyos szabadlyokat, akkor az altudomanyok
kutatéi nem érvényesiilhetnének. Az orvostudomanyok miuveldinek ezért nemcsak
tudomanyos, hanem etikai képzettséggel is kell rendelkeznitik, és a vonatkozé szakmai-
etikai el6irdsok betartasdért is felel6sek. Az orvosbioldgiai kutatasok Osszetettek, az

azokbol

adodo kovetkeztetések levondsa, nyilvanossagra hozasa gyakran rendkiviili

szakmai-etikai felel6sség.

2.2. Az orvosbiolodgiai kutatasok hagyomanyos felosztasa

Kutatas Kategoria A kutatasi teriiletek
ALAPKUTATAS/ Molekularis biolégiai Genetika, genomika,
FELFEDEZO kutatasok molekularis-sejtbioldgia,
KUTATASOK (a biologiai komplexitas rendszerbiologia,

molekuldris szintt szintetikus biologia,




megismerése, genetikai
szabalyozas,
fehérjeszintézis,
mechanizmusok,
interakciok stb.)

mikrobioldgia, biokémia-
biofizika, immunoldgia,
proteomika, fejlédés-
bioldgia, regenerativ
bioldgia, preklinikai terapias
vizsgalatok

In vitro kutatasok
(biologiai kontextuson
kiviili sejteken, biologiai
molekuldkon, szoveteken,
mikroorganizmusokon
torténé vizsgalatok)

Egész szerv perfuzioja,
szoveti szuperfuizid, primer
sejttenyészet vizsgalata,
immortalizalt sejtvonalak,
szubcellularis vizsgalatok,
sejtbioldgia, preklinikai
diagnosztikus és terapias
vizsgalatok (kémiai
vegylletek, baktériumok,
virusok, gombak, parazitak
celluldris hatasai)

In vivo kutatasok

(él6, teljes
organizmusokon végzett
vizsgalatok,
allatkisérletek)

Fizioldgiai és patofiziologiai
folyamatok,
hatasvizsgalatok (genetikai
modifikacio, diéta, életmod,
gyogyszer stb.), toxikoldgia,
transzplantacio, preklinikai
terdpias vizsgalatok
sejteken, szoveteken
allatmodellben

In silico kutatasok

Kilonboz6
adatrendszerekben,
modelleken meghatarozott
célok (pl.
gyogyszermolekuldk
fejlesztése,
rendszerbiologiai elemzések
stb.) érdekében végzett
kutatétevékenységek

KLINIKAI
KUTATASOK
(humdn mintan
[ex vivo] vagy
emberen végzett
[in vivo]
megfigyelések)

Felfedez6 megfigyelések
(emberen, vagy human
mintan megfigyelt 4j
ismeret)

A szervezet patoldgias
jeleinek leirasa, vagy sejtek,
szovetek, vér, testnedvek
biologiai, genetikai

vizsgalata
Diagnosztikus Diagnosztikus tesztek
vizsgalatok tulajdonsagai,

alkalmazhatosaga,

érzékenysége, specificitasa.
Orvosbiologiai képalkotas.




Terapias vizsgalatok

Profilaktikus vagy terapias
eljarasok, vegyiiletek
hatasanak,
hatékonysaganak,
mellékhatasanak vizsgdlata

Prognozis vizsgalatok

Prognozismodellek
tulajdonsagainak és
hatékonysaganak vizsgalata
mesterséges intelligencidval
tamogatott adatelemzés
segitségével.

NEPEGESZSEG-
UGYI
KUTATASOK

Epidemiologiai
vizsgalatok

A populdacio egészségi
allapotaval kapcsolatos
informaciok gytjtése,
feldolgozasa és
felhasznalasa. Tervezésiik
szerint: szakmai (orvos-
szakmai, epidemiologiai,
orvos-etikai) adminisztrativ,
gazdasagi fajtak.

Egészségiigyi ellatasra,
szervezésre iranyulo
vizsgalatok

Az egészségligyi ellatas
mindsége, optimalizalasa,
gazdasagossaga

A Kklinikai kutatas - céljait és egyes eszkoztarat tekintve — sokszor atfedést mutat a
népegészségiigyi kutatasokkal.

2.3. Az orvostudomanyi kutatasok specifikumai

2.3.1. Alapkutatas (felfedez6 kutatasok)

Az innovacios torvénynek a 2o11. évi CLVI. torvénnyel tortént, 2012. janudr 1-jén hatalyba
lépett modositasa utan az alapkutatds meghatarozasa a kovetkez6: , 4. § 1. a) alapkutatds:
kisérleti vagy elméleti munka, amelyet els6sorban a jelenségek vagy a megfigyelhet6
tények hdtterével kapcsolatos uj ismeretek megszerzésének érdekében folytatnak, anélkiil,
hogy kildtdsba helyeznék azok gyakorlati alkalmazdsdt vagy felhaszndldsdt. Az
alapkutatasban is megkiilonboztethet6:

e Tiszta alapkutatds, amelyet a tudomdnyos ismeretanyag gyarapitdsaért
végeznek anélkiil, hogy barmilyen hosszt tava gazdasagi vagy tdrsadalmi

haszon elérésére torekednének, vagy azon

igyekeznének, hogy az

eredményeket gyakorlati kérdések megoldasara alkalmazzak, és

o (Célzott alapkutatds, amelyet annak a célnak a jegyében végeznek, hogy a
létrejové ismeretanyag alapul szolgdljon mar felismert vagy vart, jelenlegi vagy
jovébeni kérdések megoldasara.




Az alapkutatdsi eredményeket 4ltaldban nem értékesitik, hanem tudomanyos
folyoiratokban publikdljak. Azonban még a tiszta alapkutatas sem oncéla, hiszen
minden kutatds a tudomdanyos ismeretanyag gyarapitasdért torténik, s azt nem lehet
elére tudni, hogy egy alapkutatasbdl szarmazoé 1j ismeret mikor valik kiindul6pontta az
alkalmazott tudomany szamara.

2.3.2. Klinikai kutatas

Az Eurdpai Parlament 536/2014 EU szamu rendelete (hatdlyos 2022. januar 31-t6l)
megalkotasanak célja, hogy egységesitse, és ez altal felgyorsitsa a klinikai vizsgalatok
engedélyezését, lefolytatasat és az ezzel kapcsolatos adatkdzléseket az Europai Unidn
belil. Az Eurdpai Gydgyszeriigynokség varakozdsai szerint az 1j rendszer olyan
szabalyozasi és technikai kornyezetet teremt, amely egyszertisége és atlathatdsaga révén
vonzova teszi az Eurdpai Unidt a klinikai vizsgalatok és kutatasok, valamint az ezekkel
kapcsolatos innovacié és beruhdzisok megvalodsitdsa szamara, tovabba elGsegiti a
hatosagok és kutatok hatékony egylittmiikodését. A rendelet hasznalja a ,klinikai
kutatas” tagabb fogalmat, amelynek egyik kategoridjat a klinikai vizsgalat alkotja. A
klinikai vizsgalat emberen végzett orvostudomanyi kutatas, amelynek célja egy betegség
kialakuldsanak pontosabb megismerése, gydgyitdsra szant hatoanyag, eszkoz, terapias
eljards tulajdonsigainak, hatasainak, illetve az altaluk kivaltott nem kivanatos
hatdsoknak a feltardsa. A klinikai vizsgalatok 4j esélyt jelenthetnek olyan betegek
szamara, akiknél az aktudlisan gyakorolt és engedélyezett kezelések hatdstalannak
bizonyultak, vagy betegségiikre még nem all rendelkezésre ilyen gyogymadd. A klinikai
kutatdsokat kivitelezését etikai elvek és jogszabdlyok szabjik meg. Az engedélyezett
human klinikai vizsgalatok nyilvanosak, az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA)
https://www.clinicaltrialsregister.eu EU Clinical Trials Register ,,EU Klinikai Vizsgalatok
Nyilvantartas” és az FDA Clinical Trials (https://clinicaltrials.gov/) adatbazisiaban
érhet6k el. A klinikai kutatds beteg embereken és/vagy egészséges onkénteseken
torténhet. Két {6 tipusa ismeretes:

2.3.2.1. Beavatkozassal nem jaro vizsgalatok

A Klinikai vizsgalatok egyik alapvet6 részét jelentik. Ennél a vizsgalati modszernél
a vizsgalok beavatkozads és befolydsolds nélkill megfigyelik az egyéneket. A
beavatkozassal nem jaré vizsgdlatok kiegészithetik a véletlen besorolasos,
kontrolldlt vizsgdlatokbdl szdrmazd ismereteinket. A beavatkozdssal nem jaréd
vizsgdlatok egyes fajtai (biztonsdgossagi, farmakodkondmiai, életmindségi,
epidemioldgiai, compliance/perzisztencia, obszervaciés kohorsz, retrospektiv
eset-kontroll és egyéb obszervacids vizsgalatok) nem kovetnek protokollaris
kovetelményeket és standard eljarasokat. Ennek ellenére, e vizsgalatok eredményei
befolyasoljak a klinikai gyakorlatot. A beavatkozassal nem jaré vizsgalatoknak
retrospektiv, keresztmetszeti, vagy prospektiv formai ismertek.

2.3.2.2. Beavatkozassal jaro vizsgalatok
A beavatkozassal jaro vizsgalatok még nem teljesen ismert és kivizsgalt hatdsu

tényezdket (hatdanyagok, anyagok, eszk6zok, eljarasok, modszerek, koriilmények,
feltételek) alkalmaznak. E vizsgalatok sordn a betegeket el6zetesen engedélyezett


https://clinicaltrials.gov/

kutatasi terv szerint kezelik, és felmérik ennek kovetkezményeit. A klinikai
vizsgalatokban leggyakrabban valamilyen gyogyitd eljarasrdl kivannak ismeretet
szerezni. llyen lehet példaul egy Gj gydgyszer vagy eszkdz, egy djfajta mutéti
technika, de ide tartozhatnak a diétak vagy a fizioterdpias eljarasok is. A
beavatkozdssal jaro vizsgalatok a klinikai vizsgalat tipusatél (diagnosztikai eljards,
orvostechnikai eszkdz, fejlett terdpids készitmény, vagy gyogyszervizsgalat) és a
klinikai vizsgalati fazistol fiiggéen eltéré esetszamot igényelnek. Orvostechnikai
eszkozok, fejlett terdpiads készitmények és fazis I-11 gydgyszervizsgalatok altalaban
kisebb esetszamon torténnek (biztonsagossagi és proof-of-concept vizsgalatok),
mig fazis III klinikai vizsgalatok nagy esetszamot igényelnek, melyek
multicentrikus vizsgalattal érheték el. Multicentrikus klinikai vizsgdlat azonos
vizsgalati terv szerint, de egynél tobb vizsgalati helyszinen, egynél tobb vizsgald
altal elvégzett klinikai vizsgalatot jelent.

2.3.3. Integralt orvostudomanyi kutatasok, preciziés medicina

Napjainkban a kutatasban alkalmazott vizsgaldmodszerek pl. a felfedez és a klinikai
kutatasban egyarant alkalmazhatok, s egy orvosbioldgiai kérdés megvalaszolasdhoz tobb
szakteriilet Osszefogdsa és specialis kutatasi modszerek és eszkoztarak hasznadlata
sziikséges. Az elsérendli kutatdsok ezért nem nélkiilozhetik tobb szaktertlet
egyuttmikodését (,team science”). Ez kiillonosen igaz napjainkra, hiszen az emberiség
globalis egészségiigyi kihivasokkal néz szembe. Egyéni szinten a betegségek kivalto okait
és a gyogyitas lehetségeit genetikai, epigenetikai varidciok, életmod, szocidlis és
kornyezeti allapot, diéta, endogén mikrobiota &llapot stb. befolyasolja (precizids
medicina). Az integralt orvosbioldgiai kutatasok teremtették meg az alapjat annak, hogy
pontosabb orvosi ellatast biztositsunk egy adott betegnek és a kovetkezbket foglalta
magaba:

e pontosabb klinikai és laboratériumi modszerek (pl. biomarkerek) alkalmazasa a
betegség azonositasdban,

o célzott kezelés, amely figyelembe veszi az adott beteg bioldgiai jellemzdit,

e egyénre szabott gyogyszer adagok hasznalata,

e biomarkerek alkalmazasa a kezelés szovédményeinek megel$zésére.

A személyre szabott medicina kifejezés helyett ijabban a precizios medicina kifejezést
ajanljak, mert a valoban egyénre alkalmazott orvosi ellatds igénye igen ritka, és
illuzérikus, hogy minden egyes betegre egyedi eljarasrendet alkalmazzon az
orvostudomany. Az orvosbioldgiai kutatasok integraciojan tal fontos azt is észrevenni,
hogy az eddig 6nallé orvosi, élettani, biokémiai, biofizikai kutatdegységek szerepét
atveszi egy olyan integralt tudomanyos kutatas, ahol egy adott orvosbioldgiai feladat
megoldasa érdekében az integralt orvosi kutatasok parosulnak a kémiaval, a fizikaval és
a biologiaval.

2.3.4. Transzlacios medicina
Az orvostudomanyi kutatdsoknak az a legnagyobb kihivasa, hogy a tudomanyos

eredmények miként haszndlhatok a betegek érdekében a mindennapi klinikai
gyakorlatban. Az alapkutatds betegagy melletti hasznosuldsit nevezik a kutatasi



eredmények transzlaciéjanak. Ez tobblépéses folyamat, amely tobbnyire az
alapkutatassal kezdédik. Korabban ezt a folyamatot egyiranyudnak jellemezték (,a
laboratoriumtol a betegdgyig”), azonban a folyamat ennél Gsszetettebb, hiszen a
klinikumban tortént megfigyelések alapjat képezhetik tovabbi alapkutatdsoknak.
Tovabba, az alapkutatasban résztvevék is motivaltak, hogy célzott alapkutatas
formajdban megoldatlan klinikai problémdk felé forduljanak. A transzlacios
folyamatnak 6t szakasza irthaté le: To: orvosbioldgiai alapkutatds, T1: az alapkutatas
eredményei alapjan tovabblépés a human kutatashoz, T2: a klinikai kutatas alapjan
tovabblépés a betegagyhoz, T3: sikeres alkalmazas esetén tovabblépés a szélesebb korti
alkalmazashoz, T4: sikeres sporadikus alkalmazds utan tovabblépés a hasznositashoz
(innovacio). A transzlacios folyamat T1-T4 szakaszdban végzett ,transzlacids kutatasok”
célja egyértelmlien egy adott alapkutatdsi eredmény hasznosuldsit megcélzd
kutatasokat jelentik.

A transzlacios medicina azonban nem 6néllé tudomanytertilet, hanem az orvosbiologiai
kutatasoknak olyan interdiszciplinaris megkozelitését jelenti, ahol az egyes
szaktertiletek egyiittmitikodése nyoman javul a prevencio, pontosabb lesz a diagnozis, és
hatasosabb lesz a kezelés (Id. Egészségiigyi Tudoményos Tandcs allasfoglalasa, 2021). A
transzlacios medicina tehat elésegiti az alapkutatas, a klinikai kutatas és az alkalmazott
kutatds integraciojat.

2.3.5. Adatalapu kutatasok

Az informdcids technolégiai robbanas kovetkeztében tjabban kialakult a laboratoriumi
korilményektdl elszakadt, és egyes tudomanyos adatbazisokat felhasznalo
szamitdgépes adathaldszas, adatfeldolgozas. Sokan azonban ezt nem 6néllé tudomanyos
kutatasnak, hanem mddszertannak tekintik. Ide sorolhaté a prospektiv online alapu
orvosi adatbazisok létrehozasa is (egy-egy betegséghez kapcsolddo regiszterek). A
multicentrikus, strukturaltan gy(jtott adatsorok elemzése kétségteleniil hozzajarulhat
az adott betegség jobb megismeréséhez és gyogyitasdhoz. Nagy nyilvanos
adatbazisokban ma mar elérhet6ek nagyszamu, kilonféle betegségben szenvedd
egyének klinikai adatai mellett a kiilonb6z6, gyakran biobankba helyezett szoveteinek
teljes genomikai, proteomikai adatai is. Ezen talmenden, a tudomanyos publikaciok
soran egyre gyakoribb az a kovetelmény, hogy az tn. ,,nyers adatok” kereshet6 formaban,
publikus tarhelyen, barki szdmara szabadon, vagy bizonyos megkotésekkel elérhet6ek
legyenek. Ezen nyilvanos adatbankokban megtaldlhaté adatok bioinformatikai
modszerek alkalmazasaval, 4j hipotézisek igazolasara is alkalmasak lehetnek. Az
orvostudomanyban ilyen adatalapd, bioinformatikai jellegti kutatasok 4j tudomanyos
eredményeket hozhatnak, és eredeti tudomanyos kozleményeket eredményezhetnek.

Az adatalapu kutatdsoknak létezik egy masik formaja, amikor masok eredményeinek
kritikus elemzése és 6sszegzése torténik, amely elsésorban a klinikai kutatasokhoz jarul
hozza. Ugyanakkor ezek az elemzések a tudomanyos kutatds elvart jellemz6it nem
mindenben teljesitik. Valamennyi tudomdanyteriiletre igaz ugyanis, hogy tudomanyos
kutatast, a tudomanyos eredmények elismerését és nyilvanos kozreaddsat a tudomanyos
kozosség akkor tartja 6ndllé munkaként elfogadhatonak, ha a nyilvanossagnak szant
munka az aldbbiakat tartalmazza:
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Megalapozott tudomanyos hipotézis — ehhez kelléen alapos és atgondolt
tervezés sziikséges.

Megfelel6 kutatasi modszertan, amely alkalmas a felvetett kérdés
megkozelitésére, illetve megvalaszolasara.

A tudomanyos vizsgalatok/mérések pontos és etikus kivitelezése.

Hiteles (és reprodukalhatd) eredmények és ezek kritikus elemzése.

A bemutatott kutatds @j ismeretet hoz létre, vagy a megléviket Uj
megvilagitasba helyezi.

Az adatalapu kutatasok teriiletén két, nomenklaturajaban és tartalmaban is elkiiloniilé
metodikai mddszer alakult ki. A lenti két mddszertant egyesek - tévesen — az orvosi
kutatasok kapcsan 6ndllé tudomdanyos kutatasi teriiletként és eredményként jellemzik.

Metaanalizis. A metaanalizis olyan statisztikai elemzés, amely tobb
tudomdnyos tanulmany eredményeit veti ossze. Onalls, 4j tudomanyos
hipotézist nem tartalmaz. Metaanalizist akkor lehet végezni, amikor tobb
tudomdnyos tanulmany ugyanazzal a kérdéssel foglalkozik, és ha szamitani
lehet valamilyen szint( hibara a kiil6ndllé6 tanulmanyok eredményeiben. A
metaanalizis elGkésziilete sordn a fellelhet6 adatbazisokbdl tudomanyos
vizsgalatok  OsszegyUjtése  torténik, rendszerezetten, 0Osszevethetd
formatumban, adatbazist képezve. Metaanalizis soran a tudomanyos
vizsgalatok Osszehasonlithatdsaganak alapfeltétele, hogy ugyanazon a médon
mérjiik a végpontot (kompatibilis hatdsok). Fontos a homogén csoportok
igazolasa (betegség definicidja, betegség jellemzdi, betegség idGtartama,
életkor stb.). A metaanalizisek hitelességét torzithatja a hibas irodalomkutatas
és a nem megfelel6 mindségi sziirés, valamint a kozlési torzitas és a hatdsossagi
mutatok hibas megvalasztasa.

A rendszerezett attekinté kézlemény (,systematic review”) olyan magas
szintli, tudomdnyos mddszertannal, protokoll alapjan készilé atfogo
tanulmany, amely egy adott téma pontosan meghatdrozott kérdésével
kapcsolatban részletes kutatomunka révén tartalmazza az Osszes fellelhet6
irodalom kritikus értékelését és tudomanyos igény(i szintézisét. A
rendszerezett attekinté kozlemények - az egyéb kutatdsi kozleményekhez
hasonldan - kiillonb6z6 mindségliek lehetnek. Ahhoz, hogy mas kutatdk és
szakemberek szamadra is hasznosak legyenek, rendelkeznitik kell vilagosan
megfogalmazott célkitiizéssel, elére meghatarozott tanulmany- bevalogatasi
kritériumokkal, = reprodukalhat6  moddszertannal a  szisztematikus
forraskeresésre, mely megprobalja azonositani és bevonni az 6sszes tanulmanyt
(elfogultsag kockazata) azok jellemzdinek és megallapitdsainak rendszerezett
bemutatdsaval és Gsszegzésével. A rendszerezett attekint6 kézlemény onallo,
4j tudomanyos hipotézist azonban nem tartalmaz. A rendszerezett
attekint6 kozlemény a tudomdnyos ismeretek elemzésének olyan strukturalt
modja, ahol a pontosan meghatarozott kérdést, szervezett adat és
evidenciakeresés koveti. Célja a kutatasi kérdéssel kapcsolatos aktudlis
irodalom teljes, kielégit6 0sszefoglalasa, esetleges ajanlasok megfogalmazasa.
A randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan késziil6 rendszerezett attekintd
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kozlemények kulcsfontossagiak a bizonyitékokon alapuld orvoslas
szamara. A rendszerezett attekintésekhez gyakran, de nem sziikségszertien
alkalmaznak metaanalizist, a vizsgalatok eredményeinek 6sszekapcsolasara.

Valos-életbeli adatok/vizsgalatok/bizonyitékok (real-world
data/clinical studies/ evidence). A betegek egészségi dllapotira és/vagy
ellatdsara vonatkozo kiilonb6zé forrasokbol rendszeresen gytijtott adatok,
tehat egyfajta egyvelege az elektronikus kdrhazi adatbazisokbol, az
egészségbiztositasi adatokbol, a genomikai adatokbdl és a hordozhatd
egészségligyi eszkozokbdl, a kiilonféle appokbol kinyerhetd informacidknak.
Ezek az adatok sokféle forrasbol szarmazhatnak, pl. elektronikus egészségiigyi
rekordok, betegbiztositdi, vagy finanszirozoi adatbazisok, ellatds elszamolasi
dokumentumok, céliranyos beteg- és betegségregiszterek, betegek altal
gyljtott adatok (mobil, okosora, bioszenzorok, stb.). Ezek mara a klinikai
kutatdsoknal fontos forrassa valtak. Olyan egészségiigyi adatok Osszességérdl
van szo, amelyek a klinikai vizsgalatoktdl eltér6 forrasokbdl szarmaznak.

3. A tudomanyos publikacidok fajtai az orvostudomanyban és a publikaciok
mennyiségének és mindségének értékelése

A biomedicindlis kutatasok legfontosabb célja a betegek gyogyitdsanak elGsegitése.
Ennek alapvet6 formai a tudomanyos kozlési formak, publikaciok, amelyek a kutatasok
eredményeit megismertetik elsésorban a szakmai kozvéleménnyel. A kutatasi
eredmények elsGsorban tudomanyos folyodiratokban kozlemények formdjaban kertilnek
elérhet6vé a tudomanyos kozosség szamara. Ez teszi lehetévé azt, hogy a tudomanyos
kozléseket masok felhaszndlhassdk kutatasaikban. A tudomanyos munka innovaciot is
eredményezhet, amely kozvetleniil hasznosul a betegellatdsban, a betegségek
megel6zésében, diagnosztikaban vagy a terdpidban.

3.1. Tudomanyos publikacio

Az orvostudomanyi és egészségtudomanyi kutatdsban résztvevo kutatok szamara az 4j
eredmények kozreaddsa a tudomanyos és laikus k6zosség szamadra nemcsak lehetéség,
de egyben mordlis kotelezettség is. A kutatok és az altaluk végzett kutatomunka,
valamint a kutatocsoportok teljesitményének mérése az akadémiai szférdban
leggyakrabban a tudomanyos publikdcids aktivitassal és azok minéségével jellemezhetd.
A kutaté altal kozolt publikacidk kritikus értékelése jelenti a kutatd tudomanyos
életpalydjanak palyatarsak altali legfontosabb mennyiségi elemzését. Ez az elemzés adja
meg a tovabbi mindségi értékelés mennyiségi alapjait. A tudomanyos kozlemények
besoroldsa és definicidja a Magyar Tudomanyos Mtivek Tara (MTMT) szerint:

Folyoiratcikk: lektoralt kozlemény tudomanyos folyoiratban, ennek formai

o Szakcikk: Teljes terjedelm(, szakfolyoiratban megjelent tudomadanyos
dolgozat.

e Szakcikk, sokszerzdés (30-ndl tobb szerzds koézremiikodésével), érdemi
szerzOként: a szerzd irasban nyilatkozik, hogy érdemi szerz6i hozzajarulasaval
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késziiltek szerzéként jegyzett kozleményei, és az érdemi hozzdjarulast
dokumentalni tudja.

e Osszefoglalé cikk: Tudoményos folydiratban megjelent, egy-egy specifikus
témateriileten eredeti kozleményeket attekintd, Osszegz6, az ismereteket
szintetizalo cikk, amelynek azonban nem elsédleges célja eredeti Uj
megfigyelések kozlése. (Ennek egyik fajtaja a fentebb részletezett rendszerezett
attekinté kozlemény)

e Rovid kozlemény: Eredeti, kis terjedelmd, egy-egy szilikebb részletet,
problémat megragadé és taglaldé tudomanyos kozlemény, szakcikk,
esettanulmany. A szerkesztGséghez, illetve mas szerzékhoz irt ,Letter” a
Hozzaszolas/ Helyreigazitas rovathoz sorolandd be.

Az MTMT jelenlegi ,folyoiratcikk” besoroldsain tilmenden érdemes azonban az
orvostudomany teriiletére jellemzé néhany tovabbi publikaciés format részletesebben
is kifejteni, melyek megitélése a kutatdk és az altaluk végzett kutatomunka jellemzése
szempontjabdl elengedhetetlen.

Klinikai vizsgalatok szakcikkei: A multicentrikus klinikai vizsgalatok eredményeinek
publikdlasa esetén gyakran el6fordul, hogy minden, a klinikai vizsgalatban résztvevé
kutato feltiintetésre keriil a szerz6k kozott, vagy a munkacsoport tagjaként kollaboralo
szerzéként. Az ilyen jellegli vizsgdlatokban valo kézremiikodés csak abban az esetben
fogadhato el 6nallé tudomanyos teljesitménynek, ha az érintett aktivan és tevélegesen
kozremiikodott a vizsgalati terv részletes kidolgozasaban, megvaldsitasaban és érdemi
munkat végzett az eredmények kritikai elemzésében, értelmezésében. A kollaboraciok
kozott feltiintetett szerzdség pedig tobbnyire a vizsgalatban valo részvételt (pl.
betegadatok szolgaltatdsat) jelzi, érdemi hozzdadott tudomdnyos érték nélkil.
Sokszerz6s munkdk esetén - kiilondsen a klinikai vizsgalatokban - az egyéni kontribticid
megallapitasa elengedhetetlen a tudomanyos teljesitmény mérésekor.

e Metaanalizis (Id. feljebb): Jelentds szerepe van az orvostudomdanyi
(ktlonosen a klinikai) kutatisok eredményeinek kritikai értékelésében. Az
informaciok Osszesitése révén nagyobb statisztikai eré és pontosabb becslés
érhetd el, mint amelyre az 6nall6 tanulmanybdl szarmazo6 mérések lehetoséget
adndnak. Az Osszesitések modszertana, és a kovetkeztetések értékének
megitélése gyakran ellentmondasos. Az egyéni kutatdi teljesitmények
vizsgalata soran ezeket a dolgozatokat célszerli elkiilonitetten értékelni az
eredeti tudomanyos megfigyeléseket tartalmazo szakcikkektdl.

e Rendszerezett attekinté kozlemény (1d. feljebb): Olyan magas szintd,
tudomanyos mddszertannal, protokoll alapjan késziil6 atfogd tanulmanyok,
amelyek az elkészitésiik sordn végzett részletes kutatomunka révén
tartalmazzak az oOsszes fellelhetd irodalom kritikus értékelését és tudomanyos
igényl szintézisét egy adott témaval kapcsolatban. A rendszerezett attekintd
kozleményeknek altalaban jelent6s gyakorlati haszna van és ezen kozlemények
kulcsfontossaguiak a bizonyitékokon alapul6 orvoslas szamara is.

e Szakmai irdnyelv (guideline): Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja az
egészségligyi ellatds eredményességének és biztonsaganak egységes szakmai


https://hu.wikipedia.org/wiki/Statisztikai_er%C5%91
https://hu.wikipedia.org/wiki/Bizony%C3%ADt%C3%A9kokon_alapul%C3%B3_orvosl%C3%A1s
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alapelvek mentén torténd, orszagosan egyenletes szinvonalu biztositdsa. Az
egészségligyi szakmai iranyelv olyan szisztematikusan kifejlesztett
ajanlassorozat, amely meghatdarozott ellatasi koriilmények kozott az ellatandok
jol kortilhatarolt korére vonatkozik, ajanlasai jol azonosithatok, tudomanyos
bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakteriilet szakértéinek
véleményére tdmaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az
ellatok és ellatanddk adott egészségligyi ellatdssal kapcsolatos megfelelé
dontéseit segiti el6. Az iranyelvek készitésében torténd kozremiikodés nagy
szakmai megbecsiilést, elismerést jelent a szakembereknek, azonban a kutatoi
értékelésnek nem része, mert az iranyelv - bar tudomanyos evidenciakra épiil
- 4j tudomanyos megallapitast nem tartalmaz és az adott kutatd profiljahoz
specifikusan kothet6 tudomanyos hozzdjarulds sem azonosithato.

Konyv és konyvrészlet: Ezek altalaban oktatasi/tovabbképzési jellegli
kozlemények.  Meghatdrozott  témakort — szakszerlien, tudomadnyos
modszerekkel, elmélyiilten targyalé hosszabb lélegzetli mu, vagy egységes
keretbe foglalt, megszerkesztett gy(ijteményes kiadvany. Eredeti, korabban
nem kozolt kutatdsi eredményeket dltalaban nem tartalmaz.
Konferenciakozlemény: Szakfolyoirat kiillonszdmdban (supplementum)
megjelent, konferencian elhangzott vagy bemutatott anyagbdl késziilt
kozlemény, 2 oldalndl nagyobb terjedelemben. Ha nem esett at birdlaton,
tudomanyos értéke elhanyagolhaté.

Absztraktok: Szakfolyoiratban megjelent, valamely eredeti kozlemény,
értekezés, tudomanyos mi 6sszefoglaldja, kivonata. Ide tartozik tobbek kozott
a konferencia el6adas 1-2 oldalas oOnismertet§je, a nagyobb volument
tudomanyos mu részletesebb 0Osszefoglalasa. Tudomanyos értéke a
biomedicindlis kutatdsokban altaldban elhanyagolhatd, csakigy, mint a
konferencia kézleményeké.

Pre-print koézlemények: Ujabban nagyon elterjedt a nem lektoralt
kozleményeket elhelyezni nyilvanos weboldalakon (pl. bioRxiv). Ezen
ugynevezett pre-print kozlemények el6nye, hogy peer-review id6igénye nélkiil,
azonnal elhelyezhetSk a szerveren, és a koz szamadra azonnal elérhetéek az
adatok. Hatranyuk, hogy mivel nem mentek at lektordlasi folyamaton, a
kézleményekben szereplé adatok megbizhatésaga kérdéses. Altaldnos elvaras
lenne, hogy a pre-print kozlést kovetéen ugyanebben a formaban a szerzoék
tudomanyos folydiratba is elkiildjék kozlésre a kéziratot. A lektoralas nélkiili
pre-print kozlemények tudomdnyos értéke ennek megfeleléen bizonytalan,
mindossze prioritast adhat a kutatéknak amennyiben mas kutatok hasonld
eredményeket publikalnanak.

Nem teljes folyodiratcikkek és a nem ismert lektori folyamatokkal
jellemezheté folydiratokban megjelent teljes folydiratcikkek. Nincs
tudomanyos értékiik.

Szerkesztoségi levelezés, hozzaszolasok, valaszok: tudomanyos értéke a
biomedicinalis kutatdsokban altalaban elhanyagolhaté.

Oltalmak (szabadalmak): Az oltalmi formdk tudomdnyos értékét megitélni
nehéz. Egy bejelentett szabadalom, de akdr egy megadott szabadalom
tudomanyos értéke is elsdsorban attél fiigg, hogy az a késébbiekben
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hasznosulni fog-e. A bejelentett szabadalom elsGsorban azt jelenti, hogy az
adott kutato nyitott az innovacio felé és kutatasait értékesiteni szeretné.

3.2. Az értékelés hangsulyai

Az orvostudomanyi kutatdi teljesitmények redlis mérése, osszehasonlitasa rendkiviil
Osszetett folyamat. Az orvostudomanyi kutatdi teljesitmények értékelése soran -
csaktgy, mint a tudomany egyéb teriiletein - egyetlen célunk lehet: a szakmailag
megalapozott kutatdsértékelés elérése (,evidence-based research evaluation”). A
szakmailag megalapozott tudomanymetriai értékelés soran egyarant alkalmaznunk kell
idézettségi alapmutatokat (fliggetlen idézettség), normalizalt hatidsmutatokat (pl.
folyoiratok percentilis mutatoi), normalizalt kivalésagi mutatdkat (pl. magasan idézett
kozlemények, felsd 1%-ban taldlhato kézlemények stb.) és kombindlt mutatdkat is (pl.
H-index). Tényleges feladatunk az azonos szakteriileten dolgozé kutatéi teljesitmények
osszemérhetGségének megteremtése.

Az orvostudomany teriiletén a kutatok egyéni tudomdnyos teljesitményének
megitélésekor elsésorban a teljes terjedelmd, eredeti tudomanyos eredményeket
tartalmazo, lektoralt folydiratcikkek és kiilonosen az azokra kapott fiiggetlen
hivatkozdsok a mérvadok. Rangosabb (nagyobb impakt faktorral jellemezhetd, pl. D1,
Q1), vagy az ingyenesen elérhet6 (,open access”) folydiratban toérténdé publikaciok
altalaban nagyobb hivatkozasi szamot eredményeznek, igy a kutatasi eredmények
kozlésekor a kutatdk elsGsorban ezen folyodiratokat célozzak meg.

A sokszerzés cikkek egyre nagyobb terjedése azonban az Osszes citacidés szdm
onmagaban torténd értékelését nehezitheti. A killonb6zé index szamitdsok (pl. Hirsch
index), és citacids részadatok (pl. els6- utolsd-szerzés cikkekre kapott hivatkozasok)
sokszor hasznosak és informativak, drnyaljdk, ugyanakkor jelent6sen bonyolitjik is az
Osszehasonlito értékeléseket.

Egy kutatoi teljesitmény értékelésekor azokra a munkdkra kapott citaciok a mértékadok,
amelyekben az adott kutaté meghatarozd szerepet jatszott a munka tervezésében,
kivitelezésében és az eredmények kézreaddsiaban.

A kutatok teljesitményének értékelésekor azonban keriilend6 az impakt faktorok
Osszesitése egy adott kutatd esetében, mivel egy adott folydiratnak van impakt faktora,
és nem a kutaténak. Figyelni kell ugyanakkor arra, hogy szamos, a k6zosség szamara
ingyenesen elérhet6 folydiratban nem torténik érdemi lektoralds a kozlemények
elfogadasa elétt, és megfelel publikacios dij befizetése esetén ellenérzés nélkiil, szinte
barmi publikilhato. Ezen un. ,predator” folydiratok a kevésbé gyakorlott kutatokat is
konnyen megtévesztik, illetve lehetGséget adnak kevésbé etikus kutatoi hozzaallas
esetén a hivatkozdsok szdmanak novelésére (an. ,citacios farmok”).

Az objektiv tudomdnymetriai mutatdkat kiegésziti az elsé kozlés koriilményeinek
vizsgalata. Mind a tudomanyos m{, mind pedig annak szerzdje esetében nagyon fontos
annak vizsgdlata, hogy a kozolt felismerés valoban az adott kutatohoz tartozik-e
els6ként a tudomany vilagaban. Erre a vizsgalatra sok energiat kell fektetni, hiszen ezzel
értékeljiikk legjobban a kutaté munkdjat. Az eredetiség cimével valé megjutalmazas
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mindsiti a cselekvd, tudomanyt miivel6 tudost, és hitelessé teszi az értékel6 munkajat,
személyét is. Az MTA ezt a feladatot nagyon komolyan veszi.

3.3. Az orvostudomanyi innovacio

Az orvosi/egészségligyi innovacié szélesebb értelemben olyan tevékenységek és
technoldgidk kombindcidja, amelyek egy adott kimenetel elérése soran kilépnek a
meglévo keretek koziil, ezt pedig ugy érik el, hogy kozben kiterjesztik a lehet&ségek
hatdrait (Id. Semmelweis Igndc ,innovacidja” a gyermekagyi laz megel6zésére). Az
egészségligyben ez a nagyobb gyogyitasi-megel6zési érték, jobb eredményesség,
nagyobb kényelem, jobb hozzaférhetéség és egyszertiség, mindezt olcsobban, kevésbé
bonyolult médon, illetve mind a beteg, mind a szolgaltato részérdl kisebb idésziikséglet
mellett, a rendelkezésre all6 lehetéségek kibovitésével.

A 2014. évi LXXVI. torvény a tudomanyos kutatdsrdl, fejlesztésrél és innovaciorol az
innovaciot ugy hatdrozza meg, mint a gazdasagi tevékenység hatékonysiganak,
jovedelmezobségének javitdsa, Uj eljards, alkalmazasara, piaci bevezetésére. Az
orvostudomany terliletén egy-egy innovativ Otlet sokszor nehezen szorithatd
hagyomanyos szabadlyok, vagy a jovedelmezdség és a piaci beveztetés gondolatai kozé
(1d. A COVID vilagjarvany egyik gyakorlatias kovetkeztetését, mely szerint a hason fekvd
beteg konnyebben tualéli az intenziv periddust, mint a hatan fekvé. Ez a gyakorlatias
megfigyelés emberek életét mentheti meg, de valdszinileg sohasem lesz
szabadalmaztathato).

Nem fiiggetlen a medicina teriiletén az innovacids lanc a tudomany vilagatdl sem, hiszen
szamos példat lehet taldlni, amikor az innovacio alapjaul szolgalé kutatoi felvetés, otlet
tudomanyos dolgozat, vagy disszertacid alapjaul is szolgal.

Osszességében az orvostudomdnyi kutatasok legnagyobb gyakorlati eredménye, ha az
innovacio megjelenik a betegségek megel6zésében, a diagnosztikaban vagy a terapiaban.
Az innovacios folyamat sikere az akadémiai szféra és az ipar egylittmiikodésén alapul.
Olyan kutatasi eredmények, melyek az innovacios lanc végén 1j terméket vagy eljarast
eredményeznek, rendkiviil nagy tudomanyos teljesitménynek tekinthetéek. Killonosen
értékes az innovacio, ha az elkésziilt jj termék vagy eljaras szabadalommal védett.

4. Osszefoglalas, ajanlasok

A Magyar Tudomanyos Akadémia alapveté célja tudomanyos értékek létrehozasa és
azok kozvetitése a tarsadalom szamara, illetve az dltudomanyos tévhitek eloszlatasa. Az
MTA - az 1994. évi XL. torvényben meghatdrozott kozfeladatai kozott - tudomanyos
mindsitési rendszert miikodtet, melynek keretében az MTA doktora, valamint az MTA
levelezé és rendes tagja cimeket adomanyoz az arra érdemeseknek. Az MTA doktora
cimet az MTA annak itélheti oda, aki tudomanyos fokozattal rendelkezik, az altala
miuvelt tudomdnyszakot a tudomanyos fokozat megszerzése 6ta is eredeti tudomanyos
eredményekkel gyarapitotta, tudomanyszakdnak mértékadé hazai és nemzetkozi
tudomadnyos korei el6tt ismert és elismert, kiemelked6 tudomanyos kutatoi
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munkdssagot fejt ki és tudomanyos eredményeit doktori miiben foglalja Gssze. Az
akadémikusok a legkivalébb MTA doktorok koziil keriilnek ki. Ezen folyamat soran az
MTA részletekbe menéen, az adott szakma értékrendjének megfeleléen elemzi és
értékeli a kutatdk altal elééllitott tudomanyos értékeket. Az akadémikussa valasztas,
vagy az MTA doktora cim odaitélése az évtizedek dta a tudomanyban tevékenykeddk
nemzetkozi szint kutatdi mindségének a hazai tudomanyos kozvélemény Aaltali

hitelesitést jelenti.

MTA Orvosi Tudomanyok Osztilya kiemelt felel6sséget érez abban, hogy a magyar
tarsadalom az orvos- és egészségtudomanyok teriiletén milyen tudomanyos, kutatasi és
innovacids tevékenységeket tart fontosnak, amelyek a tudomdnyos ismereteket
gazdagitjak, illetve kozvetve vagy kozvetlenill hozzdjarulnak az orvostudomany
fejlodéséhez. A jelen Osszedllitds az osztdly kollektiv allaspontjat kozvetiti a magyar
orvoskutatdk és a magyar tarsadalom felé.

Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztdlydnak célja, hogy a kutatoéi életpalya megitélése
minél teljesebb, részlet-gazdagabb, redlisabb legyen. Az MTA doktora cim
odaitélésének, még inkdbb a legkivalobb MTA doktorok akadémikussa jelolésének
alapelve (az Eurdpdban zajlé hasonlé torekvésekkel egyetemben, 1d. irodalmi
hivatkozdsok) az, hogy az életpdlya értékelése minéségi értékelés legyen, amelyben a
palyatarsak kritikai véleménye meghatarozé és amely soran felel6sen kell
felhasznadlni a mennyiségi (pl. tudomdnymetriai) adatokat. Azonban két kutato
kizdrélagosan mennyiségi alapon torténé mechanisztikus 0Osszehasonlitdsa nem
feltétleniil mutatja a két kutatdi életpalya kozotti valos rangsort. A mindségi
értékelésnek a kutatoi teljesitmény egészére ki kell terjedni (pl. fiatalok mentoraldsa,
kutatdsvezetSi szerep, alkoto részvétel a gradudlis és posztgradudlis oktatasban,
részvétel hazai és nemzetkozi kutatdsi szervezetek vezetésében, a tarsadalomra
gyakorolt hatds stb.). Ebben a mindségi értékelésben helye van a tudomdanymetriai
mérdszamok mellett a kutato altal tett alapvet6é megfigyeléseknek, diagnosztikai, vagy
terapias eljarasok kidolgozasanak, a kutato kollaboracios hajlanddsaganak, vagy kutatoéi
ethoszanak, amely révén a kutaté megalapozza hitelességét és tudasat, valamint etikai
és erkolcsi magatartasat.

Az MTA minden torekvése mellett is, a kozelmult tudomanymetriai modszereinek
gyakorlata gyakran inadekvat, egyoldald, nem kell6en differencidlt moddszereket
alkalmazott a tudomanyos mindség mérésére (pl. sokaig kizarolagosan a magas impakt
faktorral jellemzett folyoiratokban megjelent kozlemények szama volt mérvado, vagy a
citacid, mint egyetlen kiemelt méréparaméter). Az europai gyakorlat az orvostudomanyi
kutatdsok értékének megitélésében hatarozottan, am lassan valtozik, gyakorlata
orszagrol-orszagra eltérd szinvonald, igy az eurdpai 6sszkép fragmentdlt. Az Eurdpai
Akadémidk Szovetsége (ALLEA) maga is azon dolgozik, hogy a kutatasi projekteket, a
kutatointézeteket és a kutatokat a jovében komplex modon, valamennyi értékelhetd
tudomanyos érték (a klasszikus tudomdnymetriai modszerek mellett a tudos tarsadalmi
szerepvallaldsa, mentori, iskolateremté egyénisége) egyideji figyelembevételével itéljek
meg, rangsoroljak. Az egyes kutatdk értékelésének mindenképpen alapveté szempontja,
hogy milyen tudomanyos eredmények kothet6k dokumentalhatéan a munkassagukhoz.
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Ugyancsak lényeges, hogy az orvos- és egészségtudomany tertiletén tevékenykedd
egyetemi doktori iskoldk az MTA-val azonos alapelvi értékek alapjan biraljak el a PhD
hallgatok tudomdényos teljesitményét (szem el6tt tartva, hogy a fiatal kutatok
elémenetelének szakmai elbirdlasa jelent6sen eltérhet a kozépidés kutatdk
teljesitményének elbiraldsatol) és ennek figyelembevételével adomanyozzdk a PhD
fokozatot fiatal kutatéinknak, akikbél majdan a jové generacio MTA doktorai és
akadémikusai lesznek

Javasoljuk az MTA Orvosi Tudomdnyok Osztdlydan belil mikod6é doktori
bizottsagoknak - amelyeknek az osztaly egészének véleménye mellett alapveto szerepe
van az MTA doktori (kutatdi) habitus és a kutatoi teljesitmények értékelésében - hogy
a jelen el6terjesztés f6 megallapitasait dolgozzak be a sajat kritériumrendszeriikbe, ezzel
is elGsegitve az orvostudomanyi és egészségtudomanyi kutatdmunka értékeinek
komplex és egységes megitélését.

Javasoljuk, hogy a jelen elGterjesztést, kiegészitve az MTA Orvosi Tudomdanyok
Osztéalydnak ilésén elhangzottakkal, hozza az Osztély nyilvanossagra (pl. MTA honlap,
Magyar Tudomany), hogy a kutatok széles rétege megismerkedhessen az anyagban
foglaltakkal.

Az anyag osszeallitasaban kozremiikodtek:

Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztdlya ad hoc munkabizottsagot kért fel az anyag
Osszeallitasara, melynek vezetdje Kovacs L. Gabor rendes tag, osztalyelnok-helyettes,
tagjai Balla Gyorgy rendes tag, Kemény Lajos levelezé tag, Mandl Jozsef rendes tag,
Soétonyi Péter rendes tag és Tulassay Tivadar rendes tag voltak. Az ad hoc
munkabizottsag Osszedllitasat az Osztdly a 2022. februdr 16-an tartott osztalyiilésen
megvitatta, kiegészitette. A fenti elGterjesztés az Osztdly egészének kollektiv
allaspontjat titkrozi.
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