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OAM, Office of Alternative Medicine, (Alternativ Medicina Hivatala)
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1. BEVEZETES

A természetgyogydszat a legdltalanosabb megkozelités szerint azon egészségiigyi
ellatdsi formdkat jelenti, amelyek nem tartoznak a konvenciondlis eljardsok korébe. A
természetgyogydszattal gyakran szinonim kifejezésként haszndljdk az alternativ, a
komplementer, a holisztikus, a tradiciondlis és a nem konvenciondlis orvoslds elnevezéseket.
Akarmelyik elnevezést is haszndljuk, jelentésének lényege az uralkodé medicindtél vald
elkiiloniilés. A természetgydgydszat nem a nyugati orvoslds teoretikus alapjan nyugszik,
eredményessége gyakran nem igazolhatd a nyugati moddszerekkel, nem szerepel az
orvosképzésben, eljardsai orvosi képesités nélkiil is hasznalhatdk, illetve a biztositd dltal nem
tdmogatottak (Buda, 1997). Az egésziigyrdl szolé 1997. évi. XLIV. torvény 104. §-dnak
megfogalmazdsa szerint a nem-konvenciondlis eljardsok az egészség és betegség eltérd
szemléletén, a konvenciondlis, természettudomanyosan megalapozott eljardsoktdl eltérd
megkozelitésbol ered0 moddszereken alapulnak. Az egészségiigyi torvény értelmében a
természetgydgydszatot ma a betegek szabad vélasztasuk folytan kiegészito terapiaként vehetik
igénybe. Az egésziigyi torvény a nem konvenciondlis gydgyaszat kifejezést alkalmazza,
amellyel kapcsolatban meg kell emliteni, hogy a természetgydgyaszati dgak koziil 17-re
alkalmazhatd, azokra, amelyeket a természetgydgydszati rendeletek felsorolnak (amelyekre
miikodési engedély nyerhetd). Azok a természetgydgyaszati moédszerek, amelyek nem
szerepelnek a rendeletekben, vallalakozéi engedély kivéltasaval altal gyakorolhatdk.

A modern medicina szinonimdjaként haszndlhaté a nyugati, a hivatalos, az ortodox, a
konvencionalis medicina kifejezés. Magyarorszdgon leginkabb a modern medicina kifejezés
haszndlata terjedt el.

A természetgydgydszat reneszanszat éli a gazdaségilag fejlett orszagokban. Nem lehet
pontosan megmondani, hogy Magyarorszdgon mennyien alkalmaznak természetgyogydszati
modszereket és termékeket. Az utolsé orszadgos reprezentacidju vizsgalat 1999-ben késziilt,
amelynek eredménye szerint a feln6tt lakossdg 23,1%-a fordult legalabb egyszer mar
természetgy6gyaszhoz.

A természetgydgydszat az 1980-as években ,valt divattd”, 1990-ben mar 1200
iparengedéllyel rendelkezO természetgydgyasz véllalkozot tartottak nyilvan. A legalizélasra
1997-ben keriilt sor, amikor az egészségiigyi torvény 104§-anak felhatalmazdsa alapjén
sziiletett meg a két szabdlyozd rendelet: a természetgydgydszati tevékenységrol szolo

40/1997. (III. 5.) Korm. rendelet és a természetgyogyaszati tevékenység gyakorldsdnak egyes



kérdéseirdl szolo 11/1997. (V. 28.) NM rendelet. A népjoléti miniszteri rendelet a
természetgyogydszati (a jogszabdlyban nem konvenciondlis) eljardsokat két alapvetd
csoportra bontotta: 1éteznek orvos dltal végezhetok és nem csak orvos altal végezhetok. Az
orvosi végzettségen alapulé csoportositds azon a vélelmen alapul, hogy egyes
természetgyogydszati eljardsok veszélyesek, amelyeket biztonsdggal csak orvosok
alkalmazhatnak. Az orvosok szakmai képzése az egészségiigyi felsofoku szakirdnyu
szakképzést végzd intézményben (tovabbiakban orvosegyetem) torténhet. Ennek szellemében
az emlitett rendeletek a nem konvenciondlis eljardsok oktatdsat az orvosi egyetemekre
delegéltak. A rendeleti felhatalmazds ellenére az orvosegyetemek oktatist évekig nem
ajanlottak, vizsgdt nem ,,biztositottak”. Jelenleg a kotelezd folyamatos tovabbképzésen beliil
lehet akkreditalt homeopatids, manudlterdpids és akupunktiras tanfolyamot végezni.

A hazai orvoskarok természetgydgydszati ismereteket a gradudlis képzésen beliil is
oktatnak, ami a nemzetkozi oktatdsi gyakorlatnak megfelel. A gazdasigilag fejlett
orszagokban egyre tobb orvosegyetemen kezdtek el természetgydgydszati ismereteket oktatni
gradudlis szinten. Az oktatds bevezetése (integrdlasa) mogott két fontos érv huzédik meg.
Egyrészt a betegek alkalmaznak természetgydgyaszati modszereket, masrészt a hallgatok és a
végzett rezidensek kivdncsiak a témadra. Szdmos felmérés vildgszerte megerdsiti, hogy a
hallgatok nagy tobbséggel sziikségesnek tartjdk a természetgyOgydszati ismeretek
integralasat. Az orvostanhallgatok €s orvosok természetgydgydszati ismeretei ma nem
elégségesek, igy tobben hangoztatjdk, hogy a kérdés nem az, hogy kell-e integrdlni az
alternativ medicina oktatdsat, hanem hogy hogyan.

A természetgyOgyaszati ismeretek orvosi kurrikulumokba valé integraldsdnak kérdése
az utébbi években nagy nyilvanossagot kapott a nemzetkozi oktatdspolitikai diskurzusokban.
Az integraciét tobb szakmai és oktatdspolitikai allasfoglalds siirgeti, sot az Egyesiilt
Allamokban és Kanaddban péld4ul az dllam anyagi timogatést nyujt ennek elémozditdsira. A
hazai intézmények koziil a Magyar Akkreditacios Bizottsag javasolta az orvosi karoknak a
természetgyogydszat szervezettebb integracidjat, amely dallasfoglaldson til semmilyen
hivatalos oktatdspolitikai allaspont nem sziiletett. Magyarorszdg 2004. majus elsejétdl az
Eurépai Unié (EU) tagja, ami azt jelenti, hogy az egészségiigyi képzés targyaldsakor a

jogharmonizéciébodl fakadd szempontokat is figyelembe kell venni.



Célok

Az orvosegyetemek természetgydgydszati ismereteket gradudlis és posztgraduédlis
képzési szinten oktatnak, az értekezés mindkét teriiletre kiterjed. Az értekezés négy
célkitlizésen keresztiil vizsgalja az orvosegyetemek €s a természetgydgydszati oktatds/képzés
kapcsolatat.

1. Az értekezés célja megvizsgdlni és rendszerezni az Eurdpai Unié kozosségi joganak
természetgydgyadszattal kapcsolatos normdit, a tagdllamok szabdlyozdsdnak modelljeit,
elsésorban a természetgydgydszati képzés teriiletén. A kérdés az, hogy a magyar
természetgyogyaszati rendeletek hogyan illeszkednek a kozosségi jog alapelveihez, illetve
hogyan viszonyulnak a tobbi EU tagdllam szabdlyaihoz, oktatdsi rendszeréhez. Feltételezésem
szerint a magyar szabdlyozds a kozosségi jog alapelveinek érvényre jutdst neheziti, az EU
tagdllamok természetgyogyaszati szabalyozasandl pedig szigoribb kereteket hatdroz meg.

2. Az értekezés célja a hatdlyos magyar természetgydgydszati szabdlyozas elemzése
és a joganyag hitterének feltardsa érdekében a természetgydgydszat rendszervaltastol (1989)
napjainkig terjed6 torténetének attekintése. A természetgydgyaszati rendeletekkel kapcsolatos
kérdés az, hogy a joganyag milyen cél érdekében rendezddott, illetve mennyire kovetkezetes
annak érvényre juttatisdban. Tovédbbi kérdés, hogy milyen csoportok és milyen érdekek
jelentek meg a rendeletek meghozatalakor és médositdsakor. Feltételezésem szerint az 1997-
es rendeletek, bar deklardltan a betegek fokozott védelme érdekében jottek létre, jelen
formajukban nem alkalmasak a természetgydgydszatban rejld kockdzatok effektiv
elharitdsdra. A rendeletek a rizikdcsokkentés elérése tekintetében nem kovetkezetesek, a
jogszabaly véleményem szerint az alternativ medicina legiszlaciéjaban érdekelt csoportok
érdekeit és kompromisszumait mutatja.

3. Az értekezés célja, hogy a természetgydgydszat orvosi kurrikulumba torténd
integracidjanak néhany tipusit nemzetkdzi példdkon keresztiil bemutassa, illetve
megvizsgalja az EU tagdllamok orvosképzést nyujté intézményeinek (tovdbbiakban
orvosegyetem) gradudlis szinten beliili természetgydgydszati oktatdsit. Az EU tagillamok
orvosegyetemei kozott végzett kérdéives felmérése sordn a kérdés az volt, hogy az egyetemek
milyen ardnya ajanl alternativ medicina kurzust, az arany véltozott-e a vizsgéalatot megel6z0
ot évben, illetve a valtozast milyen tdrsadalmi tényezOk hatdrozzdk meg. Azt feltételeztem,
hogy EU orvosegyetemei kozott a természetgydgyaszati ismereteket is az oktatd egyetemek

ardnya novekedett az elmult években, parhuzamosan a novekvd igénnyel és a hallgatéi

elvarissal. Feltételeztem ezt annak ellenére, hogy az EU-n beliill nincsen a gradudlis



orvosképzés természetgydgydszati oktatdsara kiterjedd, azt propagald, vagy standardizald,
egységesitd szandék.

4. Az értekezés tovabbi célja olyan empirikus természetgyogyaszati attitiid vizsgélat
végzése a hazai orvostanhallgatok korében, amely a nemzetkozi vizsgilatokhoz hasonld
indikdtorokat haszndl, azokkal Osszevethetd. A vizsgélat sordn kérdés volt a debreceni
orvostanhallgatok sajit és az orvosi szakma természetgydgydszattal kapcsolatos attitiidje,
viselkedési formadi, illetve a hallgatok a természetgydgydszat egyetemi oktatdsaval
kapcsolatos attitiidje. Azt feltételeztem, hogy az attitid vizsgdlat a nemzetkozi
tapasztalatoknak megfelelden nagy hallgatéi nyitottsdgot €és elfogaddst mutat, magasabbat,
mint amit a hallgaték az orvosokkal kapcsolatban tapasztalnak. A ndi hallgatdk és a felsObb

éves hallgatok attittidje volt pozitivabbnak varhaté.

A disszertacio korlatai

A tézis nem kivan dallast foglalni az idedlis természetgydgydszati szabdlyozds
kérdésében. A természetgydgyaszat szabalyozasa a szocio-kulturdlis adottsdgokhoz kell, hogy
illeszkedjen. A hazai szabdlyozds barmilyen mddositdsa eldtt egy komoly hatdstanulmany
elkészitése indokolt.

A tézis nem foglalkozik a természetgydgyaszok miikodésével, mitkodési gondjaikkal,
munkdjuk mindségével, illetve annak ellendrzésével.

Magyarorszdgon nincsen egységes kép a természetgydgyaszati szolgdltatdsok kindlati
oldalardl. Mivel az orvos-természetgyogyaszok végzettségét rogzitd orszagos adatbdzis nincs,
a tevékenység mikodésére kiadott Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat
(ANTSZ) engedélyek szdma alapjin egy megyei bontdsd természetgyégydszati lefedettséget
mutaté térképet kivantam késziteni. A sziikséges adatokat az ANTSZ a személyes adatok
védelmérdl és a kozérdekli adatok nyilvdnossagardl sz616 1992. évi LXIIL. torvény 20. § (1)
bekezdése alapjan bocsitotta rendelkezésre. Az ANTSZ 2004-t31 Osszesen 1688
természetgydgyaszati mikodési engedélyt adott ki. 2004-ben valamennyi miikodési engedélyt
meg kellett Gjitani, tehdt az 1997 és 2007. juniusa kozott engedélyt szerzettek megtaldlhatok
az adatbazisban. A rendelkezésre bocsatott adatbazis elemzése 473 esetben lehetetlen volt,
ugyanis csak a kiadott engedélyek szdmadt lehetett megdllapitani, a természetgyogyaszati
tipust nem, mivel csak dltaldnos természetgydgyaszati kategéria keriilt megnevezésre, a
konkrét természetgydgydszati 4g nem. A hatdsagi adatok alapjan késziilt az 1. tablazat, amely

a természetgyogydszati engedélyeket dgazatonként csoportositja. A tablazat Microsoft
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Excellel késziilt. Mivel az adatok jelentds része nem értékelhetd, az orszdgos lefedettséget

mutatd, megyénkénti bontasu térkép nem késziilt el.
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2. IRODALMI ATTEKINTES
2.1. Jogi keretek

2.1.1. A természetgydgyaszat szabalyozasanak alapjai

Az irodalmi attekintés két témdra fokuszdl: a természetgydgydszati szabdlyozds
alapvetd vondsaira és nemzetkozi aspektusaira, illetve a természetgydgyaszati ismeretek
gradudlis orvosi kurrikulumba valé integralhatésagdnak kérdésére. Az els6 téma a
természetgydgydszati szabdlyozds modelljeit, az Egészségiigyi Vildgszervezethez valo
kotodését €s a szabdlyozas kétségeit foglalja magdba. A masodik téma az oktatds nemzetkozi
tapasztalata alapjan felvdzolja a természetgydgydszati ismeretek gradudlis orvosképzésben
torténd oktatdsanak érveit €s ellenérveit, illetve utal az orvosképzés nemzetkozi aspektusaira,

mércéjére.

2.1.2. A természetgydgyaszat szabdlyozasanak alapveto rendszere

Stephan 1985-ben irta le elséként a vildgban el6forduld, modern gyogyitds és
hagyomdanyos gyogyitds kapcsolatat jellemzd jogviszonyokat (Stephan, 1985). A stephani
csoportositds a leggyakrabban alkalmazott, hivatkozott a legiszlacids csoportositdsok koziil.
Ezt haszndlta Magyarorszdgon az Egészségiigyi Tudomdanyos Tandcs 1991-ben a
természetgydgydszatrdl alkotott 4lldsfoglaldsdban (ETT, 1991), illetve a WHO tobb
tanulmanyban is (WHO, 2001; Bodeker és mitsai, 2005). Stephan négy alaprendszert
hatdrozott meg: az inkluziv, az integrativ, a monopolisztikus és a tolerdns rendszert. Az
inkluziv rendszerben a modern és a hagyomdanyos gydgydszat parhuzamosan él egymads
mellett. A hatésdgok elismerik a természetgydgydszati rendszert és esetleg jogszabalyi
miikodési keretet, hivatalos egészségiigyi politikat is alkotnak ebben a témakorben. Az
inkluziv rendszer létezik példdul a Kongéi Koztarsasagban, Nigerben, Nigéridban,
Madagaszkaron, Malin, Mozambique-ban €s Zimbabwéban. Az integrativ rendszer esetén a
természetgydgydszat egy egységét képezi az dllami egészségiigynek, mind oktatds, mind
engedélyezés, mind ad6zds, mind biztositds szempontjabol. A vildgon négy éallamban
talalhatjuk meg: Kindban, Eszak-, és Dél-Koredban, illetve Vietnimban. Eurépiban a
monopolisztikus €s a tolerdns rendszerrel taldlkozhatunk. A monopolisztikus rendszer a

tudoményos, vagyis a modern orvoslast ismeri el torvényesnek, kizarva és szankciondlva a
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gyogyitds egyéb modjait. Ez elterjedt modell Eurdpdban, taldlkozhatunk vele példaul
Franciaorszagban, Szlovénidban, Spanyolorszdgban. Magyarorszagon 1997  elott
monopolisztikus rendszer 1étezett. A tolerdns rendszerben létezik egyfajta rangsor, és
elsébbséget élvez a modern gydgydszat, de a jogszabalyok nem tiltjdk a mds fajta (nem a
modern gyogyaszat kereteibe tartozd) gyogyitdst, sot szabdlyok léteznek a nem orvos
természetgyogyaszok  képzésére, milkodésiik engedélyezésére. Ezzel a rendszer
taldlkozhatunk Nagy-Britannidban, Kazahsztdnban, Ukrajndban. Az ETT, a mar emlitett
allasfoglalasdban a kovetkezd leirdst adta a monopolisztikus és a tolerdns rendszerrdl: ,,A
monopolisztikus rendszerben az orvos, a fogdsz, a gydgyszerész és a ndvér jogosult
egészségligyi munkdra, de hagyomdnyos beavatkozdst, mint kiropraktika, hipnozis,
akupunktira csak orvos végezhet, specidlis képesités birtokdban. A tolerdns rendszerben
bizonyos beavatkozdsokat a kompetens hatdsagtdl képzést €s felhatalmazast nyert személy
(Németorszdagban a Heilpraktiker) is végezhet.”

A stephani rendszer tovébbfejlesztése a kevert rendszerek bevezetése. Eurdpdban,
példaul Magyarorszdgon, bizonyos természetgyogydszokra szorosabb, szigoribb szabalyok
vonatkoznak és az allopatids orvosok részére fenntartottak. Magyarorszagon példaul csak
orvosi végzettséggel lehet homeopatiat vagy akupunktirat végezni (monopolisztikus elem),
orvosi diploma viszont nem sziikséges a talpmasszdzs vagy iriszdiagnosztika végzéséhez
(tolerans elem). A kevert rendszer elméleti alapjat De Bijl Nederveen és Van de Kragt
elképzelése adja, aki szerint a szigoru, ,,allopatids” kotottséget elég fenntartani az emberi
egészségre veszélyesebb teriileteken (Nederveen és Kragt, 1997). A nem veszélyes eljarasok

esetén szerinte nem indokolt az egészségiigyi piacot korlatozni.

2.1.3. Szabélyozni vagy nem szabalyozni?

A tolerans és kevert rendszer a természetgydgydszati szabdlyozas jelenlétén alapszik.
Napjainkban nagy lendiilettel folyik a természetgy6gydszati szabdlyozds az Eurépai Unid
tagallamaiban, a tolerdns és kevert rendszer kezd dltaldnossd valni. Magyarorszagon 1997-
ben, Csehorszdgban és Portugédlidban 2003-ban, Nagy-Britannidban éppen napjainkban
fogadtak el uj szabdlyozdst. A szabdlyozési lendiilet ellenére fel kell tenni a kérdést, hogy
valéban mindenhol sziikségesek-e (1ij) szabalyok? Az édllami szabalyozds hidnya nem jelenti a
piaci torvények hidnyat is. Az ellatdk a minOség biztositisa érdekében, ami reklam,
kamardkat, testiileteket alakitanak, amelynek tagsdga a betegek szdmadra biztositd erdvel

birhat. Az dallami reguldci6 nem kdoszt jelent, hanem er0s versenyhelyzetet a magéin
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egészségligyi ellatok piacédn, illetve a betegeknek az dllam 4ltal 4 nem vallalt rizikot
(Holcombe, 2003).

A szabdlyozds leggyakrabban hangoztatott célja a tarsadalom védelme a nem
megfeleld természetgydgydszati modszerek alkalmazdsétdl és az egészség fokozott védelme.
Az allamnak altaldnosan elfogadott feladata dllampolgéarai egészségének védelme, de az nem
biztos, hogy a természetgydgydszat esetén a korldtozé szabélyozds nyujtja a megoldast. Mit is
jelent a természetgydgydszat szabdlyozdsa? Holcombe szerint a szabdlyozds az oktatds
standardizdlasat, a végzettségek megkotését, a munkakoriilmények meghatarozasat és
ellendrzését jelenti, ami korldtozza a betegek onrendelkezési jogat. A szabdlyozds nemhogy
nem segit emelni az egészségiigyi elldtdsok szinvonaldt, de rontja azokat. A betegek
gyanttlanul, bizva az allami kontrollban, kapjdk ugyanazt a gyenge ellatast, ahelyett, hogy 6k
maguk vdlaszthatndk ki a szdmukra megfelel6 mindségiit (Sade, 2003). A
természetgyogyaszat kutatisok egyik kiemelkedd személyisége, Edzard Ernst szerint a
szabdlyozds, a standardizacio csak tudomdnyos alap esetén eredményez barmi eredményt. Mi
értelme van embereket képezni, a képzést standardizdlni egy hatdstalan moddszer
alkalmazdsdhoz (Ernst €s Fugh-Berman, 1999)? Shahjahan a szabdlyozds veszélyével
kapcsolatban arra is felhivta a figyelmet, hogy az oktatds egységesitése iskoldk, irdnyzatok
megsziinéséhez fog vezetni, ahogy tortént ez az Egyesiilt Allamokban, amikor a Flexner riport
nyoman felfedezett tudomédnyossagi kovetelményt az orvosi kurrikulumok alapjava tették
(Shahjahan, 2004). A kétségek ellenére a szabdlyozds sziikségessége dltaldnosan elfogadottd

valt, valésdgos legiszlacios hulldimnak lehettiink tanti az elmalt 5 évben.

2.1.4. A szabdlyozds indokai €s érintettjei

A szabdlyozés indokait a négy szabdlyozéasban érintett csoport szemszogébdl érdemes
csoportositani. A négy érintett csoport: betegek (fogyasztok), orvosok, természetgyogydszok
€s politikusok. Mind a négy csoportnak flizddik érdeke valamilyen tipusd
természetgydgydszati szabdlyozdshoz; azonban érdekeik kiillonbozdek, igy kiilonbozoek a

céljaik a szabdlyozasi format tekintve is.

A szabdlyozds indoka: a betegek terdpids vdlasztdsi szabadsdga és a fogyasztok védelme

1. Az egyes fogyasztd, beteg szabadon vélasztja meg azt a terdpidt, amit gyogyuldsa

soran igénybe kivan venni. A cselekvOképes betegnek, autonémidjabol eredden, joga van
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hatdsos terdpidk visszautasitdsdra, illetve joga van olyan terdpidk vdlasztdsdra is, amelyek
hatdsa nem bizonyitott vagy bizonyitottan eredménytelen. A természetgydgydszati terapidk
jelentds részének a hatdsa nem bizonyitott, illetve hatdstalan. Magyarorszagon a betegjogokat
az egészségligyi torvény, ezen beliil az onrendelkezés jogat az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi
CLIV. torvény 15-19.§ szakasza biztositja. Magyarorszag az Eurdpai Unié tagja, amely tény
az allampolgédrok szamdra unids dllampolgarsagot is jelent, ami azonban nem garantdl, nem
biztosit plusz betegjogokat. 2002-ben fogadtak el az Eurdpai Betegjogi Kartat, ami az Eurépai
Alkotmanynak lett volna egy fejezete. A Eurdpai Betegjogi Karta biztositotta volna, hogy a
betegeknek joguk van a tdjékozott beleegyezéshez (right to consent) és a dontési
szabadsaghoz (right to free choice). Az Alkotmdany, igy a Betegjogi Karta a francia és a
holland népszavazas (2005. majus 29., illetve junius 1.) elutasitdsa miatt nem lett kotelezd
erejli dokumentum, a betegek nem hivatkozhatnak ra, nem hivhatjak fol jogforrasként. A
betegjogi karta biztositotta volna az &tldthatésagot €s érvényesithetoséget, hiszen jelen
pillanatban a betegjogok tagédllamonként eltéroek (Cittadinanzattiva-Active Citizenship

Network, 2002).

2. A gybégynovények, taplalékkiegészitok rendelkeznek sajdat mellékhatdssal, illetve
konvencionalis gydgyszerekkel interakcioba 1éphetnek. Ha nem kellden tisztdk, vegyszerrel
vagy éallati maradvdnyokkal, kérokozdkkal szennyezettek, akkor fertdzo megbetegedéseket is
okozhatnak. Csak szemléltetésképp néhany példa a gyogyszerek és gydgynovények kozotti
interakcidra. Az echinacea ronthatja, a gingko és a ginseng nem vart mértékben emelheti a
cyclophosphamide hatisat. A fokhagyma csokkenti a warfarin hatdsét, ezzel trombdzisra
hajlamosit. A barétcserje (Vitex agnus-castus) szedése, amit menstrudcids ciklus
rendellenességeire elterjedten haszndlnak, nem ajanlott selegiline, amantadine vagy levodopa
mellett (National Center for Complementary and Alternative Medicine: Clinical Trials). Az
egyik legnagyobb vesz€ly azonban az, hogy alternativ terdpia alkalmazdsa miatt hatékony
kezelés maradhat el. Sidlyos szovodménye, mint vérzés, szervsériilés, fertdzéses
kovetkezménye lehet az akupunktdrdnak, csonttorés, idegsériillés fordulhat el6
csontkovacsolas kovetkeztében (Ernst és White, 1997; Ernst, 2002). Mégis, 0sszességében azt
mondhatjuk, hogy egy évre és beavatkozas szamra vetitve modern orvosi ellatds miatt el6allo
nem kivdnatos események szdma messze feliilmilja a természetgydgydszati esetek szamat. A
természetgyogydszati termékek/kezelések mellékhatasai ritkak és dltaldban enyhék (Myers és

Cheras, 2004).
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A szabdlyozds indoka: az orvosok és a hivatalos egészségiigy védelme

A modern medicina hat moédszerrel védi rendszerint az érdekeit:1) annihildcio soran
negligélja a konkurens gy6gymoédot, 2) szupresszié soran tarsadalmi nyomadst gyakorol,
gyakoroltat, 3) restrikcio esetén korlatokat szab a konkurens mikodésében, 4) kollabordcio
esetén feltételes egyiittmiikddésre kényszerit, 5) marginalizdcio soran kiszoritja piacrdl a
konkurenst, 6) abszorpcio soran a konkurencidt bekebelezi, ezdltal megsziinteti (Baer, 1989).

Az érdekvédelem két igen elterjedt modja a marginalizacié és az abszorpcid.

1. A marginalizdcio soran az uralkodé biomedikalis szakma kiszoritja a rivélis feleket,
altalaban sarlatdnnak bélyegezve Oket. Marginalizacionak mindsithetd a népgyogydszok
kizarasédra torténd jogi alap teremtése, amely a legtobb eurdpai orszdgban a 19. szdzadban
zajlott. Nagy-Britannidban példaul 1858-ban zéartdk ki a gyogyitdsbol a nem biomedikalis
moédszereket alkalmazdkat (Armstrong, 1995). Itthon a kozegészségiigy rendezésérdl szolo
1876. évi XIV. Torvénycikk 43. § szakasza szerint. ,Magyarorszdgban orvosi gyakorlatra
csak annak van joga, ki az orszag teriiletén fenndll6 tudomanyos egyetemek 4ltal kiéllitott
orvosi oklevéllel van ellatva, illetve a hivatalos eljards soran kiilfoldi diplomédjat honositotta”.
Az 52. § Kkijelenti, hogy ,orvosi gyakorlatra nem jogositott egyéneknek betegeket
keresetképen gydgykezelni €és dijazds mellett gydgyszereket rendelni tilos”. Magyarorszdgon
az 1876-os kozegészségligyi torvény volt az elsd, amely a gydgyitds egyediili
letéteményesének az orvosokat nevezte meg. Ezt a privilégiumot az egészségligyrdl szolo

1997. évi CLIV. megsziintette.

2. Abszorpcio a természetgyogyaszat moddszereinek befogaddsat és alkalmazasat
jelenti, ami megkérddjelezi a kiilonall6 irdnyzat 1étezésének alapjat és jogat. Napjainkban a
természetgydgyaszat legmarkansabb irdnyzata az evidencia alapu (evidenced based medicine,
EBM) természetgydgyaszat. Az EBM természetgyogydszat beolvad az uralkodd irdnyzatba,
maga mogott hagyva holisztikus szemléletét. Szinte kozhellyé valt Edzard Ernst kijelentése,
miszerint csak egy medicina van, az evidenced based. Az egy medicindba tehdt beletartozik a
kordbbi biomedikdlis és az EBM természetgydgydszat is. Az irdnyzat nagyon nagy hatdssal
bir a dontéshozdkra, timogatott teriilet, a természetgydgyaszati kutatdsok koziil gyakorlatilag
csak az biomedikdlis alappal birék jutnak tdmogatishoz. Az ,egy medicindnak” taldn
legismertebb definidldsa 1998-ban tortént, amelyet hitvalldsaként az dj-zélandi orvosi kamara
a komplementer €s alternativ medicindrél szol6 ajanldsaba atvett (Medical Council of New
Zealand, 2004; Angell és Kassirer, 1998): ,,Nem létezhet kétféle medicina- konvencionélis és

alternativ. Csak megfelelden tesztelt és nem tesztelt medicina, csak miikodd és nem miikkddo
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medicina létezik. Ha egy eljarast szigordan teszteltek €s az miikdodik, nem szamit, hogy
konvenciondlis vagy alternativ volt-e. Ha egy eljards biztonsdgos és effektiv, akkor azt be kell
fogadni. Elbesz€lések, spekuldcidk, tantsitidsok nem helyettesithetik az evidencidt. Az
alternativ medicina tesztelése nem lehet konnyebb, mint a konvenciondlis medicindé.” A
hazai Szkeptikus Tarsasdg nyilatkozata 2007 augusztusdban jelent meg az alternativ
gyogydszat témakorében, amely szintén az egy medicina elve mellett teszi le a voksot: ,,Mi
ugy tartjuk, hogy a vélasztovonal nem a hivatalos €s az alternativ orvoslds, hanem a hatékony

€s a nem hatékony orvoslas kozott huzédik.” (Szkeptikus Tarsasag, 2007).

A szabdlyozds indoka: a természetgyogydszok védelme

1. A medicina ,terjeszkedd természete” miatt érdemes az egészségiigyi hatdrokat
vildgosan feldllitani, ami eldsegitheti az alternativ medicina értékeinek védelmét. A medicina
mindent magdba olvaszt, ami az egészséghez kothetd, sajat logikdja szerint dtrendezve. A

teljes beolvasztas elkeriilésére alkalmas technika lehet a hatdrok lefektetése.

2. A természetgyOgydszat nagy tarsadalmi tdmogatottsaggal bir, ezt szamos eurdpai
tanulmany aldtdmasztja. A természetgydgydszatot annyira sokan alkalmazzdk, hogy

egyszerlien nem redlis elképzelés megtiltani, vagy biintetni a gyakorldsat.

3. A természetgyOgyaszati termékek €és modszerek hatdsossdgdrol  és
biztonsdgossdgdrol jelentés szdmu vizsgdlat késziilt, nem lehet a pozitiv eredményeket
figyelmen kiviil hagyni. Bar el6fordulnak mellékhatdsok, nem vart szovédmények a
természetgyogydszati modszerek, termékek alkalmazdsa sordn, ezek déltaldban enyhék és

atmenetiek.

A szabdlyozds indoka: a politikai célok és az dllami kotelezettségek teljesitése

1. A politikusok, amikor felvallaljadk a természetgydgyaszat képviseletét, a
népszeriséget is valasztjdk, hiszen a természetgydgyaszat népszerli. Nagy-Britannidban,
amikor a gydégynovények és a homeopdtia szabdlyozdsdra vonatkoz6 uj jogszabdlyokat
implementdltak, hatalmas tdrsadalmi nyomadst gyakoroltak a jogalkotdkra, hogy az EU kéros
hatasatél ,megkiméljék” a briteket és megmentsék a nem standard homeopatids
készitményeket. A természetgydgydszati témdk felkaroldsa, tarsadalmi tdmogatottsaguk

révén, politikai népszertiségben mérve kifizetddo.
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2.1.5. Az Egészségiigyi Viladgszervezet tradiciondlis gydgydszattal kapcsolatos orientdcidja

Az Egészségiligyi Vildgszervezet, a World Health Organization (WHO) 1949-es
megalakuldstol kezdve az egyik legnagyobb programja az Egészséget Mindenkinek 2000-re, a
Health for All (HFA) by the Year 2000. A HFA céljainak megvaldsitdsa érdekében vildgossa
valt, hogy a természetgydgyaszattal foglalkozni kell, a modern gydgyaszat eredményei nem
terjeszthetok el egy csapdsra vilagszerte. A WHO a 70-es években megéllapitotta, hogy az
egészségligyhoz vald hozzaférés, az egészséghez valo jog eloszlasa egyenldtlen a vildgban. A
vildg lakossdgdnak 80%-a csak tradiciondlis, természetgydgydszati modszereket alkalmaz a
gyogyitas sordn (WHO Regional Office for Africa, 2000). A természetgyogydszat szerepének
ezt a foldrajzi megosztottsagat mutatja az elnevezés is, a nyugati orszagokban komplementer
és/vagy alternativ medicina, mig a fejlédé orszdgokban tradiciondlis medicina a hivatalos
elnevezés. A HFA program meghirdetésére 1978-ban Alma Ata-ban keriilt sor, ahol az
alapellatds megerdsitésére hivtak fol a figyelmet. Mivel a vildg lakosainak jelentds része nem
jut modern, nyugati ellditdsdhoz, ezért a tradiciondlis gydgyitokat be kellett venni a
programba. 1978-ban inditotta el a WHO a Tradiciondlis Medicina Programot (Traditional
Medicine Programme-TCM), ami 1990-ben beolvadt az Esszencidlis Gyo6gyszerek
Programjédba (Essential Drug Programme- EDP) (Bioethics: China Daily, 2001)

Ma, a tradiciondlis medicindval foglalkozé részleg (Traditional Medicine Team) az
esszencidlis gyogyszerekkel foglalkoz6 osztidlynak képezik egy kis részét (Department of
Technical Cooperation for Essential Drugs and Traditional Medicine (HTP/TCM)). A
természetgyogyaszat a 80-as évektdl a fejlédd orszagokban is Kkitiintetett problémaként van
jelen. A fejlett orszdgok lakosai novekvd ardnyban alkalmaznak olyan természetgydgydszati
modszereket, amelyek kulturdlis gyokerekkel nem rendelkeznek a nyugati orszdgokban és
sem biztonsdgossdg, sem effektivitds tekintetében nem vizsgdltak. Ennek a fontossdgara hivta
fol a figyelmet az a kinai teakeverék, amely Belgiumban 50 embernél okozott veseledllast
(World Health Organization, 2002, EBI111/9). A WHO dgy itélte meg, hogy a
természetgyogydszattal kapcsolatos kérdések a vildg minden részén jelen vannak, persze mas
hangsuillyal. A fejlodé orszagokban az egészségiigybe vald integrdldsa a cél, mig a fejlett
orszagokban a korddban tartds, a tarsadalom egészségének védelme a nem biztonsagos
termékektdl. A WHO 2002-ben egy stratégiai programot fogadott el (Global Strategy for
Traditional and Complementary Alternative Medicine [TM and CAM] 2002-2005), amely az
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eddigi legidtfogébb munka ebben a targykorben, négy {6 célt hatdrozott meg (WHO, 2002,

Strategy).

A WHO felhivta a tagdllamokat a természetgydgydszattal kapcsolatos nemzeti
stratégidk kidolgozéasara, ismerjék el az alternativ medicinat az egészségiigyi ellatds
részeként és ennek érdekében alkossanak jogszabdlyi kereteket. A 191 WHO
tagdllambol minddssze 25 rendelkezik deklardlt természetgydgyaszati célokkal,
prioritdsokkal. Masrészt arra hivott fol, hogy a tagdllamok gondoskodjanak a
tradiciondlis tudds védelmérdl, akaddlyozzak meg ennek a tuddsnak az elvesztését a
Htradiciondlis tudast hordoz6” kozosségek timogatasaval.

A WHO altal masodikként kitizott cél a természetgydgydszat alkalmazdsa koriili
biztonsdg novelése, a természetgydgydszati technikdk €s moddszerek mindségének
fejlesztése. Ennek érdekében felszolitotta a tagdllamokat effektivitdsi és
biztonsdgossdgi kutatdsok végzésére. Javasolta, hogy hozzanak szabdlyokat a
gyogynovények termesztésével, kereskedelmével kapcsolatban. Ezen a téren a WHO
konkrét ajanlasokat készitett (WHO, 2005).

A harmadik cél a természetgydgyaszati termékek hozzdférhetoségének novelése.
Ennek érdekében a WHO siirgeti példaul a gydgynovények feltérképezését, védelmét
€s termesztését. Mdra szdmos gyogyndvény pusztult ki, illetve van kipusztuléban a
tilhaszndlt, a tdlzott gylijtés miatt.

A negyedikként meghatarozott cél a raciondlis haszndlat elosegitése. A racionalis
haszndlatot a WHO a természetgyogydszok képzése €és a fogyasztok informalasaval
parhuzamosan tartja elérhetonek. A fejlett nyugati orszdgokban a fogyasztok

tdjékoztatdsa a legfontosabb eszkoz az egészségiigyi karok elkeriilése érdekében.

A 2002-2005 kozotti idOszakra sz6l6 stratégiai program a tagdllamokra valéban hatdst

gyakorolt, folytatdsa még nem sziiletett meg. A WHO nem csak programokon keresztiil,

hanem a szervezeti egységeinek kozvetlen dontéseivel is hat a WHO tagallamokra. A WHO

fobb kozponti szervei: a Kozgyllés (World Health Assembly) és a Végrehajté Tandacs

(Executive Board), amelyek a természetgydgydszattal kapcsolatban tobb hatdrozatot és

ajdnldst hoztak, amelyek taxativ felsoroldsa a 2. tdbldzatdban taldlhat6. A WHO mikodése

harom szervezeti szinten (kdzponti, regiondlis és a tagallami szinten) €s hat regionalis részen

zajlik. Mind a hat régié rendelkezik természetgydgydszati kutaté centrummal. Ezek a
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centrumok végzik gyakorlatilag a természetgydgydszat feltirdsa, megmentése érdekében a
kutatdsokat és ajanlasokat dolgoznak ki (WHO: Collaborating Centres for Traditional

Medicine). Az eurépai régiéban egy kutatokdzpont taldlhatd, Mildndban.

2.2. Oktatas

2.2.1. A természetgyOgyaszati ismeretek integracidjarol altaldban

A természetgyOgydszat irdnti igény FEurépa, Ausztrilia és Eszak-Amerika
tarsadalmaiban novekszik, és ez a trend tartdsnak latszik. Ugyanakkor az orvosok tuddsa,
természetgyogydszati ismeretei hidnyosak, nem haladjak meg a laikus szintet (Dalen, 1998;
Perry és Dowrick, 2000). Az 1990-es évek elején fogalmazddott meg az Egyesiilt
Allamokban, hogy az orvosoknak is alkalmazkodni kell a megvéltozott tirsadalmi
igényekhez, és a helyzet pontos megismerése érdekében vizsgalatokat kezdtek, felmérendd az
orvosok valds természetgydgydszati ismereteit és az egyes alternativ terapidkkal kapcsolatos
attitiidjiiket. A vizsgdlatok egyhangian azt allapitottdk meg, hogy a konvencionélis gyogyitok
ismeretei valéban csekélyek, leginkabb sztereotipidkban gondolkodtak, illetve 6k maguk is
elégtelennek itélt€k meg tudasukat. Ugyanakkor a betegek szeretnének a természetgydgyaszat
haszndlatdr6l beszélni, ami a kutatdsok sordn napvilagra keriild mellékhatdsok és interakcidok
miatt fontos is lenne (White és mtsai, 1997).

Nemcsak az orvosok, de az orvostanhallgatok is realizaltdk a sziikséges ismeretek
kurrikulumban meglévé hidnydt. Szamos orszdgban végeztek hallgat6i attitid és ismeret
felméré vizsgalatokat és az deriilt ki, hogy a hallgatok dontd tobbsége ezt a tdrgyat
integralandénak tartja.

Az orvosképzésbe vald integracidt politikusok és szakmai szervezetek (példaul az
American College of Physicians and the American Society of Internal Medicine) is el kezdték
tdimogatni. Kiemelendd a politikai dokumentumok koziil az amerikai Fehér Haz
Bizottsdganak természetgydgydszatrol szOl6 riportja, a White House Commission on
Complementary and Alternative Medicine Policy (WHCCAMP) és a brit Lordok Hazanak
Tudomany és Technoldgia Bizottsdga altal készitett riport, a House of Lords Science and
Technology - Sixth Report. Alapvetden mindkét dokumentum a szabalyozas atlathatdsdga, a
komolyabb intézményi figyelem, illetve a természetgyOgydszat redlis alternativ jellegének
biztositdsa mellett érvelt. Mindkét dokumentum kiemelte a természetgyogyaszati kérdések

orvosi kurrikulumba valé integrdldsanak fontossagat.
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2.2.2. Az integraci6 érvei

1. Informdciohidny: Mind tobb beteg haszndl természetgydgydszatot és igénye van arra,
hogy ezt az orvosdval is megkonzultdlja, megbeszélje (Owen és mtsai, 2001). A
természetgyogyaszati modszerek nem veszélytelenek, gyakoriak az interakcidk a
konvenciondlis és nem konvenciondlis terdpidk kozott. Az orvosok és hallgatok
képzésének hidnydban nem rendelkeznek az alternativ medicina terén
alapismeretekkel sem, ami miatt elutasitok a betegek ilyen kérdéseivel szemben. A
betegek pedig szeretnének bdvebb informdcidkat kapni, megbesz€lni, tandcsokat kérni
az eligazodéshoz.

2. Kompetencia hidny: Maguk az orvostanhallgatdk is érdeklddnek, nem csak a betegek
egészségligyi érdeke vezérli Oket. Mivel az oktatds szolgaltatds jellegli tevékenység,
ehhez az oktatd intézmény indirekt médon alkalmazkodik (Berman és mtsai, 1998).
Az Egyesiilt Allamokban az orvostanhallgaték nképzé kor jelleggel hoztdk létre az
elsd természetgydgyaszati délutdni képzéseket (Wetzel és mtsai, 1998). A hallgatéi
attitlidvizsgalatok eredményei nagy érdeklodést jeleztek, amely érdeklodés mértéke
joval nagyobb volt, mint amit az orvosok a folyamatos tovabbképzés soran mutattak
(Greiner, 2000). Kanadai felmérések szerint a hallgaték 65%-a integralandénak tartja
a természetgyodgyadszatot a gradudlis orvosképzésbe (Ruedy és mtsai, 1999), egy masik
kanadai felmérés a hallgat6i igényt 80%-nak taldlta (Halliday és mtsai, 1993). Egy
2003-as izraeli vizsgélat szintén magas érdekl0dési ardnyt, természetgydgyaszati 4gtol
figgden 69-87%-o0s aranyt mutatott (Oberbaum és mtsai, 2003).

3. Financidlis lehetoségek: Kormanyzati vagy alapitvanyi anyagi tdimogatas kozvetleniil
teheti érdekeltté az egyetemeket a képzésben. Egyesiilt Allamokban példdul a
természetgyogyaszati kutatdsokra €s oktatdsi grantok biztositdsara tobb millié dollért
bocsatanak rendelkezésre évenként (NCCAM programok). Masik kozismert példa, a
walesi herceg altal Nagy-Britannidban létrehozott alapitvany, The Prince's Foundation
for Integrated Health, amely mikodtet egy oktatdsi adatbdzist és tandcsadd haldzatot
az orszag teriiletén elérhetd természetgydgydszati képzésekrol. Harmadik példa az
Eurdpai Uni6 szakképzési hdldzatai, amelyek természetgydgydszati szakmai képzések
létrehozdsara és bemutatdsara biztositanak lehetdséget a Leonardo Network palyazati
rendszeren beliil.

4. Szakmapolitikai promocio: Az egészségpolitikai, szakmapolitikai tdmogatds is
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segitheti az egészségiigy pluralizdlasat, igy a természetgyogydszat konnyebb
igénybevehetdségét, a sokféle egészségiigyi ismeret oktatdsdnak bevezetését. A nagy-
britanniai és egyesiilt dllamokbeli kormadnyzati dokumentum egyaridnt timogatta az
alternativ ismeretek integraciéjat. (White House Commission, 2002; House of Lords,
2000). A politikai résztvevokon tdl az orvosszakmai szervezetek is a képzés
valamilyen formdja mellett foglalnak éllast (American Medical Association Council
on Medical Education, 1997).

Betegjogi vonatkozdsok: A természetgyOgydszati kutatidsok révén mind tobb
bizonyiték all rendelkezésre a hatdsossdgrol, biztonsdgossdgrol és a veszélyekrol,
amelyek ha nem is keriilnek be a napi praxisba, a tdjékoztatdshoz vald jog miatt
figyelembe kell 0ket venni. A tdjékoztatdshoz vald jog, mint érv, egyre fajstlyosabb.
A nyugati tarsadalmakban alapjog az Onrendelkezéshez valé jog, amely az
egészségligyben a terdpidk szabad megvélasztisiaban, az autonémidban, a t4jékozott
beleegyezésben, stb. nyilvdnul meg. A tdjékoztatdshoz valé jog az orvos oldaldn
kotelezettségként jelenik meg. Napjaink nagy kérdése, hogy mikor terheli az
orvosokat tdjékoztatdsi kotelezettség az alternativ terdpiar6l? A betegnek joga van
minden olyan informdciéhoz hozzdjutni, amely a dontése meghozataldhoz sziikséges.
Vagyis egyszerlinek tlinik a kérdés, a természetgyogydszati kezelésekrdl is
tdjékoztatni kell a betegeket. A természetgydgydszatrdl valo tdjékoztatast két dolog
komplikdlja: az orvosok nem tanulnak természetgydgyaszatot (nincsenek ilyen
ismereteik) és nem is tisztdzott a tdjékoztatds mércéje sem. A természetgydgyaszati
modszerek java része ugyanis nem felel meg a tudomanyos kivanalmaknak, sot a
modern gyogyitds ezeket kimondottan nem ajanlja. A kétségek ellenére Bill Clinton
elnoksége idején sziiletett, mar tobbszor emlitett dokumentum, a WHACCAMP
leszogezi, hogy a betegeket a természetgydgydszati alternativakrol is tdjékoztatni kell
(Cohen és mtsai, 2005). Az orvosokat segitendd, a tdjékoztatés elveit Cohen, Boozang
és Weir is kidolgozta. Ezek a rendszerek tartalmazzdk, hogyan érdemes eljarni, ha a
beteg egy természetgydgyaszati terdpia feldl érdeklddik, illetve vesz igénybe (javaslat
ellenére) (Cohen, 2004; Boozang, 2000; Weir, 2003). Ezek a rendszerek azért
fontosak, mert segitenek az orvosoknak donteni, hogy mikor ajanljanak, vagy ne
ajanljanak egy természetgydgydszati modszert, tekintettel arra, hogy daltaldban
nincsenek egyértelmii bizonyitékok a hatdsossdg €s biztonsdgossdg kérdésében. A
tdjékoztatds elmaraddsara (nem természetgydgyaszati témadkban) alapitott per

Magyarorszagon is sz€p szammal fordul el6. Ausztrdlidban és az Egyesiilt
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Allamokban mar voltak olyan perek, amelyeket arra alapoztak, hogy az orvos nem
tdjékoztatott valamely természetgydgydszati modszerrdl, mint terdpids alternativarol
(Ernst és Cohen, 2001; Cohen és Eisenberg, 2002; Moore v Baker, 1993; Kerridge és
McPhee, 2004). Az egészségiigyben zajlo kartéritési perekben a tapasztalat az, hogy a
nyugati birésdgok itélkezés gyakorlata 10-15 éves késéssel Magyarorszagra is
begylriizik (Ddsa, 2004). Vagyis vérhatban Magyarorszdgon is el6bb-utobb
megjelennek a természetgyogyaszattal kapcsolatos kartéritési perek.

. Betegelégedettségi vonatkozdsok: A WHO hivatalos 2003-as kozlése szerint
Eurépdban és Eszak-Amerikdban a lakosok legaldbb 50%-a haszndlt mar valamilyen
természetgyogyaszati modszert. (WHO, 2003, Fact sheet N°134,. A
természetgydgydszat elterjedt hasznélatdnak hatterében nem egy jol definidlhaté ok
hizédik meg, hanem tobb tényezdje van (Sharma, 1992). Az okok kozott a
legfontosabb az orvos- beteg, illetve a természetgydgyasz- beteg kapcsolat eltérd
jellege. Az orvos-beteg kapcsolat mindségét rendszeresen kritika éri, a betegek
elégedetlenek. Ugyanakkor a természetgydgydsz-beteg kommunikacié a betegek
szerint sokkal jobb, ami az egyik oka annak, hogy olyan nagy szamban fordulnak
hozzajuk. Szdmos szerz6 hasonlitotta 6ssze a modern nyugati orvoslést €s az alternativ
medicina jellegzetességeit. A leghiresebb leirds Fergusontdl szdrmazik, aki a nyugati
medicina kapcsolati jellegzetességének a beteg fiiggd és az orvos érzelmileg fiiggetlen
helyzetét irta le. Ezzel szemben a természetgyogydszt, mint segitd és gyogyitd
partnert, a beteget pedig autoném személyiségként jellemezte (Ferguson, 1980). A
betegek az orvosokat tdlsdgosan raciondlisnak, érzelemmentesnek, targyilagosnak; a
konzultacidkat elkapkodottnak, személytelennek, futészalagszeriinek irtdk le. Ezzel
szemben a természetgyogydszokat segitOkésznek, empatikusnak és a kezelés
tekintetében optimistdbbnak 1attdk; a terdpids 1égkort személyesebbnek és
komfortosabbnak taldltdk (Campbell, 2005). Mivel tobb vizsgdlat is megerdsitette,
hogy a betegek elégedettebbek a természetgydgyaszati konzulticiok mindségével
(Mercer és mtsai, 2001), kézenfekvdé megolddsnak tiinik a természetgydgydszati
gyakorlatban egyébként alkalmazott beteg centrikus, holisztikus szemlélet bevezetése
és alkalmazdsa, amely kedvezd hatdssal lehet az orvos-beteg kapcsolatra. A
természetgyogyaszat oktatdsdnak bevezetése eredményezheti a konvenciondlis

gyogyitd- beteg kommunikécié javuldsat is.
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2.2.3. Az integracio ellenérvei

1. A humanista orvoslds ellenérve: Nem igazolt azonban az, hogy a természetgydgyaszat
holisztikus gyakorlata onmagédban képes lenne a biomedikalis valdsag atalakitasara, a
kommunikéciés problémdk kikiiszobolésére, a beteg elvesztett bizalmanak
visszaszerzésére. Sot, a betegcentrikussag, a holisztikus vildgszemlélet oktatdsa végso
soron nem feltételezi a természetgydgyaszatot (Stumberg, 2005). Ez nagyon fontos
szempont, aminek a hangsilyozdsa érdekében vissza kell tekinteni az orvosi
humanidrak, a medical humanities orvosi kurrikulumba valé bevezetésére. Ez nem
egyszeri hasonlat, hiszen a természetgyogyaszat holisztikus szemlélete miatt az orvosi
humaniorak, (tarsadalomtudomanyok) részét képezi. A nyugati medicina az 1960-as
évektdl paratlan technikai fejlddésen ment keresztiil, ami a betegelldtast alapjaiban
megvaltoztatta. Ugyanakkor a high tech vildgéban a betegek elveszitették az orvosba
€s a kezelésekbe vetett bizalmukat. A bizalom pedig nélkiilozhetetlen, hiszen a
betegellatas alapjat ma is az orvos-beteg viszony jelenti. Baum megjegyzése szerint az
orvoslds a tudomény és a miivészetek metszéspontjdban 4ll (Baum, 2002). Ha csak a
tudoményos aspektusokat vélasztjuk, akkor elvész az orvoslasb6l a humanizmus, amit
a betegek elvarnak. ,,A tudomannyal ellentétben, amely csak a megismételhetovel, az
altalanossal foglalkozik, a medicina targya a kiilonleges, individudlis ember, amely
persze alkalmaz tudoményos eszkozoket. A medicina tdrgya miatt inkdbb a
milvészetekhez hasonlatos. A medicina mikézben a természet torvényeire, a
megismételhetdségre fokuszdl, mindenképp elszemélyteleniti a betegellatast.”
(Calman és Downie, 1996). A medicina elszemélytelenedésének kikiiszobolésére
viladgszerte megreformdltak az orvosképzést, bevezették ,,kotelezd jelleggel” az orvosi
humaniérdkat (medical humanities). Az orvosképzésbe az orvosi humaniérik, igy a
pszicholdgia, szocioldgia, bioetika, antropoldgia, integrdldsa, ellensilyozhatja a
dehumanizaciot, a modern orvoslas brutalitasat. Ennek érdekében a Nemzetkozi
Orvosképzési Intézet, az Institute for International Medical Education 2002-ben a
humanisztikus targyak torzsanyagba val6 integrdlasat ajanlotta, illetve tette kotelezOvé
tagjainak (IIME Core Committee, 2002). Magyarorszdgon a humanisztikus targyakat
valamennyi orvosi kar integralt keretben, magatartistudoményi ismeretekként oktatja
(Barabas, 2003). A humanisztikus targyak bevezetését ugyanazok az érvek és célok
magyardztdk, amelyek a természetgydgydszat kapcsdn is elhangzanak. Ugyanakkor

nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a humanisztikus targyak bevezetése nem volt

24



képes atiitd sikert elérni. Ezek a tiargyak a kurrikulumban hallgatéi szemszogbol
masodranguak, mellozottek, nem tettek szert az egyébként megérdemelt
megbecsiilésre (Banfalvi, 2003).

. EBM ellenérve: A leggyakoribb ellenérv, hogy a természetgyogyaszat altal nyujtott
tudas nem felel meg a tudomdanyossdg kritériumainak, igy egy alapvetden tudomanyos
képzésbe ezt integralni sziikségtelen, esetleg kimondottan kdros (Relman, 1998). Az
az allitas pedig, hogy esetleg 1étezhetne egy olyan medicina, amely minkét g elonyeit
egyesitheti, alkalmazhatja elképzelhetetlen. Csak egy, a tudomdnyosan bizonyitott
medicina létezik, annak nincs alternativdja. A természetgydgyaszati kurzusok elkenik,
nem kezelik vildgosan az effektivitds kategdridjat, megnehezitik a hallgatok dontését a
valédi, mikodo terdpidk kivalasztdsdban (Colquhoun, 2005). Colquhoun példaul
nemcsak az orvosképzésbe nem tartja kivdnatosnak, integrdlandénak a
természetgyogydszatot, hanem éaltaldban a tudoménytalan targyak oktatdsa ellen
harcol. Részben az 6 nevéhez is kothetdk, azok Nature-ben megjelent publikaciok,
amelyek kétségbe vontdk a homeopatik képezhetdségének értelmét ,,Bachelor of
Science” és ,,Master of Science” tudomdnyos végzettségeken beliil (Giles, 2007;
Colquhoun, 2007).

. Egészségpolitikai részrehajlds: Barrett szerint, azok, akik a természetgydgydszat-parti
politikai ajanlasokat, kotelezettségvallalasokat készitik, nem fiiggetlen vizsgéld
testiiletek tagjai, ugyanis nem fiiggetlenek, hanem anyagilag érdekelt, tudomanytalan
nézeteket valld, ilyen gyakorlatot folytaté személyek (Barrett, 2005). A Bill Clinton
elnoksége idején készitett, nemzetkdzi hatdsti dokumentum egy irdnymutatds, amely a
jovo egészségligyét integralt egészségligyként képzeli el. A jovOben sziikségesnek
latja a természetgydgydszat integracidjat az orvosképzésbe, a tovabbképzésbe, a
klinikai gyakorlatba €s a biztositdsi rendszerbe. A dokumentumra 2002-ben valasz is
sziiletett, amely Fehér Hé4z riportjat tételesen, pontrdl pontra kritizélta. Szerintiik az
integraci6 tudoménytalan és milliokba keriild pénzpocséklas (Barrett, 2002). A
kritikusok vizsgélatot javasoltak a kozpénz elpocsékldsanak gyanija miatt. A
Szkeptikus Tarsasdgdnak (Quackwatch) riportjara a politikai er6k nem reagaltak, és
érdemi vizsgalat a George Bush korménya alatt sem indult. A 2002-es vélasz, bar
néhiany orvosi lapban megjelent, oktatdspolitikai hatdsa eltorpil a WHCCAMP-é
mellett (Marwick, 2002). A National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM) testiilet tagjainak és a tandcsadé testiilet tagjainak személyes

érintettségét kritizaltak, két irdnybdl is. Taldlhatunk olyan kritikat, amely szerint
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természetgyogydaszat irdnydba elfogultak (Wallace, 2006), illetve olyat, amely szerint
az emlitett testiiletek biomedikdlis orvosok bdbszerve csupdn, amit a
természetgyogyaszatot vizsgalo testiiletek Osszetétele bizonyit (Baer, 2002). Wallace,
aki a testiilet tudomdnytalansagat allitotta, 2006-os nyilt levelében elsOsorban azt
kovetelte, hogy a NCCAM kormdnyzati portdlrol, amely az Egészségiigyi
Minisztérium feliigyelete ala tartozik, tavolitsdk el a tudoményos értékeket nélkiilozo
természetgyogydszati kutatdsok adatait. A levél annak apropdjan sziiletett, hogy a
portalrdl levettek egy, a természetgydgyaszatot kritizalo linket.

Oktatdspolitikai  ellenérv: A kritikdk egy része a kurzusok kidolgozottsagat,
megvalositasat veszi célba. Az orvosi természetgydgyaszati kurzusok szinte
atlathatatlanok, személyhez kotottek, nem standardizaltak. A kritikdk szerint a
kurzusok zome feliiletes, érintéleges informacidkat tartalmaz az egyes CAM agakrol
(Caspi, 2001). A képzés gyakorlati tevékenységre dltaldban nem jogosit, valédi
kompetencia nem alakul ki. Az oktatok képzettsége gyakran alacsonyabb, mint az
orvosi karokon szokdsos, rdaddsul nem is fogadjak el dket (Owen és Lewis, 2004). A
kurzusok mivel nem birnak hagyomannyal a modern orvosképzésben, nagyban
fiiggenek az egyetemi vezetéstol és attél, hogy van-e éppen olyan oktatd, aki jartas
ezekben a témdkban. Létiik ad hoc-nak is tekinthet6 (Kligler és mtsai, 2000). Tovédbbi
formai kifogds, hogy a természetgydgydszok mas nomenklatirat haszndlnak, és nem is
csak az eltéré nyelvezet, hanem az eltér0 premisszdk ,.feldolgozdsa” okoz gondot,
felesleges gondot a hallgatéknak (Caspi és mitsai, 2000). (A természetgydgydszat
szétszakadasa, rosszul értelmezése, mint érv elOkeriil az orvos-természetgydgyaszok
kategorizdldsa kapcsan is. Egyre tobb nyugati orvos érdeklddik, sajatit el, majd
alkalmaz valamilyen természetgydgydszati modszert a gyakorlatban (Blumberg és
mtsai, 1995; Perry és Dowrick, 2000; Sikand és Laken, 1998). A természetgydgyaszat
€s a konvencionalis orvoslds azonban teljesen mds alapokon nyugszik. A homeopdtia
példaul egyéltaldn nem kompatibilis a modern orvosldssal, nem elfogadott. Tobben
megemlitették, hogy a két rendszer parhuzamos alkalmazdisa, az ideolégidk kozotti
ellentmondas feldolgozdsa nem problémamentes a konvenciondlis gyégyitok szdmara
(Richardson, 2001). Weeks ennek alapjan két részre osztotta az orvos-
természetgyogyaszokat, az egyik csoport csak a természetgydgydszati technikdkat
teszi magaéva, a masik a szellemi hatterét is (Weeks, 2000).) A természetgyogyaszati
képzés rdadasul mads, integraltabb oktatdsi mddszereket alkalmaz, amelyek megértése

kiilon gond a hallgatéknak (Epstein és mtsai, 2003; Freman és Welton, 2005). Az
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oktatdsban nagyobb hangsulyt kapnak az esetbeszamoldk, a személyes kozlések, mint
a modern medicina klinikai oktatdsa sordn ez szokdsos. A természetgydgydszati
képzés sordn az orvostanhallgatok megdobbentd élményekben részesiilnek, és itt
biztosan szembesiilnek a vildgszemlélet pluralitisdval. A soksziniiség, a betegek
hitének tisztelete, elfogaddsa a képzés egyik legfontosabb feladata. A
természetgyogyaszat maga is tobb filozofiai rendszert foglal magdba, amelyek
egymastél nagyon eltérdk, nem csupan a tudomdnyos alapokon nyugvé modern
gyogyaszattol térnek el. A természetgyogydszat oktatdsiban az evidenced based
alapok elsajatitdsdra nagy hangsuly esik. Ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy az
egészségligyi képzés elmélete gyakorlatban masképp nézhet ki, ami érzelmileg
megterheld helyzeteket eredményez, frusztracihoz, késobbiekben kiégéshez vezethet.
(House of Lords, 2000). A tapasztalatok szerint az eltérd rendszerek elfogaddsdnak
oktatdsdra a legjobb mddszer a narrativ elbeszélés. A narrativ elbeszélésben a
hallgatok analitikusan reflektdlnak a veliik torténtekre, a latottakra. A hallgatok a
narrativ elbesz€lést egyaltaldn nem tartjdk konnyl feladatnak, hiszen parhuzamosan
kell értelmezni a tényeket €s sajat attitlidjeiket, érzelmeiket. (Richardson, 2003; Tate,
2003). A narrativ technikat elterjedten alkalmazzdk mds humanisztikus targyak, mint
az orvosi kommunikécié vagy az orvosi pszicholdgia. A komplementer medicina
oktatdsa sordn az az érdekes, hogy a hallgaték egy oOrdn beliill tanulnak-latnak dj

technikdkat, betegeket és reflektdlnak sajat attittidjiikre.

2.2.4. Egyetemi autondémia és nemzetkozi ajanlasok

A természetgydgyaszati ismeretek integraldsa mellett €s ellen szdmos érv felhozhato.
A dontés joga, vagyis, hogy a természetgydgydszat ismeretek megjelennek-e a gradudlis
orvosképzésben, illetve hogyan, az egyetemeké. Demokratikus dllamokban az egyetem
fiiggetlen és autonom intézmény, maga hatarozza meg oktatasi profiljat.

,,Globalizal6dé vildgunkban” azonban nem ennyire egyszerli a helyzet, az egyetemek
szabadsdganak vannak korldtai. Magyarorszdgon példdul az egyetemek autondmidjat a
felsOoktatdsi torvény garantdlja, az egyetemek azt oktatnak, amit felvallalnak. A mindségi
kontrollt, vagyis az orvosképzéshez sziikséges elemek felvallaltak és teljesitettek legyenek, az
egyetemek akkreditdcioja biztositja. Az akkreditaciét nem érinti, hogy egy orvosi kar oktat-e
természetgyogydszati ismereteket, legyen barmekkora tarsadalmi elvdrds ennek irdnyaba.

Tehat a nemzeti jogb6l semmilyen médon nem kovetkezik, hogy természetgydgydszatot
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oktatni kellene. A felsGoktatdst azonban fokozottan érinti a globalizaciobdl ad6do kihivas, a
nemzetkdzi standardizacié nyomdsa. Az orvosi diplomdnak komoly nemzetkdzi piaca van, a
diplomék és az orvosi karok Osszehasonlithatosdgot biztositani kell. Két nagyon erds kiilsé
presszi6 1étezik, az egyik az EU orvosképzésre vonatkozo rendelkezései, a masik a nemzetkozi
orvosképzési szervezetek elvéarasai.

Magyarorszagon az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozds elott az egészségiigyi
felsGoktatas alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl sz616 36/1996. (I11. 5.) Korm.
rendelet volt érvényben. Ez a rendelet megnevezte a képzés céljat és megadta a képzés
részletes strukturdjit, vagyis mit kell az egyetemeken tanitani. A rendeletet a felsGoktatdsi
alap- és mesterképzésrdl, valamint a szakinditas eljarasi rendjérdl sz6l6 289/2005. (XII. 22.)
Korm. rendelet helyezte hatdlyon kiviil, utat nyitva az akkrediticion alapuld,
Osszehasonlithatobb orvosképzési rendszernek. Az elterjedt akkreditdcids rendszer ellenére
sem mondhatd, hogy az orvosok kurrikuluma egységes, konnyen dsszevethetd lenne az EU-n
beliil. Magyarorszdg 2004. m4jus elsejétdl az Eurdpai Unid tagja, igy érvényesiil a diplomdk
és végzettségek kolcsonos elfogaddsdnak elve (2005/36/EC rendelet a 93/16/EC
moédositasaként). Az EU rendelet megnevez, az orvosi szakmat is beleszamitva, hét teriiletet,
ahol a diplomdk kolcsonds elismerése fenntartdsok nélkiil érvényesiil. A rendelet 24. szakasza
felsorolja, mely orvosi diplomdkat fogadnak el egyenértékiiként, pontosabban orvosi
diplomaként. A 24. szakasz értelmében az mindsiilhet orvosnak, aki hat év alatt 5500 elméleti
és gyakorlati 6rat hallgatott; megfeleld orvostudomanyi ismereteket szerzett és jaratos a
tudomédnyos mddszerekben; elegendd ismeretet szerzett az egészséges €s a beteg ember
strukturalis, funkciondlis és magatartasbeli jellemzdit illetden; kelld ismereteket szerzett a
klinikai targyakban és gyakorlatban; korhdzi gyakorlatra tett szert megfeleld feliigyelet alatt.
A rendelet szovege tehdt nem hatiroz meg pontos, egzakt tartalmi kovetelményeket az
orvossd valashoz. Ennek kovetkeztében az orvosképzés mindsége és konkrét tartalma az EU-
ban is nagyon eltér6 (Leinster, 2003). A mindségi kiilonbségek feloldasdra 2004-ban hoztak
létre a Thematic Network MEDINE projectet. A projectben célja, hogy eurépai szintre szabja,
specializdlja az Orvosképzési Tarsasdgok Vilagszovetsége (World Federation for Medical
Education, WFME) éltal megadott orvosképzési standardokat és altaldban atlathatobba,
egységesebbé tegye az unids orvosképzési rendszert (The Thematic Network on Medical
Education in Europe (MEDINE), 2002).

A magyar szabdlyoktél, az EU rendelkezéseitdl fiiggetleniil bizonyos nemzetkozi
standardok megtartdsara kotelezettek a hazai egyetemek. A magyar orvosegyetemek a mar

emlitett két nemzetkozi orvosképzési szervezetnek tagjai, ami onként vallalt kotelezettséget
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jelent a diplomék tartalménak tekintetében. A Nemzetkozi Orvosképzési Intézet (Institute for
International Medical Education /IIME/) minimum elvardsokat szabott meg a képzés
tartalmar6él (Global Minimum Essential Requirements): 60 oktatdsi targykorbdl allé
kurrikulumot hozott 1étre, amelyet a vildg 1600 orvosképzd helye vezérfonalként haszndl. A
kurrikulum meghatdrozasa tulajdonképpen kompetencia meghatarozast jelent, vagyis a fiatal
orvosnak mit kell tudnia, mire kell képesnek lennie, milyen orvosi magatartast kell
tanusitania. A minimum ismeretek (képességek) kozott nem sorol fol a dokumentum
kimondottan a természetgydgydszattal kapcsolatosat, de sziikségesnek tartja a mads
egészségligyi szektorban dolgozokkal az effektiv konzultaciét (IIME Core Committee, 2002).

A masik nemzetkozi szervezet az Orvosképzési Tarsasdgok Vilagszovetsége, World
Federation for Medical Education (WFME). A WFME az orvosok képzésére vonatkozé
ajanlasait harom dokumentumban (Trilégia) foglalta 6ssze, amelybdl az els6 rész a gradudlis,
a masodik a posztgradudlis képzésre (szakvizsga), a harmadik a folyamatos tovabbképzésre
vonatkozik. A WFEME meggydz0dése szerint meg lehet hatarozni egy IIME-nél hatarozottabb
nemzetk6zi minimum standardot az orvosképzésben. Annak ellenére, hogy allamonként
jelentds szocio-kulturdlis, egészségiigyi, tarsadalmi, gazdasagi eltérések vannak, a WFME
szerint a kozods tudomdnyos alap miatt egy standard meghatdrozhaté, ami nem jelent egy
globdlis orvosi kurrikulumot. A graduélis képzésre vonatkoz6 dokumentum (Global Standard)
oktatdsi program fejezete tartalmazza a kompetencidinak felsoroldsan til, hogy mit kell az
orvosi karokon nemzetkozi elvardasok szerint oktatni. A fejezet Kkijelenti, hogy az
orvosképzésbe bele kell foglalni magatartasorvostani, pszicholdgiai, etikai, jogi, szocioldgiai,
stb. ismereteket, amelyek eldsegitik a hatékony orvos-beteg kommunik4cidt, a helyes klinikai
dontéseket €s etikus magatartast. A fejezet szamos tantargyat példalozoé jelleggel folsorol, de
konkrétan nem emliti a komplementer medicindt (World Federation for Medical Education,
2003)

Léteznek olyan fiiggetlen, szakmai szervezetek amelyek javaslatokat készitenek az
orvosképzés szinvonaldnak emelése érdekében. Eurdpdban kozismert €s elismert a skot
orvosegyetemi szovetség és az angol orvosi kamara altal készitett ajanlds. Az altaluk
megalkotott kurrikulum konkrét, gyakorlatorientdlt (joval részletesebb), mint a nemzetkozi
szervek dltaldnos kompetencia meghatdrozdsai. A skét és az angol szovegben egyarant
szerepel a komplementer medicina ismeretének kovetelménye. A dokumentumok szerint a
hallgatéknak tudniuk kell, hogy miért fordulnak olyan sokan természetgydgydszhoz és ez
milyen hatéssal lehet a konvencionélis terdpidkra (General Medicine Council, 2002; Simpson,

2002; Scottish Deans' Medical Curriculum Group, 2003).
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Osszefoglalva azt kell elmondani, hogy a hazai és az EU normdin kiviil a nemzetkozi
tagsdgok ajanlésai jelentOs szabdlyozo erdvel birnak. Ezek a szervezetek/tagsdgok jelentik a
diplomék értékét, eladhatésdgat, a hallgatok versenyképességét. Az orvosi humaniérdk
(medical humanities) oktatdsa 2002-ben jelent meg elvarasként az IIME tematikdjaban,
aminek kovetkeztében az addig nem oktatok is kénytelenek voltak igazodni. Ha a
természetgyogyaszat oktatdsa ajinlasként/elvarasként, az orvosi humaniérdk példdjahoz
hasonléan ezekben a dokumentumokban megjelenne, varhatéan a képzés elterjedését hozna a

még protestalok kozott is.
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3. ANYAG ES MODSZER

A hazai természetgydgydszat orvosegyetemi oktatdsdval kapcsolatos problémak
elemzéséhez dokumentumkutatast és két empirikus kutatast végeztem. A dokumentumkutatas
sordin a természetgydgydszattal kapcsolatos hazai és EU-s jogszabalyokat, jogi
dokumentumokat elemeztem, illetve a természetgydgyaszat rendszervéltds utdni torténetének
torténeti  feldolgozdsdhoz a rendeletek megalkotdsa és moddositdsa sordn készitett
jegyzokonyveket, levelezéseket tekintettem at. Az egyik, a természetgydgydszati ismeretek
gradudlis orvosképzésben elfoglalt helyzetének vizsgdlatara irdnyuldé empirikus kutatst az
EU orvosegyetemein (1), a mdasikat a Debreceni Egyetem orvostanhallgatéi (2) korében
végeztem.

Kérdoiv: Mindkét vizsgdlatban sajat fejlesztésti onkitoltds kérdéivet hasznaltam. Az
elsé vizsgélat 7 kérdéses kérddive angolul, németiil és francidul volt kitolthetd. A masodik
vizsgélat kérddive 11 kérdést tartalmazott.

Minta: (1) A reprezentativ vizsgélatban az EU tagdllamok (2004), vagyis Ausztria,

Belgium, Csehorszdg, Dénia, Esztorszég, Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia,
frorszdg, Lengyelorszdg, Lettorszdg, Litvdnia, Magyarorszdg, Malta, Nagy-Britannia,
Németorszdg, Olaszorszdg, Portugdlia, Szlovdkia, Szlovénia, Spanyolorszdg, Svédorszig
illetve Svdjc és Norvégia orvosegyetemei vettek részt. A vizsgdlat az Egészségiigyi
Vilagszervezet nyilvantartdsdban szereplé (World Directory of Medical Schools 2003)
orvosegyetemekre terjedt ki. Ciprus és Luxemburg nem rendelkezik orvosegyetemmel az
emlitett adatbazis szerint. A World Directory of Medical Schools listdja alapjan 265
egyetemmel, vagyis orvosi fakultdssal kiséreltem meg felvenni a kapcsolatot, hogy az a
természetgydgydszat oktatdsanak gyakorisagdnak, illetve gyakorlatat feltérképezzem. A
vizsgalat 2004 szeptemberétdl december végéig tartott.
(2) A maéasodik nem reprezentativ, lokdlis vizsgdlat a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomédnyi Centrum [.-V. éves orvostanhallgatéinak természetgydgyaszattal
kapcsolatos attitidjét vizsgélta, a 2003/2004—es tanév madsodik félévében. A kérdodivet
Osszesen 198 orvostanhallgat6 toltotte ki.

Mintavétel modja: (1) A 265 orvosegyetemre két alkalommal kiildtem emailt,
amelyben azt kértem, hogy egy internetes oldalra latogassanak el és az ott taldlhaté on-line
kérddivet toltsék ki és kiildjék vissza (1. dbra). Azon karok esetén, ahol az email-ben tortént
kérés nem hozott eredményt, a postai cimre kiildtem levelet valaszboritékkal. Ha a World

Directory of Medical Schools 2003-ban szerepl6 egyetemek adatai kozott nem szerepelt email
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cim, akkor az egyetemek weblapjan szerepld oktatdsi dékdnnak vagy a rektornak kiildtem az
emailt. A postacimeket a World Directory of Medical Schools 2003 minden esetben
tartalmazta.
(2) A mintavételbe az évfolyamonként meglévo tiz magyar csoport koziil L., II., IV., V. éven
kettot, III. éven harmat vélasztottunk ki véletlenszertien. A kivélasztott csoportok hallgatéi
koziil a Magatartdstudomanyi Intézetben tanérdn megjelentek toltotték ki a kérddivet. Az
elemzés szempontjabodl kiilon részt alkottak a két-két els6 és masod, két-két negyed és 6tod
éves csoport hallgatéi, illetve a harmad évfolyam harom csoportja. Ennek a csoportositasnak
az képezte alapjit, hogy a hallgatéknak els6- és mdsod-éven szinte nincs gyakorlati klinikai
targyuk, harmadéven vegyesen szerepelnek elméleti €s gyakorlati targyak, negyed- és
otodéven szinte csak klinikai ismeretek oktatdsa szerepel a tananyagban (2/1-2. abrdk).
Adatfeldolgozds: (1) A kapott Osszes (105) vadlasz adatfeldolgozdasa SSPS For
Windows 11. verzi6é felhaszndldsaval tortént. A feldolgozds sordn alapmegoszldsokat és
kereszttabldkat alkalmaztam. Mivel az EU egyes tagdllamaiban az egyetemek nagy ardnyban,
mig mdasok egydltalin nem ajdnlanak természetgydgydszattal kapcsolatos képzést,
megvizsgaltam, hogy a természetgyogydszati ismeretek integraltsigdnak gyakorisdgit a
otarsadalmi igény” hatdrozza-e meg. A természetgyodgyaszattal kapcsolatos igényt hiarom
jellemzével mértem: a lakossdg hény szdzaléka hasznadlt mar legalabb egyszer
természetgydgyaszati modszert, illetve milyen az OTC (over the counter) termékek és milyen
a vitaminok- és d4svanyianyagok forgalma. Az Osszefiiggés vizsgdlata azokban a
tagdllamokban volt lehetséges, ahol késziilt a természetgydogydszat népszerliségét,
felhasznalasat megdllapité populdcids alapu felmérés. Ezeket az adatokat egy WHO jelentés
orszagonként tartalmazza (WHO, 2001). Az OTC termékek és a vitamin- és dsvanyianyag
fogyasztds, illetve a természetgydgydszat oktatdsdanak integraciéja kozotti korreldcio
vizsgdlatdhoz az Association of the European Self-Medication Industry orszigjelentését
hasznéltam f6l, amely megadja orszdgonként az OTC termékek forgalmét €s tartalmazza a
vitamin €s 4svanyi anyagokra koltott lakossdgi Osszkiadast (European Self-Medication
Industry). A korreldcié vizsgédlatot a vizsgalt orszdgok természetgydgydszatot valamilyen
formaban oktatd egyetemeinek ardnya valamint a valamilyen természetgydgyaszati
kezelést/készitményt igénybe vevOk ardnya, illetve az egy fOre szdmitott vitaminra- és nem
vénykoteles készitményre koltott Osszeg kozott végeztem. A korreldcios koefficienst a MS
Excel program erre szolgélé fiiggvényének segitségével szamitottam ki.
(2) Az adatfeldolgozds SPSS For Windows 11. verzi6 felhaszndldsdval tortént. Az

elemzéshez alapmegoszlasokat és kereszttdbldkat (y négyzet proba, szignifikancia vizsgélat)
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alkalmaztunk. Az eredményeket hiromféle csoportositisban vizsgéltuk. Kérdésenként az
Osszes viélasz szdzalékos megoszlasat elemeztiik, illetve vizsgaltuk a valaszok megoszlasat
évfolyamokra és nemekre bontva is. A vizsgalt csoportok kozotti eltéréseket p< 0, 05 érték

mellett tekintettiik szignifikdnsnak.
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4. EREDMENYEK

4. 1. Természetgyogyaszat az Eurépai Unidban
4.1.1. Az Eurépai Unids jog jelentOs szereppel bir a természetgydgydszat jogi helyzetének

alakitasaban

EU szabdlyozdsdrol dltalaban

Magyarorszag 2004. majus elsejétél az Eurdpai Unid tagja, ami jogharmonizacios
kotelezettséget is jelent. Az Eurdpai Unidban hozott jogszabalyokat, ha azok kételezd erdvel
birnak, itthon is alkalmazni kell. Magyarorszdg nem hozhat az EU szabalyozasaval ellentétes
rendelkezéseket, és az EU szabdlyozasi kore egyre nagyobb teriiletre terjed ki.

Az Eurépai Unié torténete az 1950-es évekre nyilik vissza, amely gazdasagi
egylittmiikodésként (hatok kozos piaca) kezdett miikodni. A gazdasagi egyiittmiikodés alapja
a fokozatosan megteremtett, tagallamokra kiterjedd négy alapszabadsdg, vagyis a személyek,
druk, szolgdltatdsok és toke szabad mozgdsa (free movement of persons, goods, services, and
capital) biztositdsa. A tagdllamok elhatdrozdsa és az Eurdpai Birdsdg tevékenységének
eredményeként az EU hatokore mara kiszélesedett. Az egészségiigy teriiletén példaul tobb
mint 230 unidés beavatkozds tortént az elmidlt 40 évben, amelynek két harmada a
gyogyszerpiacra vonatkozott. Az egészségiigyre vonatkozd unids intézkedések koziil
kozismert példdk az Eurdpai Egészségbiztositdsi Kartya (E111) bevezetése vagy az Eurdpai
Birésag tigyeletben tortént munkavégzés megitélésérdl hozott itéletei: a Valencia, illetve a
Simac iigy nyomadn a tagédllamok az iigyeletben eltoltott idot munkaiddként kotelesek kezelni
(Ari, 2005). A természetgyodgydszat kérdései tagdllami hatdskorbe tartoznak, az EU hatédsa
csak az egyéb politikdkon keresztiil érvényesiil. Mivel a jogi szabdlyozds j6 néhany
tagallamban hidnyzik vagy hidnyos, az EU kozvetett, egységesitd hatdsa nagy hangsulyt nyer

(CAM-Cancer, 2006, Prevalence).
EU és a természetgyogydszat

A természetgyogydszat kizarélagos tagdllami hatdskorbe tartozé kérdéskor, ami nem
azt jelenti, hogy EU platformokon nem meriilt volna mar fol a kérdés. Az EU tagallamokban

a  természetgydgydszati  moddszereket/termékeket a  lakossdg  jelentds  része

alkalmazza/haszndlja (House of Lords, 2000). A fokozott érdeklddés miatt az 1990-es évektdl
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lathattunk parlamenti felszélaldsokat, az EU intézményekkel konzultaciét, tandcsadd
testiileteket, irasbeli kérdéseket (CAM-Cancer, 2006, About CAM-Cancer). Ezek, a
természetgyogyaszati kérdéseket kozvetleniil tdimogaté EU-s megnyilvanuldsok nem voltak
kotelezok, mivel tagdllami hataskorbe tartozé kérdéssel allunk szemben. A partold szavakon
tdl azonban jogszabdly vagy financidlis timogatds mostandig nem jelent meg. 2007-ben indult
el két program, amelyek realizalhatjdk a természetgydgydszat timogatasat. A Kozosség 2007-
2013 kozotti egészségiigyi programjanak terve a ,,Programme of Community action in the
field of Health 2007-2013”, amely tdmogatja a betegek és az ellatok tagédllamok kozotti
mobilitdsdt, illetve hangsulyozza a betegek szabad vdlasztdsdnak biztositasit az
egészségligyon beliil (European Commission: Health and Consumer Protection Programme,
2006). A masik, a 7. kutatdsi keretprogram, a Seventh Framework Programme (FP7),
lehetdséget nyujt a természetgydgyaszati kutatdsok finanszirozdsara is (Community Research
& Development Information Service, 2006). Az EU a természetgydgydszat helyzetére
egyrészt kozvetlen, kotelezd és nem kotelezd jogi eszkozokkel, illetve kozvetert tton hat.
Kozvetett hatds érvényesiil, ha az intézkedés vagy politika mds teriiletre irdnyult eredetileg.
Ezek koziil ki kell emelni az oktatdsi, a kutatdsi, a diplomdk kolcsonds elfogaddsa, illetve a

migricios politika természetgydgydszatra gyakorolt hatdsat.

Kozvetlen hatds: EU természetgyogydszatra irdnyulo jogi anyagai,

A természetgyOgydszat el0szor az Eurdpai Kozosségek Birdsdgdnak (EU Birdsag)
esetjogdban bukkant fol, a személyek szabad mozgdsa, letelepedés szabadsiga targykorében
(Freedom of movement for persons - Freedom of establishment). Az els6 eset a Marc Gaston
Bouchoucha elleni biintetéeljaras volt, ahol a természetgydgyaszati végzettség kapcsan a
birésdg a doktori cim viselését fenntartotta az orvosegyetemet végzett orvosoknak:
,Bouchoucha ur francia nemzetiségli, aki francia allami diplomét szerzett masszdrként és
kineziologusként, illetve 1979 oktoberében csontkovécs képesitést szerzett a nagy-britanniai
Maidstone-ban, a European School of Osteopathy-ban. Bouchoucha tr ezen kiviil rendelkezik
naturopata doktori képesitéssel, amit a London College of Applied Science-ban szerzett.
Mindezek ellenére 6 nem rendelkezik olyan diploméval, képesitéssel, végzettséggel, ami Ot a
francia egészségiigyi torvény (Article L 356-2 of the Code de la santé publique) értelmében az
orvosi tevékenység végzésére feljogositana...a Kozosségi Szerzddés 52. cikke nem zdarja el a
tagallamokat att6l, hogy az orvosi kiegészitd tevékenységek végzését, mint a csontkovacsolas

fenntartsak orvosi végzettséggel rendelkezdk szamara.” (European Court: C-61/89, 1990).
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Egy maésik fontos, EU Birésdg éltal 2005-ben hozott itélet, az egységes
gyogyszerpiacra hivatkozva a kdzosségi joggal szembendllonak, igy felfiiggesztenddnek itélte
azt a francia szabdlyozast, amely a homeopdtids termékek egy mdsik tagdllambdl torténd
importjat engedélyhez kototte (European Court: C-212/03, 2005).

A természetgydgyaszat kérdése nem csak az EU Birdsag eldtt, de az Eurdpai
Parlamentben is felmeriilt. Az Eurdpai Parlamenti képviselo, Paul Lannoye eddig nem
megvaldsuld eldterjesztése kimondottan a természetgydgyadszatrol szolt, amely az Eurdpai
Parlament Kornyezeti, Kozegészségiligyi és Fogyasztévédelmi Bizottsdgdban terjesztett eld
1994-ben (European Parliament Committee on the Environment, Public Health, and
Consumer Protection). ,Felhivast intézett a tagdllamokhoz a komplementer medicina
tarsadalombiztositasban elfoglalt helyzetének rendezésére, a természetgyogydszati termékek
Eurdpai Gyogyszerkonyvben torténd jegyzésére, a természetgydgydszok ,,allopatids orvosok
altali” iildozésének felfiiggesztésére, valamint egy egységes eurdpai természetgyogyaszati
szabdlyozds 1étrehozdsara. A szabdlyozast a brit csontkovacsokrdl és kiropraktizérokrol sz616
rendelet mintdjara javasolta. Ezen kiviil inditvdnyozta, hogy az elkovetkezd 6t évben, vagyis
1995-2000 kozott, 10 millié eurdt biztositson a K6zosség a természetgydgyaszati kutatasokra.
Az utols6 pillanatban az Eurdpai Parlament torolte az elOterjesztésrdl sz6lo szavazast.”
(WHO, 2001; 187-188.)

1997-ben az Eurdépai Parlament hatdrozatot fogadott el a természetgydgydszat
helyzetérdl és felhivta az Europai Bizottsdgot (European Commision) tegyen intézkedéseket a
természetgyogydszat elfogadasa érdekében, miutdn a sziikséges tanulmdanyokat elvégezte.
Ezen kivill hozzon létre kutatdsi programokat a természetgydgydszat hatdsossidgdnak és
effektivitdsanak tesztelésére (Resolution on the status of non-conventional medicine, 1997).

A felhivasra a mar idézett CAM-Cancer 2005-ben sziiletett meg, vagyis 8 évet varatott
magdra. A kutatds eredménye sok tekintetben vélaszt ad a Parlament kérdéseire. Részletesen
Osszehasonlitja a tagédllamok, EFTA dllamok és Svéjc természetgydgyaszati szabalyozasat,
feliigyeletét és biztositasat. Ezen kiviil 0sszehasonlitja a jelenlegi szabédlyozasi formakat és
utal a jovobeni lehetoségekre. A projekt finanszirozdsa az 5. kutatatdsi keretprogram
Eletminéség Szekci6jdbdl tortént (Quality of Life section of the EU's 5th Framework
Research Program) (CAM-Cancer, 2006, About CAM-Cancer).

Az Europa Tandcs, amely nem az EU intézménye, megéllapitotta, hogy a nem
konvenciondlis gy6gymdédok alkalmazdsa EU szerte a betegek szabadsdgan, szabad
valasztasan alapul. Ez a szabadsag pedig nem veszélyeztethetd, feltétlen érvényesiilést kivano

jog. A Tandcs felhivta a tagdllamokat, hogy folytassanak a témdban kutatdsokat, készitsenek
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Osszehasonlité tanulményokat, és az eredményeket tegyék elérhetdvé (A European approach
to non-conventional medicines, 1999).

Az EU mdsodlagos joganyaga koziil az allasfoglaldsok, ajanlasok nem birnak a
tagallamokra kotelezd erével. Az irdnyelvek a masodlagos joganyag kozé tartozo,
tagdllamokra az eredmény tekintetében kotelez6 szabalyok, a mddszert a tagdllamok szabadon
valasztjdk meg. Az aruk szabad mozgésa (free movement of goods) kovetkezményeként a
szabad térséget a gydgyszerpiacra is Kiterjesztették, megteremtve a gydgyszerek szabad
mozgdsat. A gydgynovények kereskedelmének egységesitésére 1994-t61 fogadtak el
szabdlyokat. 1994. januar elsejétdl 1éptek hatdlyba a homeopitids és gyogyndvény termékek
eurdpai szintli piacat biztosité direktivak. A természetgydgydszat targykorében egyediil a
gyogynovények és homeopatids szerek forgalmara vonatkozik kotelezd k6zosségi jogszabdly.
Az EU Birdség itéletei, amelyek szintén kotelezOek, csak a felekre vonatkoznak.

2004/24/EU iranyelv a gyégyndvényekre egységes eurdpai piacot teremt, ndvényi
prepardtumokra hasonlé mindségi eldirdsokat tartalmaz, mint barmely mds regisztralt orvosi
készitmény esetében. Valamely gy6gynovénybdl késziilt termék bevezetése esetén azonban a
tagallamok alkalmazhatnak egy egyszerusitett eljarast (tehat nem a gydgyszerekkel hasonlatos
hatdsossagot kell biztositani). Az egyszerisitett eljaras két kiilondsen fontos feltétele alapjan
piacra léphetnek a termékek, ha biztonsdgosak, legaldbb 15 éve haszndltak az EU
tagallamban. A természetgydgydsz szervezetek nagy aggodalommal fogadtik az Uj
irdnyelveket és az EU szerte tiltakozast véltott ki. A taplalékkiegészitOk (vitaminok és dsvanyi
anyagok) esetében 2002/46/EC hivatott az egységes szabdlyozasra (2005-6s implementdlas).
Az irdnyelvekhez két kiegészitést csatoltak, amelyek tételesen felsoroljak a forgalmazhat6

termékeket (WHO, 2005).

Kozvetett hatds: Oktatads és hallgatoi mobilitds

Egy 2002-ben keletkezett célkitlizés szerint EU-n beliil 2010-ig el kell érni a képzési
rendszerek 0sszehangoldsat olyan szinten, hogy lehetdvé tegye a polgarok szabad mozgdasat az
allamok kozott, a tudds és a végzettségek elismerését, amely biztositja a szabad
munkavallalast és tovabbtanulast (Council of the European Union, 2001). A
munkaprogramban célként kitlizott képzési rendszerek Osszehangoldsnak részét képezi a
szakképzések és a felsdoktatds harmonizalasa.

Az Eurépai Unid célja a szakképzés kapcsan a szakképzés mindségének a javitdsa,

valamint a szakképzési rendszerek eurdpai szintli atjarhatésdganak és 4dtlathatésagdnak a

37



biztositdsa (European Ministers of Vocational Education and Training, 2002); a felsdoktatds
terén az Europai Felsooktatdsi Térség megteremtése, amely a Bolognai Nyilatkozatban
foglaltaknak megfeleléen az eurdpai felsOoktatdsi rendszerek kompatibilitdsat és
atjarhat6sagat jelenti. A Bolognai folyamatban a kompatibilitds alapjat a kreditek képezik,
amelyet a hdrom éves graduate (180 kredit) és a raépitett 2 éves master (120 kredit) képzés
sordn lehet begylijteni (European Ministers of Education, 1999). A szakképzések
,harmonizdldsa” még a kezdeti szakaszban tart, ellentétben a felsdoktatasban elért gyakorlati
eredményekkel.

Az Eurépai Unidban 1éteznek a szakképzés egészére fenndllo, dltalanos kategoéridk. Az
eurdpai egészségiigyi képzési rendszerekben harom f6 képzési szint taldlhaté: 1) az egyetemi
fokozat, amely foként elméleti ismeretek megszerzését takarja, 2) kettd-négy éves képzés
elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitdsaval, 3) rovid gyakorlati jellegli képzés (National
Institute of Vocational Education, 2003). A kiilonboz6 iddtartamui képzésekhez kiilonb6zo
elnevezések és kiillonbozod tevékenységi jogosultsdgok tartoznak. A természetgydgyaszati
képzés tagillamonként jelentds mértékben eltérd, mindharom szinthez tartozé képzéseket
taldlhatunk.

Az EU szerte meglévd, éltalanosan hasznélt természetgydgydsz elnevezések mogott
viszont tagallamonként kiilonbozo oktatdsi rendszerek és kiilonbozO megszerzett tudas
rejtézik. Egy angol fitoterapeuta valdszinii, hogy BSc of Herbal Medicine (4 év képzés), mig
Magyarorszagon ez a cim két év iskolarendszeren kiviili szakképzés utan jar. A kavalkad
akaddlyozza a betegek eligazoddsit a rendszerben és neheziti természetgydgydszok
érdekképviseletét is. A képzési szintek a természetgydgydszat esetében az USA-ban is
nehezen tekinthetok &t, ahol javaslat tortént a bachelor képzés tovédbbi erdsitésére és
altalanossa tételére (Burke €s mtsai, 2004). Burke vizsgdlatiban internetes kereséssel mérte
fol az USA-ban elérhetd bachelor természetgydgydszati kurzusokat.

Az EU soknyelviisége miatt az internetes keresés nem jarna megbizhaté eredménnyel,
igy a World Higher Education Database-t hasznédltuk az EU-ban elérhet6 bachelor és master
természetgyogydszati kurzusok attekintéshez. A tagdllamok ,kotelesek” minden évben
akkreditalt felsGoktatdsi kurzusaikat jelenteni, amely adatok alapjan évente World Higher
Education Database késziil. Az adatbazisban szerepl0 akkreditalt természetgydgydszati
kurzusok (paramedical gyijtdnév aldl érhetdk el) kis szdmban szerepelnek. A 3. tdblazatban
szemléltetett valdszinlien hidnyos statisztika mellett is megéllapithatd, hogy a
természetgydgydszat oktatdsa az akkreditdlt felsdoktatds szintjén (university level studies)

nem éaltaldnos (World Higher Education Database 2005/6). Azonban meg kell jegyezni, hogy
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az egyes természetgydgydszati dgak képzései dltalaban alapképzés szintjén az EU-ban is
elérhetdk (pl. Open University, 2007). A Bolognai folyamat a bachelor és master képzéshez
kothetd, az 4ltala biztositott elonyok (példaul Erasmus, Socrates Program) alig jutnak el a
természetgydgyaszatot tanuldkhoz (Written Question, 1999). Remélhetéen az EU A4ltal
lefektetett képzési irdnyvonalak mentén a természetgydgydszatban is egy atlathatd, 4tjarhatéd

képzési szisztéma jon létre a kdzeljovoben.

Kozvetett hatds: Diplomdk kolcsonos elismerése, migrdcio

A természetgydgydszati diplomdk elismerése alapvetden attdl fiigg egy tagédllamban,
hogy milyen a természetgydgydszat jogi elismertsége. Amennyiben a természetgydgydszat
gyakorldsa valamilyen diplomdhoz kotott, tehat szabdlyozott szakmanak mindsiil, akkor a
masik tagdllambodl szdrmaz6 munkavéllal6 is koteles megszerezni ezt a diplomat vagy sajatjat
elismertetni. A diplomék elismerésének két formédja 1étezik: dgazati és dltaldnos.

Az dagazati elismerés korébe hét szakma tartozik: 4ltaldnos orvos, fogorvos,
gyogyszerész, apold, sziilésznd, allatorvos €s épitészmérnok. Ezek elismerését az Eurdpai
Uni6 4gazati irdnyelvei szabalyozzak. Az dgazati irdnyelvek automatikus elismerést tesznek
lehetdvé, mivel a fenti szakképzettségek €s szakképesitések esetében valamennyi tagallamban
megtortént a képzések osszehangoldsa. Ebbol kovetkezik, hogy az elismerési eljards sordn a
hat6sdgok nem az adott diploméhoz vezetd képzés milyenségét vizsgaljak, hanem azt, hogy
az adott személy a sajit orszdgdban eleget tesz-e az adott szakma gyakorldsdhoz eldirt
valamennyi kovetelménynek. Az dltaldnos rendszer a Tandcs 89/48/EGK és a Tandcs
92/51/EK szamu irdnyelvén alapszik. Alapvetd kiilonbség, hogy a diplomdk Osszevetését a
hat6sdgok egyedileg végzik. Vizsgdljadk, hogy az oklevél milyen tevékenység gyakorldsara
jogosit a szdrmazdsi orszdgban, madsrészt Osszevetik a képesités megszerzéséhez vezetd
elméleti és gyakorlati képzést a fogad6 orszag képzésével. Ha a fogadd orszdgban gy itélik
meg, hogy a végzettségek nem vdgnak egybe, akkor szakmai gyakorlat igazoldsat,
alkalmazkodasi iddszak, illetve alkalmassagi vizsga teljesitését kérhetik (European
Commission: Recognition of diplomas, 2006).

Mivel a természetgyOgyaszati végzettségek mogotti képzések EU-szerte eltérok, a
diplomdk kolcsonds elfogadasdra az esély kicsi. Példaul Nagy-Britannidban szerezheto
bachelor homeopata képesités, ami jogosit homeopata tevékenységre (The Prince’s
Foundation for Integrated Health, 2006); addig Magyarorszagon orvosi diploma és két éves

homeopata kiegészitd képzés sziikséges. Ez azt jelenti, hogy a végzettség megszerzése utan
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nincs a rendszerek kozott atjards. Egy angol homeopata nem praktizdlhat Magyarorszagon,
mert nem orvos; egy magyar pedig nem kelloen képzett a homeopatia terén.

A tagdllamok, EU mércével mérve, a diplomdk kolcsonos elfogaddsa terén a lehetd
legnagyobb kedvezményt az egészségiigyi szakmdk munkavallaléi szdmdra biztositottdk.
Ebbdl az elonybdl a természetgydgyaszok kimaradnak, sOt az édltalanos rendszer konnyitéseit
sem tudjak a gyakorlatban igénybe venni, ha masik tagdllamban véllalndnak munkat. Az
agazati irdnyelvek létrehozdsa, a tagidllamok kozott a minimumfeltételek kialkuddsa sok idot
€s megegyezést igényel (példaul az épitészek végzettsége esetén a minimumfeltételekben
torténd megegyezés 17 évig tartott). Nem valdszinii, hogy barmely természetgydgydszati 4g
esetén automatikus elfogadast biztosité dgazati irdnyelv megalkotasra keriilne, ahogyan Paul
Layonne 1994-ben kivanta, de elméletileg nem kizdrt. Ehhez az sziikséges, hogy egy-egy
szakma kidolgozza az egységesen elfogadhat6 alap kovetelményrendszert, a hivatalos szervek
ezt elfogadjédk és jogi formaba ontsék. A természetgydgyaszok mobilitdsdnak mértékérdl vagy
iranyardl sajnos nem allnak rendelkezésre statisztikdk. (Az Eurostat nem készit az
egészségligyi szektor mobilitdsaval kapcsolatos statisztikat.) Az EU-ban alacsony a mobilitas,
2% koriil van azon munkavallaloknak az aranya, akik masik tagdllamban dolgoznak. Viszont
azoknak, akik a diplomdjuk elismerését kérik mdsik tagallamban torténd munkavallalas
c€ljabol, leginkabb az egészségiigy teriiletén dolgoznak. A munkavallalok vandorldsa az EU-n
beliil tipikusan K-NY irdnyd (WHO, 2003, International nurse mobility). (A diplomak
elismerésére vonatkozd direktiva 2007 oktéberétdl véltozik, hatdlyon kiviil helyezve a ma
még érvényes daltaldnos és szektoridlis szabalyokat (szdm szerint 15-6t). A vérakozdsok
szerint az U] szabdlyozds megkonnyiti az ideiglenes és alkalmankénti hatarokat &tlépd

szolgdltatasokat (European Commission: The future regime, 2006).)

Kozvetett hatds: Természetgyogydszat kutatdstamogatdsa

Az EU sokdig egyaltalan nem finanszirozta a természetgydgydszati kutatdsokat, majd
a COST B4 1993-ban valtoztatott ezen. COST a Co-operation in Science and Technology,
vagyis a tudomany és technoldgia egyiittmiikodés roviditése. ,Ez egy tudomdanyos és
technoldgiai egyiittmiikodés, amely Osszefogja a nemzeti €s az EU szintli kutatdsokat. A
COST 16 célja egy nemzetkozi egylittmiikodés 1étrehozdsa volt a terdpids értelemben fontos
természetgydgydszati eljardsok esetén. Kiilonos tekintettel a természetgydgydszati terapidk

koltség-haszon elemzésére, a szocio-kulturdlis aspektusaira, hogy feltdrhassdk az eurdpai
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népegészségiigyre gyakorolt elonyoket és hitrdnyokat (Community Research & Development
Information Service, 2006, The main objective).

Ezen a programon kivill azonban kozosségi szinten nem foglalkoztak a
természetgyégydszati médszerek szisztematikus vizsgdlatdval. Igy a természetgyégydszati
kutatds finanszirozdsdban nagy 1épést jelent az EU 7. keretprogramba valé bekeriilés. A
keretprogram 9 alprogramra bomlik, amelybdl a Health fejezetben szerepel a "complementary
and alternative medicine" kutatdsi lehetdsége. A Health fejezet valdszini koltségvetése: 6050
millié euré 2007-2013 kozott (Community Research & Development Information Service,
2006, Budget). Ez esélyt nyujt arra, hogy az EU-ban is rendelkezésre élljon olyan nagysagu
0sszeg, amely érdemi munkat tesz lehetévé (Smallwood, 2005; Heath, 2006; EurActiv, 2006).
A kutatasra fordithaté 6sszeg habar soknak hathat, ez egy rendkiviil sok feladatot tartogato
teriilet. Edzard Ernst ramutatott az irigyelt amerikai Komplementer és Alternativ Medicina
Nemzeti Centrum, National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)
kutatdsi kerete kapcsdn az Osszeg nagysdgdnak relativitdsira (Ernst, 2005).
Erzékeltetésképpen az NCCAM koltségvetési kerete 2005, 2006, 2007-ben $121.3 $120.4
$119.1 milli6 dollar (National Center for Complementary and Alternative Medicine:
Complementary and Alternative Medicine Funding by NIH Institute/Center, 2007).

A 2007-2013 kozotti periddusban nemcsak a kutatdsi keretprogramon juthatnak
tdmogatashoz a természetgydgyaszati témak. Az egész életen 4t tartd tanulds programon beliil
példaul van lehetdség a szakoktatdsi és képzési rendszerek feltérképezésére, 1étrehozasara,
tdmogatasara, fejlesztésére. Az Eurépai Unid igy természetgyogydszati szakmai képzések
létrehozdsdra és bemutatisiara a Leonardo Network pélydzati rendszeren beliil biztosit

lehetdséget (Tempus Kozalapitvany, 2007).

4.1.2. Eurdpai regulaciés modellek

A mar emlitett CAM-Cancer tanulmany Eurdpa dllamainak egészségiigyét két részre
osztotta. A teljesen szabdlyozott egészségiigyi rendszerben (Ausztria, Magyarorszag,
Franciaorszag, stb.) egészségiigyi beavatkozast csak és kizardlag egészségiigyi diplomdaval
rendelkezOk végezhetnek. A részben szabdlyozott egészségiigyi rendszerrel biré allamok
(Dénia, Finnorszdg, Norvégia, Hollandia, stb.) esetén egészségiigyi tevékenységet barki
végezhet, ha az megel6zd tevékenységnek vagy veszélytelen egészségiigyi beavatkozasnak
mindsiil. Tehat stlyos, komplikalt beavatkozdsok egyik rendszerben sem végezhetok barki

altal. A teljesen szabdlyozott rendszerben természetgydgydszatot csak engedéllyel

41



rendelkez0k végezhetnek, amire j6 példa a magyar szabdlyozés. Ez a fajta dllami szabélyozds
lefedi a képzést, a vizsgaztatdst, az egészségiigyi tevékenység végzésére biztositdé engedélyek
kiadasat. A részletes szabdlyozds ,,védett” cimet biztosit a szabdlyokat betartéknak. A
kizdrélagos védelem biztositdsa érdekében létezik egy ellenérzd szerv, itthon az ANTSZ,
amely eldonti, hogy a kérvényezd kaphat-e engedélyt, illetve az engedélyeket visszavonhatja,
ha a természetgy6gydsz megsérti a szabdlyokat. Ennek a rendszernek az a f6 eldnye, hogy
hermetikusan elzarja a gyogyitast az engedéllyel nem rendelkezOktol, biztositva, hogy a
betegekkel csak szakavatottak foglalkozhassanak. Akik engedély nélkiil, képzettség nélkiil
praktizdlnak, szabdlysértést vagy esetleg blincselekményt kdvetnek el. A félig szabdlyozott
rendszerben viszont barki (természetgydgydsz végzettséggel, orvosi végzettséggel, vagy ezek
nélkiil) szabadon gyakorolhatja a természetgyogydszati modszereket, kivéve a jogszabalyok
altal orvoknak fenntartott teriileteket. A félig szabdlyozott rendszer alapja az Onkéntes
nyilvintartdsba vétel. A nyilvantartdsoknak a célja, hogy segitse a betegeknek az eligazodést
$s Ovja Oket a nem igazoltaktdl. A nyilvantartast vezetheti valamelyik hivatal, vagy szakmai
szervezet. A rendszer 1ényege, hogy a nyilvantartisban csak az szerepelhet, aki valamely
(dllam é&ltal) elismert szakmai szervezet tagja. A szakmai szervezetek allami elismertségének
vannak alapkritériumai, mint az etikai szabdlyok megléte, vélasztott vezetd testiilet,
felel0sségi rendszer megléte, oktatdsi standardokkal valé rendelkezés, stb. (Budd és Mills,
2000).

A magyar szabdlyozds 8 természetgyogydszati ag esetén a gyakorlatot orvosi
végzettséghez koti. A természetgydgyaszati technikdk orvosi diplomdhoz valé kotésének
kovetelménye csak a teljesen szabalyozott rendszerben meriilhet fol. Az Eurdépai Unid
tagallamaiban az orvosi végzettséghez kotott természetgydgyaszati praxis ritka. Ez a kotottség
akkor szokott el6fordulni, ha egy (teljesen szabdlyozott) dllamban nincs kiilon
természetgydgydszati szabdlyozds. Mivel a teljesen szabdlyozott egészségiigyi rendszerben
egészségligyl beavatkozds (diagnoszika, terdpia, megeldzés) az egészségiigyi dolgozokra,
gyakran kizarélag orvosokra ruhédzott, természetgydgydszatot is csak 0k végezhetnek. Tehat,
ha csak orvosok alkalmazhatnak egy természetgydgyaszati modszert az EU-ban, az éltalaban
azért fordul eld, mert nincs kiilon természetgydgydszatra vonatkozd szabdlyozasuk és a
foszabdly érvényesiil, miszerint egészségiigyi beavatkozdst orvos végezhet. Ez a helyzet
példaul Spanyolorszagban vagy Szlovdkidban. Ha pedig mégis érvényesiil az orvosoknak
torténd fenntartds, akkor az néhany mddszerre szokott kiterjedni, mint példaul Szlovénidban
az akupunktirara, Litvanidban a homeopadtidra €s az akupunktira. Tehat a magyar szabalyozas

tekintetében a kiilonbség nem mindségi, hanem mennyiségi jellegii.
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A CAM-Cancer tanulmdany a tagillamok szabalyozdsat feltérképezte €és kategorizilta,
arra azonban nem vélaszolt, hogy a teljesen és a félig szabalyozott rendszerek koziil melyik a
,jobb”. Nagy-Britannidban viszont a kozelmultban megkisérelték eldonteni a kérdést, a
rendszerek tulajdonsidgainak részletes elemzésével. A Lordok Héazdnak Tudoményos és
Technoldgia Bizottsdga 2000-ben a homeopatidn, az oszteopatidn és a kiropraktikdn tdli
természetgyogydaszati teriiletek szabdlyozasi sziikségességét véleményezte. Megprobalt
valaszt taldlni arra, melyik szabdlyozdsi forma szolgélja leginkdbb a kozérdeket. A House of
Lords megallapitotta, hogy az onkéntes alapon szervezddd regulaciés modellek lehetnek
annyira sikeresek, effektivek, mint az dallami feliigyelettel miikodok. Az Onkéntes
nyilvintartdson alapul6 rendszerekben nincsen dllami feliigyelet. Ha valamelyik
természetgydgyasz megszegi a testiiletének a szabdlyait, akkor a testiilet (szakmai kamara)
kizarja. Ha bilincselekményt kovet el ebben a rendszerben a természetgydgydsz, akkor az
allami biintetd torvénykonyv dltaldnos szabdlyai alapjan kell felelnie. Az allam szabalyozd
szerepe abban nyilvanul meg, hogy kivalasztja a megfeleld szakmai szervezetet/szervezeteket,
és folyamatosan miikodteti a természetgyogydszatra is vonatkozd piacfeliigyeletet (Stone,
1996). A House of Lords 2000-ben leszogezte, hogy a szabdlyozasnak jol tervezettnek, riziko
alaptinak és a rizikdval ardnyosnak kell lennie. A természetgydgydszati eljardsok altaldban
nem jelentenek kiilonosebb rizikot, ezért a House of Lords ugy foglalt allast, hogy a
természetgydgydszat szabdlyozasdnak alapvetéen Onkéntes alapi regisztracion kell
nyugodnia, az dllami szabalyozds széba johet esetleg az akupunktirdndl és a fitoterdpianal.

A legiszlacids vitdk 2003-ben két egészségiigyi jelentés utdn izzott fel, amelyek a
természetgyogydszat feletti szorosabb kontrollt javasoltdk. Stone a brit szabalyozas vitdja
kapcsan elkészitett egy dokumentumot, amelyben kifejtette az atfogd természetgyogyaszati
szabalyozast6l mentes (status quo), az allami szabalyozds (statuory regulation) és a foderalis
stilusban szabdlyozott rendszer (federal-style) elonyeit és hatranyait. A szabalyozastdl mentes
rendszer a CAM-Cancer tanulmany félig szabdlyozott rendszerének, az allami szabalyozds
pedig a teljesen szabdlyozott rendszernek feleltethetd meg. A foderdlis stilusban szabalyozott
rendszerre nem taldlhatunk miikodo példat, a brit legiszlacid kapcsan meriilt fol egy otletként,
amit aztdn nem valdsitottak meg. Egy egységes természetgydgydszati testiilet megalakitasat
jelentette volna, amelyhez (foderdciokhoz hasonldan) nagyrészt 6nallo természetgyogydszati

.....

hatranyait 4/1-3. tablazat foglalja 6ssze (Stone, 2005).
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4.2. A hazai természetgydgydszat szabalyozdsa

4.2.1. A hazai természetgyogyaszat 1989 utani fobb eseményei

Nem ismeretes olyan munka, amely a hazai természetgydgydszat torténetét 1989-t01
napjainkig részletesen feldolgozna. Pedig ennek a korszaknak, a jogalkotasi 1épéseknek és a
szereploknek az attekintése teszi érthetdvé a hazai kompromisszumos természetgydgydszati

szabdlyozas megértését.

Természetgyogydszat 1989 elott

A természetgyogyaszat az 1990-es években robbant be a kdztudatba, de joval ezeldtt
mar megjelent Magyarorszagon. A II. vildghdbord eldtt mér el lehetett kiiloniteni a
gyogyaszatnak harom Aagéat, a népi gyogydszatot, a természetgyogydszatot és a modern
orvosldst. A népi orvoslds €s az alternativ orvoslas fogalma gyakran 0sszekeveredik, pedig
élesen elkiilonithet6 a ,,praktizalok” kore €s az ellatds helyszine alapjan. A népi gyogymod,
kiilondsen 1945 eldtt a paraszti életformahoz, a gazddlkoddk zart vilagdhoz kotddott. A népi
ongyogyitdson tul léteztek a népgydgyaszat specialistdi, akik természetesen maguk is
parasztok voltak. A természetgydgydszatot a varosi lakossdg, addig a népgydgydszatot a
vidéki réteg vette igénybe. Az alternativ gydgydszok miikodési struktirdja a nyugati
orvosokéhoz hasonlitott €s nem a gazddlkodas rendje szabta meg, mint a népi gyogyitok
esetén. A természetgydgyaszok tarsasdgokkal rendelkeztek, konferencidik, iskoldik,
folyoirataik voltak. Az 1945 el6tti magyar természetgyogydszat gyokere német
hagyomdnyokra nyulik vissza. A természetgydgydszat elnevezése valdszinli, hogy a
Naturalheilkunde vagy a Naturheilverfahren elnevezések tiikorforditdsaként jelent meg. A
természetgyogydszat alatt akkor a homeopatidt, a vizgydgymodokat, a mezmerizmust és az
életreformer irdnyzatokat értették. A tradiciondlis keleti gydgymoddok, amelyek ma a vezetd
természetgydgydszati dgaknak szamitanak, elvétve keriiltek alkalmazdsra (Koltay, 1997). A
homeopatia hazai fénykorat az 1860-1870-es években élte. 1864-ben alapult a Hasonszervi
Orvosegylet, 1871-ben pedig a budapesti egyetemen hasonszervi tanszék 1étesiilt. 1949-t61
megsziint a Hasonszervi Orvosegylet, abban az évben, amikor a gydgyszertarakat is
allamositottdk. A homeopdtia 1990-ben éledt udjja, 1991-ben alapult meg a Magyar
Homeopata Orvosi Egyesiilet. A vizgyogymodok jelentették a természetgydgydszat masik
nagy agat, amely 1945 utdan szintén eltlint. A vizgydgydszat és a mezmerizmus

(energiamezokon keresztiili gydgyitds) az eredeti formaban nem éledt 1jja, eljardsai viszont
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szamos természetgyogyaszati dgban fellelhetok. Az életreform irdnyzatok a II. vilaghédboru
elétt nagy népszerliségnek oOrvendtek, szdmos szervezettel, ujsdggal rendelkeztek. A
bojtkirdk, a specidlis diétds irdnyzatok (Gerson, ovolaktovegetarianus, makrobiotikus

irdnyzat) ma is nagy népszertiségnek és kozismertségnek orvendenek.

1945 utdn a természetgyogyaszat és a népgyodgydszat gyakorlasa tiltottd vdlt, a nyugati
orvoslas jogilag egyeduralkod¢ lett. Mivel a falubeli gydgyitok tuddsa személyes kontaktuson
keresztiil, szoban keriilt dtaddsra a kozosség ott €16 egy tagjanak, addig a természetgydgydszat
irdsos alapokon nyugodott és hierarchizélt képzési rendszerrel birt. A tiltdsnak megfelelden a
természetgyogyaszati dgak valoban eltlintek a gydgyitdsi palettir6l, a népi gydgydszat
azonban a népi gyogyitok meghurcoldsa ellenére is egy darabig tovabb élt (Koltay, 2002).
Nagy port vert fel példaul Mészaros Ferenc, a pitvarosi csodadoktor mitkodése 1968-ban,
akir6l szdmos ,meghurcol6” cikk sziiletett (Ormos, 1990). Az attorést 1985-ben a
Reformkonyha: A természetes életmod és életrend elmélete €s gyakorlata cimli konyv
megjelenése és ugyanezen évben alapitott életreform Klub alapitdsa eredményezte (Olah és

mtsai, 1985; Oldh, 1993).

A legdlis keret 1997-tol 1étezik, de a népi gyodgydszat és a természetgydgyaszat
,biintetlentil” 1989-t61 méar ténylegesen gyakorolhatovd vélt. Az egészségligyrdl alkotott
1972. évi IL. torvény 74. § (3) megfogalmazdsa szerint ,,az, aki orvosi, gyogyszerészi és egyéb
egészségligyi képesitéshez kotott tevékenységet folytat, nem létesithet olyan jogviszonyt, és
nem fejthet ki olyan tevékenységet, amely a szocialista erkolcsbe iitkozik, vagy hivatasaval,
illetdleg tevékenységével nem fér Ossze, €s nem folytathat ipari jogositvdnyhoz vagy hatdsagi
engedélyhez kotott keresofoglalkozast”. A jogszabdly tiltasa ellenére 1200 iparengedéllyel
rendelkezd természetgydgydszt tartottak nyilvdn 1992-ben (Antal és Szantd, 1992). Az
eredeti alternativ gyogymodok udjjaéledésére 1989 utdn lehetdség nyilt volna, az azonban a
gyokerek elvesztése miatt nem tortént meg. A két irdnyzat méra szinte 0sszeolvadt, aminek a
hatterében a két teriilet szellemi hasonldsaga és a tiltas alatti 6tven év tarsadalmi véltozdsai
allnak. Sem a népgydgydszat, sem a természetgydgydszat nem ismer lehetetlen
(gybgyithatatlan) beteget, betegséget, biznak a csoddban. Mindkét mod kotoédik a
transzcendenshez, bar a népi gyogymod keresztény-kulturdlis talajban, a természetgydgydszat
inkdbb a keleti filozofidkban gyoOkerezik. A tarsadalmi valtozdsok, a paraszti életforma
eltinése, a fiivesemberek tuddsdnak elvesztését eredményezte. A New Age megkésett
magyarorszagi megjelenése gyakorlatilag 4titatta a magyar tarsadalmat, ami beolvasztotta a

maradék eredeti népgydgydszatot a modern természetgyogydszati modszerekbe. A
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tudoménnyal kapcsolatos ellenérzések az 1960-as években erdsodtek fol. Ebben az id6ben
megjelent dinamikus, koherens szellemi irdnyzat a New Age, amely a gy6gyitdsra is hatdssal
van. A New Age emberének mentalitdsira jellemz0 a kozmosszal, univerzummal val6

kapcsolat, az anal6gids gondolkodds, a tudattalan kiakndzasa, stb. (Buda, 1996).

Civil egészségiigyi mozgalom: természetgyogydszati szerveztek megjelenése

A természetgydgydszok tomoriilése az 1980-as évek kozepén kezdddott. Az elsd
szervezet, a Magyar Természetgyogyaszok Tudomanyos Egyesiilete 1984-ben jott 1étre, 15
taggal. Ezt kovette a Magyar Természetgydgydszok Orszagos Tudomanyos Egyesiilete 1987-
ben, 6k kozosen megalapitottadk 1992-ben a Magyar Természetgydgyaszok Kamardjat, amely
az alternativ gy6gyaszok szervereinek gyljtoje kivant lenni. A Magyar Természetgyogydszok
Kamardja a szabdlyozo rendeletek szakmai kidolgozdsdban vett részt. Mara rengeteg
természetgyogydszati szervezet alakult, amelyek fo feladatuk az oktatds és tovabbképzés.
Ezek a szervezetek messze dllnak a Magyar Orvosi Kamara vagy a Magyar Gydgyszerész
Kamara strukturédltsagatol, érdekvédelmi képességétdl; némelyik csak néhdny taggal
rendelkezik. A Magyar Orvostdarsasigok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) hat
természetgyogydszattal foglalkozé taggal rendelkezik: Hagyomédnyos Kinai Orvoslas
Magyarorszagi Egyesiilete, Magyar Akupunktira Orvosok Tarsasdga, Magyar Balneoldgiai
Egyesiilet, Magyar Fitoterapids Tarsasdg, Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet, Magyar
Manudlterapids Orvosok Egyesiilete (Magyar Orvostarsasagok €s Egyesiiletek Szovetsége,

2007).

Szabdlyozo rendeletek elokészitése

1989-ben Csehdk Judit (népjoléti miniszter) dontott Gigy eldszor, hogy limitalt szamu
kinai orvos egy évig orvosi tevékenységet, akupunkturat végezhet hazdnkban, miniszteri
engedéllyel. Az egy év meghosszabbithat6 volt és csak a kinai gydgydaszatra vonatkozott. Az
Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs (ETT) 1990-ben, a litvdn a természetgydgydszat
felvirdgzasat, egy ,tolerdld allasfoglalast” tett kozz€é a természetgydgydszat magyarorszagi
elfogadhatosagirdl (Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs, 1991). ,,Az orvosi és a
természetgyogydszati  ténykedésnek  koordinaltnak, egyiittmiikodonek kell lennie,

mindkettonek el kell hatdrolédnia az anyagi haszon ellenében végzett, nyilvanvaléan
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hatdstalan beavatkozasoktol, a kuruzslastol, a vardzslastol, a szemfényvesztéstol... Az ETT
plénuma a leghatarozottabban ellenzi azoknak a gydgyhatasunak vélt €s hirdetett szereknek az
orvosi, gyogyszer helyetti alkalmazdsat, melyeknek a kedvezd hatidsa még nem bizonyitott,
melyek a jelenleg, nemzetkozileg és hazankban is érvényes rendelkezéseknek megfeleld
vizsgélati procedurdn nem jutottak at, s azokat illetékesek nem mindsitették. Indokolatlan a

kivételek tlirése, a szakmai bizalom eldlegezése.”

Az alternativ medicina hazai oktatdsa 1989-ben a Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetemen (HIETE) kezdddott, ahol kinai gydgyaszatot oktattak. A  Magyar
Természetgydgyaszati Tandcs 1989-ben a Nemzeti Egészségvédd Intézet (NEVI), majd a
Népjoléti Minisztérium tdmogatdsaval kezdte meg mitkodését. Magyar Természetgyogydszati
Tandcs célja a természetgyogyaszati képzések orszdgos jellegli szabdlyozdsa volt, igy az
egyetemi és a foiskolai képzés kidolgozdsa is. Az 4ltala létrehozott szerv a
Természetgyogydszati Szakmai Kollégium (TSZK) a miniszteri tandcsadd testiileteként
funkciondlt, jelentds szerepe volt a szabdlyozd rendeletek megsziiletésében. A Népjoléti
Minisztérium 1992-ben hozta létre a Népjoléti Képzési Kozpontot Salgétarjanban a szocidlis
képzések beinditasdra. Itt kaptak eldszor helyet dllami keretek kozt a természetgyogyaszati
képzések. 1995-97 kozott rendezték meg a Szintrehozd Természetgyogydszati Alapismeretek
(SZITA) Mesterképzés kurzusait Salgétarjdnban, aminek a célja az volt, hogy mire a
rendeletek megsziiletnek, megfelelé6 elméleti ¢és gyakorlati tudédssal rendelkezd
szakembergarda alljon rendelkezésre. Eredeti elképzelés szerint az itt végzett emberek lettek
volna a ,honoris causa” oktatok, vagyis, akik a tobbieket vizsgaztattdk volna. A ,honoris
causa” oktatokat a Természetgydgydszati Tandcsadd Testiilet (1dsd késObb) terjesztett fol a
népjoléti miniszternek elfogaddsra 1997 novemberében. A természetgyogyaszati rendelet 12
orvosi diplomédhoz kotott dgat jelolt meg. A ,,honoris causa” oktatok egy-egy teriilet felkent
szakért6i voltak, 11 fot delegéltdk, valasztottdk az orvosegyetemek. Azért 11-et, mert két
teriiletnek, a vér oxigenizaldsin alapuld terdpidknak és a neurdlterdpids médszereknek kozos

szakértot, Dr. Tamasi Jozsefet jelolték.

A TSZK 1995-ben és 1997-ben oktatéhely természetgydgydszati oktatShely
létrehozédsara is irt ki palydzatot. A Népjoléti Minisztérium szorosan egylittmikodott a
képzésben ¢és az oktatocentrumok kivalasztdsdban. Ennek koordindldsdra a Népjoléti
Minisztérium III. Egészségpolitikai FOosztdlya 1995-ben egy testiiletet hozott 1étre
Természetgydgyaszati Oktatdsi Bizottsdg (TOB) elnevezéssel. Az TOB feladata a

természetgydgydszati oktatds koordinacidja, oktatdsszervezési alapelvek meghatirozasa és a
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szakalapitas elokészitése volt. A 22 tagt TOB-ban helyet kaptak az orvosegyetemek, az
egészségiigyi fOiskolai karok, az ETI, valamint a TSZK képviseldi. A Természetgyogyaszati
Szakmai Kollégiumot 1997-ben a miniszter feloszlatta, a TOB pedig atalakult a Népjoléti
Miniszter Természetgydgydszati Tandcsadé Testiiletévé (TTT). A 25 tagd TTT, mint a
miniszter tandcsadd és javaslattevo testiilete, a rendeletek megjelenése utdn a felmeriilo uj
problémédk megoldasdban kozremiikodott, kiilonds tekintettel az oktatdsra, vizsgdztatdsra.
Felmeriil6 problémdk pedig voltak szép szdmmal a megjelenésekor is. A testiilet 1999-ben
hivatkozva a feloldhatatlan ellentétekre feloszlatta magat. A Tandcsad6 Testiilet 2003-ban
alakul 0j;4, 9 taggal. A testiiletben a 4 orvosegyetem egy-egy képviselovel, a MOTESZ, az
Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet (OGYI), Orszadgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet
(ORFI), az orvos-természetgyogyaszok és a nem orvos-természetgydgyaszok szintén egy-egy
képviselovel rendelkeztek. A testiiletben az orvos szakmai szervek felé egy jelentés hangsuly
eltolodas kovetkezett be. Réaddsul az ORFI képviseldje és a négy orvosegyetem
képvisel6jébdl hirom egyben orvos-természetgydgyasz is volt egyben. Ami szerencsés abbdl
a szempontbol, hogy képesek voltak megjeleniteni a szakmaisdgot a testiilet munkdjaban,
ugyanakkor ez eltolédast eredményezett az orvos, illetve nem orvos-természetgydgydszok
kozott. A testiilet a miniszter tandcsadé testiileteként a természetgydgydszattal kapcsolatos

kérdésekben szakmai véleményt alakitott ki, allast foglalt és javaslatokat készitett.

A természetgyogydszati rendelet végrehajtdasa nem indult el

A kozépiskolai végzetéggel rendelkezOk képzése és vizsgaztatisa a terveknek
megfeleléen kezd6dott, a vizsgdztaté centrum kezdetektdl fogva az Egészségiigyi Szakképzo
és Tovabbképzo Intézet (ETI). A rendelet elokészitése évekig zajlott, a miniszteri tandcsado
testiilet (orvos-természetgyogyaszok), az egyetemek, a MOK, az ETI és a minisztérium kozos
akaratdnak megfelelden j6 néhdny természetgydgyaszati szakteriilet orvosi diplomdhoz volt
kotott. A rendelet hatdlyba 1épéséig 11 honap allt rendelkezésre, ami az egyetemek szdmdéra
nem bizonyult elegenddnek, sét a 10. hénapban az orvostudomanyi egyetemek Rektori
Konferencidja az MTA-hoz fordult, hogy dontse el, hogy a népjoléti miniszteri rendeletben
nevesitett teriiletek mindegyike bir-e kell6 tudomanyos alappal. A véleményezés elhizddasa

miatt ideiglenesen az orvosok vizsgaztato centrumdva is az ETI valt (Németh, 1998).

Az egyetemek ezt azzal indokoltdk, hogy a minisztériumi el6készités sordn nem a

megfeleld6 emberekkel, testiiletekkel vették fel a kapcsolatot. Legfobb problémanak azt
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tartottdk, hogy nem egyértelmii a természetgydgydszati dgak tudomdnyossidga. Nem
tudomdnyos teriileteken pedig nem végezhet szakképzést/tovabbképzést egy magyar
orvosegyetem, mert nemzetkozi porondon nevetségessé vdlhat, a nemzetkozi gyakorlatban
nincs is erre példa. Ezért javasoltdk ,fiiggetlen testiiletet” a tudomanyossag megitélésére, és
gyakorlatilag az egyetemek oktatasdnak eldontésére. Az egyetemek érvelése szerint a masodik
probléma eljardsjogi természetii, ugyanis a rendelet kihagyta, hogy az egyetemek csak a
Magyar Akkrediticiés Bizottsdg (MAB) éltal akkreditalt tovabbképzést folytathatnak. Az
akkreditdci6 pedig nagyon iddigényes tevékenység. Harmadrészt felvették, hogy a
minisztérium ,,er6bol” szabdlyoz, nem veszi figyelembe az egyetemi autondémidt. Az
egyetemi autondmia, ami a felsdoktatasi torvénybdl kovetkezik, biztositja, hogy az egyetemek
belatasuk szerint inditsanak szakokat, képzéseket. Tehat, ha akkreditdlva lenne is a képzés,

akkor sem lenne az egyetem kotelezhetd.

MTA dlldsfoglalas az alternativ medicina tudomdnyossdgdrol

A Magyar Tudomédnyos Akadémia (MTA) Orvosi Tudomanyok Osztilydanak a
komplementer medicindrdl kialakitott alldsfoglaldsa a természetgydgyaszat tudomanyossagin
alapszik. A népjoléti miniszteri rendeletek miatt az MTA két alkalommal (1998-ban és 2003-
ban) jellemezte, és kategdridkra bontotta a természetgyogydszati dgakat tudomanyossig
tekintetében. ,,A természetgydgydszat dgainak tudomanyos megalapozottsiga még nem
egyértelmli és teljes, ezért tdmogatandd minden olyan torekvés, mely tisztizza az
orvostudomany részérdl felmeriild kérdéseket. Az egyetemi oktatdsba bekeriild, tudomédnyos
hattérrel rendelkezd targykorok biztositandk a természetgydgydszatban, elsdsorban iizleti
céllal tevékenykedd, részben dilettdns, megbizhatatlan vallalkozok kisziirését”. Az MTA
bizottsdga a természetgydgydszati 4gakat tudomdnyossdg tekintetében hdrom csoportra
osztotta. Az elsd csoportba azok tartoznak, amelyek esetén a tudomanyos megalapozottsidg
megitéléséhez elegendd informacié all rendelkezésre. Ide taroznak: hagyomdényos kinai
orvoslds, manudlterdpids eljarasok, neurdlterapids médszerek. A masodik csoportba azok az
eljarasok taroznak, amelyek tudomdnyos hatterének feltardsdhoz tovabbi vizsgélatok
sziikségesek. Ezen beliill az MTA bizottsdga harom alcsoportot kiilonitett el. A filozofiai
alapokon nyugvé eljarasok, mint az ayurvédikus gyogydszat, a tibeti gyogydszat vagy a
homeopatia. Madsodik alcsoportba a kelld0 tudomdnyossdggal fel nem tart modszerek

tartoznak, mint a bioldgiai fogorvoslds, a méregtelenitd mddszerek, a biorezonancian alapuld
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eljarasok. Harmadik alcsoportba a csak diagnosztikus céllal végzett természetgydgyaszati
modszerek tartoznak, amelyek tudomdényos alappal nem rendelkeznek, felesleges terhelést

rova az egészségiigyi ellatasra és a betegekre (Petranyi, 2004).

1998-ban az dllasfoglalds kiaddsdra azért keriilt sor, mert az orvosegyetemek a Rektori
Tandcsa kérte. 2003-ban az Egészségiligyi Minisztérium kérte 1ijbol, a természetgydgydszat
koriil szaporod6 problémak miatt. Az orvosegyetemek nem kapcsolédtak be az oktatdsba
(szegedi és pécsi egyetem részben), igy tovdbbra is csak az orvosok voltak elzarva a
természetgydgyassza valas lehet0ségétdl. Az ETI-nek vizsgaztatdsdval kapcsolatban mindségi
kifogdsok meriiltek fol, tdvoktatds keretében tanitott természetgydgydszatot, rdadasul
elfogadhatatlannak mindsiilt az, hogy orvosokat egy kozépfoku intézet vizsgaztasson. Az
ANTSZ, konkrét szakmai standardok hijan nem gyakorolt kell kontrollt. Az
oktatéhelyszinek szdma megndtt, atlathatatlannd véltak. A bizottsdg 2003-ban megerdsitette a
tudoményos felosztast, de kijelentette, hogy a természetgydgydszati kérdések megitélése
alland6 bizottsagot és nem egy ad hoc testiiletet igényel. Ennek érdekében a jogi kereteket
tisztazni kell és meg kell szervezni az orvosok szdmara elérhetd oktatast, gradudlis és
posztgradudlis szinten. Véleményét a tekintetben, hogy egyes természetgydgyaszati teriilet

orvosi privilégium, fenntartotta.

,, Amit nem tudsz megakaddlyozni, annak dllj az élére”

Csehdk Judit miniszter asszony az Uj MTA adllasfoglalds hatdsdra, az 1999-ben
feloszlott Természetgyogydsz Miniszteri Tandcsadd Testiiletet 2003-ban ujra alakitotta.
Kokény Mihély (volt egészségiigyi miniszter) megerdsitette ezt a testiiletet (Krasznai, 2004).
A testiilet 2004-ben nevét Komplementer Medicina Tandcsadé Testiiletre (KMTT) véltoztatta,
de ez nem jelentett szerkezeti 4talakuldst. A testiilet feladatait az MTA dllasfoglalasdnak
megfelelden szabta meg. Javaslatokat dolgozott ki az orvos-természetgydgydszok oktatdsanak
szakmai tartalmdra és a vizsgaztatds rendjére. Ez kiilondsen azért valt siirgetové, mert 2000-
tdl megsziintették az ETI jogositvanyat az orvosok vizsgaztatdsara. Tartotta a kapcsolatot az
egyéb természetgyodgydszati szervekkel, egyeztetett szakmai orvosi kamarakkal és az ETI-vel.
A testiilet f6 elképzelése az volt, hogy a létrehoznak egy intézményt, amely oktatja és
vizsgaztatja az orvosokat, ha az egyetemek nem inditandnak tovdbbra sem képzést, és csak

azokon a teriileteken, ahol nem inditandnak képzést. Bar az egészségiigyi miniszter 2004.
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Juniusaban megkérdezte valamennyi orvosi egyetem vezetdjét, hogy az orvos éltal végezhetd
komplementer €s alternativ eljarasok koziil, melyek oktatdsat és vizsgaztatdsat vallalnak.
Mindannyian a hagyomdanyos kinai orvosldst, a nanudlterdpids eljardsokat, valamint a

neurdlterdpids eljarasokat valasztottak.

2004 4prilisaiban Komplementer Medicina Konszenzus Konferenciét szerveztek, ahol
a minisztérium nyilvdnosan is felvdllalta a Mddszertani Centrum megalakitdsdnak iigyét
(Hegyi, 2006). Az orvosok vizsgaztatisanak rendjére, lépéseire elkészitettek egy
rendelettervezetet, amiben lefektették kibol, hogyan valhat orvos-természetgydgyasz, hiszen
eddig 1998-ban a jogalkotdsi lendiilet nem jutott el. Az eljardsi szabdalyokon tdl médositottdk
a csak orvosok dltal gyakorolhaté természetgydgydszati modszerek korét. A kezdeti tiz
moédszerbdl 6t maradt meg: hagyomanyos kinai orvoslds, neurdlterdpia, manudlterdpia,
biofizikai orvoslds és homeopdtia. A tudomdnyossdg hidnya miatt torolték a csak
diagnosztikai céld  természetgydgydszati moddszereket az orvosoknak fenntartott
természetgyogydszati dgak koziil, illetve az oxygenizacios eljardsokat, mert kideriilt, hogy
vesz€lyes azokat végezni intézményi intenziv €s siirgdsségi hattér nélkiil.

Eldszor a tervezetet az ETT-nek kiildték el. Az ETT az egészségiigyi torvény 150. §
(3) bekezdése alapjan az egészségiigyi miniszter tevékenységét a szakmai kollégiumokkal
segiti. Az ETT a miniszter tandcsadd, véleményezd, dontés-elokészitd testiilete, amelyet a
jogalkotasbol ,,nem lehet kihagyni”. Az ETT szdmos kifogds mellett az eljarasrendet
elfogadhatatlannak mindsitette és alapvetden elfogadhatatlannak itélt egy, az oktatasi
rendszeren kiviil esd, megfellebbezhetetlen féorumot, mint a Mddszertani Centrum. Az ETT
javaslatanak megfeleléen médositdsok kovetkeztek, majd a jogszabdly tervezetét, a tandcsadd
testiilet véleményezésre 35 orvosi kollégiumoknak atkiildte (Mandl, 2004). A 35 orvos
szakmai kollégium Osszességében elutasitotta a terveztet, ugyanis a moddositott javaslatban
szerepld orvosoknak szant képzést és vizsgat szakvizsgaként értelmezték, amely a relative
rovid képzési id6 miatt, az orvosképzés tudomanyos alapjaitdl eltérOnek, elfogadhatatlannak
éreztek. De a szakmai kollégiumok véleményalkotasuk tekintetében tévedtek, mert az orvosok
képzése és vizsgaztatdsa nem szakképzés, és nem is tovabbképzés lett volna, hanem egy
specidlis licence vizsgdval végz0dd, az egészségiligyi képzési rendszerbe nem sorolhatd
képzés. A szakiranyu tovabbképzést az Oktatdsi Minisztérium szervezi és a Magyar
Akkrediticiés Bizottsdg engedélyezi, amely ,tudoményos alapok™ sziikségessége miatt
lehetetlen. Az egészségiigyi szakirdnyd szakképzés az Egészségligyi Minisztérium

feliigyelete, konkrétan az Egészségiligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanidcs (ESZTT)
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szervezésébe tartozik, amely forma az ESZTT és a szakmai kamarék elitélo véleménye miatt
nem valosulhatott meg (Bércesi, 2000). A tervezet a felnottképzésrdl szo6l6 2001.: CI. torvény,
(mint kerettorvény), illetve a 24 /2004 (VI.22) FMM rendelet alapjan atirtdk. A 2006-ban
modositott rendeleteket véleményezésre megkiildték az ETI-nek, ETT-nek, Magyar Orvosi
Kamaranak (MOK), a Magyar Orvostarsasdgok és Egyesiiletek Szovetségének (MOTESZ),
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamarianak (MESZK) és az orvosegyetemeknek. A
vélemények jelentds mértékii szakmai és jogi elutasitast tartalmaztak, a Mddszertani Centrum
»indokoltsagat”, illetve hataskorét az ETT, a MOTESZ és az ETI nem tudta tovdbbra sem
elfogadni (Huszdr, 2006). Az egyetemek nem oktatisabol addédé nem képzés krizise
feloldhatatlannak bizonyult, igy 2006. aprilisdban az egyeztetések megszakadtak. Molnar
Lajos (volt egészségiigyi miniszter) és Horvith Agnes (egészségiigyi miniszter) a
természetgydgydszati tandcsadd testiiletet nem hivta Ossze. A természetgydgydszat

szabdlyozdsaban tortént Iényeges mozzanatok kronol6gidjat az 5. tdblazat mutatja.

4.2.2. 684/B/1997 AB hatdrozat

A természetgydgydszati rendeletek nem arattak osztatlan tetszést, a természetgydgyédszok
kozil tobben az  Alkotmanybir6saghoz  (AB) fordultak, kérve a rendelet
alkotmdnyellenességének megallapitasat. Az inditvanyozok tobb szakasz alkotméanyellenségét
kérték vizsgdlni, amelybdl ot pontot vizsgdlt érdemben az AB. A rendeletek
alkotmdnyellenességének megallapitisara és megsemmisitésére irdnyulé inditvanyt
elutasitotta, megalapozatlannak taldlta. Az 6t pont, amelyet az AB vizsgilt:

¢ Az inditvdnyozok szerint a jogszabdly alapjogot korlatoz, amit csak torvényben lehet
megtenni. Megfelel6-e, hogy a szabdlyozas rendeleti szintjen tortént?

e A tudoményos igazsigok megitélésére csak tudomany képviseldi jogosultak.
Tudomanyos 4llasfoglalast jelent-e a természetgydgydszat és a konvenciondlis
medicina kozoétti rendeletben torténd megkiilonboztetése?

e A természetgydgyaszat egyes agai csak orvosok szdmadra elérhetdk. Sértik-e a
vallalkozds szabadsagat a természetgyogyaszattal kapcsolatos rendelkezések?

e Diszkriminativ-e a konvenciondlis €s a nem konvenciondlis gydgyiték kozotti

distinkci6 alkalmazésa a természetgydgydszati szakmakban?
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e A betegnek természetgydgydszhoz forduldsa el6tt orvoshoz kell fordulni. A beteg
onrendelkezési jogat sértik-e a természetgyogydszat igénybevételével kapcsolatos
korlatozéasok?

A szabdlyozas szintjére vonatkozéan az Alkotmany 8. § (2) bekezdése vonatkozik, ami
tartalmazza, hogy az alapvetd jogokra és kotelességekre vonatkozé szabalyokat csak torvény
allapithatja meg, alapveto jog Iényeges tartalmat azonban nem korlatozhatja. Az AB hatdrozat
két oldalrdl (két alapjog feldl) is vizsgalta a kérdést. Ramutatott, hogy az Alkotmény 70/D. §
(1) bekezdésében rogzitett, a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez vald jog
onmagdaban alanyi jogként nem értelmezhetd. ,,Az dllam azonban kotelezettsége teljesitése
korében nagyfokid szabadsdgot élvez, amely mindaddig nem vet fel alkotmédnyossagi
kérdéseket, ameddig az nem vezet valamely alkotmédnyos jog, koztiik a tarsadalombiztositds
utjan érvényesiild betegellatdsi jogosultsig megsértéséhez. Az egészségligyl ellitds
intézményrendszere csak akkor alkotményellenes, ha eleve alkalmatlan az allamot terheld
kotelezettségek alkotmdnyosan még elfogadhaté minimumdénak teljesitésére.” A modern
medicina biztositdsa elfogadhat6 alkotmdnyos minimumként, nem alkotmanyossagi feltétel az
mindkét orvoslasi tevékenység allami finanszirozdsa, azaz nem alkotmdnyossagi feltétel az
allamilag finanszirozott konvenciondlis ¢és nem-konvenciondlis orvosldas kozotti
valaszthatdsag.

Az AB az onrendelkezési jog feldl is vizsgdlta, hogy a rendelet sért-e alkotmanyos
alapjogot. Az Eiitv. 104. § (2) bekezdése kiegészitd vagy helyettesitd eljarasnak mindsiti a
nem-konvenciondlis gy6gymoddokat, helyettesitd (6ndllo) kezelés esetén eldirja az orvosi
ellendrzést, vagyis az ondlloé kezelés eldtt az orvosi vizsgalatot és a diagndzis feldllitasat
megkoveteli. A korlatozds indokoltsdgat azonban nem vizsgdlta az AB, arra hivatkozva, hogy
ez az Eiitv. emlitett rendelkezéseibdl fakad, amit nem kértek vizsgédlni az inditvdnyozok. A
684/B/1997 AB hatdrozathoz Dr. Kukorelli Istvan kiillonvéleményt csatolt. Kifejtette, hogy ez
az érvelés elfogadhatatlan: egy elismerten jogkorlatozé norma alkotmanyossiga mellett nem
megfeleld érv, hogy létezik egy masik, magasabb szintli norma, amely a tdmadott szabdlyhoz
hasonldéan lehetové teszi a jogkorldtozast. ,,Ha egy norma magasabb szintli jogszabdlyba
itkozik, akkor alkotményellenes, de ha nem {itk6zik, abbél még nem kovetkezik, hogy
alkotményos.” Ezért az Alkotmanybirésdgnak szerinte érdemi vélaszt kellett volna adnia az
inditvanyra.

A tudomdnyos igazsdgok tekintetében az allam nem donthet, ez a tudomdnyos élet
szereploinek kizarélagos feladata. Az inditvanyozok szerint az dllam a természetgydgyaszat

rendeleteken keresztil a konvenciondlis gyogymodok primdtusat biztositja, ami
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alkotmdnyellenes. Az AB szerint a rendeletek nem foglalnak alldst tudomdnyos igazsag
tekintetében, pusztdn az Eiitv. rendelkezéseinek megfeleld szabdlyokat tartalmaznak. (Ez az
érvelés megfelel a szabdlyozas szintjének megéallapitasakor leirtakndl.) ,,Az a tény pedig, hogy
bizonyos gyégymoddokat csak orvosok végezhetnek, nem a gyégymdd tudomédnyos szintjét
mindsiti, hanem a nem konvencionalis gy6gymod konvenciondlis gydgyaszok altal ismert
kockazatait igyekszik kivédeni.” Az ABH nem tér ki arra, hogy pontosan milyen
kockézatokra gondol és azokat miért csak a konvenciondlis gyégyitok képesek kivédeni.

A versenykorldtozassal kapcsolatban az AB megéllapitotta, hogy a verseny szabadsdga
nem alkotményos alapjog, annak korlatozasa nem alkotmanyellenes, ha annak ésszerli indoka
van. Az ésszerll indokot az AB abban latta, hogy a nem-konvenciondlis orvoslds miiveldivel
szemben tdmasztott képzési kovetelmények csupan az egészségiigyi ismeretek sziikséges
minimumat tartalmazzak, amiért kozérdek (a betegek érdeke) megkivanja az orvosi kontrollt,
illetdleg indokolja, hogy egyes nem-konvenciondlis eljarasokat, beavatkozasokat csak orvos,
pszicholégus végezhessen.

Az AB nem taldlta alkotmanyellenesnek a konvenciondlis és a nem konvenciondlis
gyogyitok kozotti megkiilonboztetést, mert az csak a végzettségiikkel all 6sszefiiggésben, de
mindkét csoport tagjainak vizsgdznia kell, és hasonl6 feltételeket kell biztositania a praxishoz.
Az AB hatdrozat szerint tehat kozottiik nincs megkiilonboztetés.

A betegek onrendelkezésének korlatozdsanak alkotmanyossagi szempontjairél bévebben a
kiilonvélemény szo6l. A kiillonvélemény szintén alkotmanyosnak taldlja az 6nrendelkezési jog
korldtozéasat, de méds indokkal. Az Onrendelkezési jogot Kukorelli szerint nem mds alapvetod
jogainak védelmében vagy valamely alkotmdnyos cél érdekében kell korlatozni, hanem
kimondottan a természetgydgyaszhoz fordul6 beteg védelmében. A beteg ugyanis nincs abban
a helyzetben, hogy meg tudja itélni a kiilonb6z06 ellatérendszer szakembereinek szaktuddsat,
ezért az allam feladat, hogy biztositsa, hogy megfeleld szaktuddsi emberek dolgozzanak az
egészségligyi intézményekben, illetve a megfeleld tdjékoztatdst megkapva donthessenek.
Kukorelli szerint a természetgyogydszati eljaras elotti szakorvosi vizsgalat elOirdsa egyrészt
arra irdnyul, hogy a betegek az egészségiigyi intézményrendszeren beliil megfeleld szinvonald
ellatdsban részesiiljenek, masrészt arra, hogy a betegek megfeleld informacidk birtokdban
tudjanak donteni sajat sorsukrél. Az dllam a megfeleld szintli ellatdst az oktatds
megszervezésével és biztositasaval éri el. A megfeleld tdjékozottsag kiilondsen indokolt az
olyan természetgydgydszati kezelés esetén, amelyhez nem kapcsolddik orvosi ellatés. ,,Ebben
az esetben a beteg olyan kockdzatoknak is ki lehet téve, amelyekrdl csak eldzetes szakorvosi

vizsgalat és tdjékoztatds sordn szerezhet tudomdst.  Ahhoz, hogy az egészségiigyi
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ellatérendszerhez fordulé betegek donteni tudjanak az egyes kezelésekkel, illetve azok
elmaraddsaval jaré kockazatokrdl, ismerniiik kell magukat a kock4zatokat.”

Kukorelli kiillonvéleménye a rendeletek kifogasolt részeit alkotméanyellenesnek taldlta és
megsemmisitésiiket javasolta az inditvanyoz6étdl eltérd szempontok miatt. Kukorelli szerint a
rendeletek nem felelnek meg a jogédllamisdg kovetelményének, miszerint a jogszabdlyok
szovege érthetd, vildgos, a jogalkalmazds sordn egyértelmii normatartalmat kell, hogy
hordozzon. Silyosbitja a problémdt, hogy az ellentmondds ugyanazon a normdn beliil

jelentkezik, ami nagyfoku jogbizonytalansdghoz vezet.

4.2.3. A természetgyogyaszat hatdlyos szabédlyozasa

Fobb jogszabdlyok

Orvosok szdmdra a természetgyogyaszati tevékenység jogi keretét az egészségligyi
torvény, a természetgydgydszati tevékenységrdl szolé 40/1997. (1I1. 5.) Kormany rendelet, a
tevékenység szabdlyait részletesen tartalmazé 11/1997. Népjoléti Miniszteri rendelet, illetve
az etikai szabdlyok adjdk. Az egészségiigyi torvény IV. fejezetének 104. §-a rendelkezik a
nem-konvenciondlis, vagyis a természetgydgydszati eljardsokrél. A nem-konvenciondlis
gyogyitdé eljarasok célja az egészségi dllapot kedvezd befolydsoldsa, a betegségek
megeldzése, valamint az egészséget veszélyeztetd, illetve kérositdé tényezdkkel szembeni
védekez€s lehetdvé tétele. A nem-konvenciondlis eljardsok az egészség €s betegség eltérd
szemléletén, a konvenciondlis, természettudomanyosan megalapozott eljardsoktdl eltérd
megkozelitésbol eredd6 modszereken alapulnak, amelyek a konvenciondlis gydgyitasi
moédszereket  kiegészitd,  meghatdrozott  esetekben  helyettesitd  eljardsok. A
természetgydgydszati eljardsok helyettesitd tevékenységként csak orvosi ellenérzés mellett
alkalmazhatdk. A nem-konvenciondlis gyogyitd eljardsok alkalmazdsa sordn a betegjogok, a
tdjékoztatasi és dokumentdcios kotelezettség, valamint az elldtast végzd személyek jogai, és

kotelezettségei tekintetében az egészségiigyi torvény megfeleld szakaszait kell alkalmazni.

A kormdanyrendelet hatirozza meg a nem-konvenciondlis eljardsok korébe tartozd
tevékenységi csoportokat és azok végzésére jogosultak korét, a népjoléti miniszteri rendelet
szabdlyozza részletesen, hogy kik és hogyan jogosultak természetgydgydszati tevékenység

folytatdsara.
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A Magyar Orvosi Kamara még hatalyos etikai kodexe sajatos normdkat fogalmaz meg
a természetgydgydszati tevékenységgel kapcsolatban. Alapelvként azt fogadja el, hogy a
diagnosztika és gydgyité eljardsok irdnyitdsa orvosi diplomdhoz kotott feladat. A kodex
szerint sulyosan kifogdsolhatok azok a diagnosztikus és gydgyitd tevékenységek, amelyeket
nem eldzetes orvosi vizsgdlat utdn és nem parhuzamos orvosi ellendrzés mellett végeznek.
Etikai vétséget kovet el az az orvos, aki tekintélyével egy dltala nem ismert hatdssal és
mellékhatdssal rendelkezd gyégymoddot, tudominyosan nem megalapozott gydgykezelést
alkalmazé személyekkel kozvetlen vagy kozvetett iizleti kapcsolatot 1étesit. Az etika kddex
azt is kiemeli, hogy az orvosnak torekedni kell minden tudomdnyosan megalapozott
diagnosztikai és terdpids modszert megismerni. A kotelezd kamrai tagsagot is megsziintetd j
kamarai torvény (2006. évi XCVIIL. Torvény az egészségligyben miikodd szakmai
kamardkrél) a még hatdlyos etikai szabdlyzat altaldnos, minden praktizal6 orvosra kiterjedd
érvényét megsziintette. Az altaldnos statitum szerepét ,,potolja” az egészségiigyi dolgozdok
rendtartdsardl sz6l6 30/2007. (VI. 22.) EiM rendelet. Ennek a rendeletnek a VI. fejezete
roviden emliti a természetgyogyaszatot. A rendelet kimondja, hogy a természetgyogyaszati
€s a nem-konvenciondlis gyégyitd eljarasokkal kapcsolatos jogszabdlyi rendelkezések vétkes
megszegése tovabbra is etikai vétségnek mindsiill. Az orvosnak a nem-konvenciondlis
gyogyitd eljardsok alkalmazésakor is be kell tartania az e rendeletbe foglalt etikai magatartasi
szabilyokat. Uj elemként jelenik meg a MOK statdtumahoz képest az esélyegyenléség
hangsilyozdsa, a konvenciondlis gyégyitdsi modszereket is alkalmazé orvos koteles a hozza

fordul6 beteget mindennemil megkiilonboztetés nélkiil kezelni.

Az ezoterikus gyogyitds” nem tartozik a természetgyogydszati tevékenységek kozé

A természetgydgydszati rendeletek megalkotdsdnak az volt az egyik célja, hogy
vildgossa valjon mi a természetgydgydszat és mi nem az. Minden olyan tevékenység, amely a
szabdlyozds korén kiviil esik, nem mindsiil természetgydgyaszatnak. A josok, spiritisztak,
asztrolégusok, mdagusok, vardzslok nem természetgydgyaszok. Ok dltaldban egyéni
vallalkozéként fiirkészik a jovot, idézik a holtak lelkét, keverik a bdjitalt. Az onkorméanyzat
jegyzdje adja meg nekik is a milkddési engedélyt (SZJ 93.05.12.1), aki csak a mikodés
torvényességére terjedden gyakorol ellenOrzési jogkort. Az Onkorményzati jegyz0 nem

ellendrizheti, hogy a jéslatok bejonnek-e, a szellemek megjelennek-e. A fogyasztévédelmi
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szervek, illetve birdsdg eldtt sem lehet a jovenddvel kapcsolatos szavatossdgi igényeinket
érvényesiteni. Ha nem igazolddott a kdrtya, a kristdlygdbmb vagy a tenyér jéslata, nincs mit
tenni, maskor hitelesebb jost kell keresni. A jovendémondds jogi értelemben hasonlit a
reményvételhez, példaul a lottézashoz. Ha a valasztott 6t-hat szam telitaldlat, akkor sokat ér,
ha nem nyert, az egész pénzkidobds volt. Ha teljesedik a jéslat, akkor 1épéselOnyt jelent egy
vallalkozdsban, ha nem, akkor kidobtuk a joslat drat. A természetgy6gydsz cim tehat csak
bizonyos, a rendeletben meghatarozott szakemberek szamara fenntartott. Akik jogosulatlanul
haszndljdk a természetgydgydsz cimet, illetve a képesitésiik hatdrait tdllépve kezelik a
betegeket, kuruzsldsért vagy csaldsért felelosségre vonhatok. Az a személy (példdul nem
orvos természetgyogydsz), aki ellenszolgaltatasért, rendszeresen orvosi diplomdhoz kotott
természetgyogydszati tevékenységet folytat, kuruzslds vétségét koveti el a Biintetd
Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. évi torvény 285. § (1) bekezdése alapjan. Ha a nem
orvos természetgy0gydsz magét orvosnak is vallja, orvosi gyakorlatra jogosultsagot szinlel,
akkor biintettet kovet el, a Biintetd Torvénykonyv 285. § (2) alapjan hirom évig terjedd
szabadsdgvesztéssel biintethetd. Ha valaki nem orvos természetgydgyasznak adja ki magat és
jogtalan haszonszerzés végett mast tévedésbe ejt, vagy tévedésben tart és ezzel kart okoz,
csalast kovet el a 318. § (1) alapjan. Az orvosok, akik engedély nélkiil végeznek
természetgyogyaszati tevékenységet, csak szabdlysértésért vonhatdk felelosségre, hiszen a
gyogyitdi szabadsdguknal fogva szabadon vélasztjdk meg az alkalmazott terdpiat (Az egyes az

egyes szabalysértésekrdl sz616 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet 101. § (2)).

A tevékenység végzésének képesitési feltételei

A természetgydgyaszati tanfolyam felépitése a hallgatok végzettségétdl fiigg. A
tanfolyam alapoz6 ismeretekbdl €s specidlis természetgydgyaszati szakmai ismeretekbdl épiil
fol. Az alapoz6 ismereteket az egészségiigyi modul (anatémiai, élettani, koérélettani, klinikai
stb. ismeretek) és a természetgyogydszati modul (természetgyOgydszati propedeutika,
pszichoimmunolégia, életmddterdpia, természetgyogydszati tdpldlkozastan és dietétika,
fitoterdpia, homeopdtia, hagyomanyos tavol-keleti gydgyaszat, stb.) foglalja magaba. Ezek az
alapozé modulok vizsgdval zdrulnak. Az alapvizsgdkat kovetik a megfeleld szakosito
tanfolyamok, mint a manudlterdpids eljardsok, hagyomdnyos kinai orvoslds vagy a

neurdlterdpids modszerek. Ha valakinek felséfoku egészségiigyi szakképesitése van (orvos,
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diplomds &pold, stb.), a szakosit6 tanfolyamok szakirdnyd tovdbbképzd tanfolyamnak
mindOsiilnek. Az egészségiigyi alapvizsgat csak azoknak kell elvégezni, akik nem
rendelkeznek felséfoku egészségiigyi diplomaval. A felséfoki egészségligyi szakképesitéssel
rendelkezOk a  szakirdnyd tovabbképzd tanfolyam eredményes vizsgdja utdn
,praktizdlhatnak”. A szakosité tanfolyamok és az ezeknek megfeleld0 nem konvenciondlis
tevékenységek a kordbbi végzettség alapjdn gyakorlatilag két részre bonthatdk, orvosokra és

nem orvosokra.

Orvosok éltal végezhetd nem konvenciondlis gydgyaszati médok (2/2004. (XI. 17.) EiM
rendelet 2. szamu melléklete alapjan):

* Ayurvédikus orvoslas

* Bioldgiai fogorvoslas

* Hagyomdanyos kinai orvoslds és azon alapulé egyéb technikdk (akupunktira,

oralakupunktira)

* Homeopatia (klinikai és klasszikus)

* Manuélterapias eljarasok

* Neurdlterapids modszerek

*  Méregtelenito eljardsok

* Pszicholdgiai eljarasok

Orvosi és egyéb felsOszintli egészségligyi szakképesités nélkiil (de legalabb kozépiskolai
végzettséggel rendelkezdk) éltal végezhetd kiegészitdé gydgydszati tevékenységek (2/2004.
(XI. 17.) EiM rendelet 2. szamu melléklete alapjan):

e Akupresszura

e Eletméd tandcsadds és terdpia

¢ Fitoterdpia

¢ Fiilakupunktirés addiktoldgia

e Keleti mozgés- és masszazsterapia
o Kiegészito fizioterapids modszerek
¢ Kinezioldgia

e Reflexoldgia

e Szemtréning eljarasok
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A 11/1997. (V. 28.) NM rendelet 1. szamud melléklete megjegyzi, hogy gydgytornisz
felsofoku egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy manudlterdpiat végezhet a
gerincmanipuldciés miifogasok kivételével. Ugyanez a rendelet részletesen tartalmazza a nem
csak orvosok 4ltal végezhetd természetgyogyaszati tevékenységek szakmai képzési
programjat, amely elméleti €és gyakorlati blokkbol all. A rendelet tartalmazza a
vizsgakovetelményeket, a vizsgdkat pedig az ETI irja ki. Az orvosok képzése az dltalanos
természetgydgyaszati modul elvégzése utan az egészségiigyi szakképzést folytatd, felsdfoku
képz6 intézményekbe (orvosegyetem) tevddik 4t, amely a felsdoktatdsi torvénnyel all
0sszhangban. Az orvosok altal végezheto tevékenységek esetén nincs kidolgozott, rendeletben
elfogadott kovetelményrendszer. Tobb éve folynak egyeztetések az orvosok oktatdsi
tematikdjar6l, képzohelyérdl, a mindségi kovetelmények meghatirozasarl, de eddig

eredmény nem sziiletett.

A nem orvos természetgyogydszok képzése az Egészségiigyi Szakképzo és Tovdbbképzo

Intézethez kapcsolodik

Az Egészségiligyi Szakképzd és TovabbképzO Intézet (ETI) az Egészségiigyi,
Minisztérium hattérintézeteként fontos szerepet tolt be az egészségiigyi szakképzés,
tovabbképzés ¢és a felndttoktatds terén. Az ETI Alapité Okirata értelmében allami
feladatként elldtand6 alaptevékenysége az egészségiigyi elldtdsban dolgozé kozépfoku
természetgyogyaszati szakemberek képzése és vizsgaztatisa (Egészségiigyi Szakképzd és
Tovabbképzd Intézet, 2006). Ennek keretében a kormanyrendelet és a népjoéléti miniszteri
rendelet eldirdsainak megfeleléen az ETI tanfolyamokat é&s vizsgat szervez. A
természetgyogyaszati képzés nem tartozik a szakképzésrdl sz6l6 1993. évi LXXVI. térvény
Orszagos Képzési Jegyzékébe (nem OKIJ-s képzés), nem kotelezd az ETI altal szervezett
képzéseken részt venni. A szakképzd tanfolyam elvégzése utan a rendeleteknek megfeleléen
csak az ETI szervezi meg a modulvizsgédkat és a szakmai vizsgdkat. Az OKJ képesités allam
altal elismert szakképesitést jelent. A természetgyogyaszati képesités nem OKJ-s, a
rendeleteknek megfeleléen az ANTSZ mégis elfogadja, a mitkodési engedélyt ez alapjan
allitja ki. A kozépfoku természetgyogyaszati szakemberek képzése a felnottoktatasrdl szolo
torvény hatdlya alé tartozik. A vizsgara jelentkezOnek csatolnia kell a képz6 intézményének
a Munkaiigyi Kozpont altal kapott nyilvantartdsi szamat, illetve annak érvényességi idejét.

A felnOttképzést folytatd intézmények nyilvantartdsba vételét a felndttképzésrol
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sz0l6 2001. évi CIL torvény és a felndttképzést folytatd intézmények nyilvantartdsba
vételének részletes szabdlyair6l sz6l6 modositott 48/2001.(XIL. 29.) OM rendelet
szabdlyozza. Feln6ttképzést folytatd int€ézmény nyilvantartasba vételének alapvetd feltétele,
hogy a kérelmezd cégkivonatdban, létesitd okiratdban, véllalkozéi igazolvanyidban a
felnbttképzési tevékenység és/vagy annak a TEAOR-ban meghatdrozott szdma szerepeljen.
Felnottképzést 2001. évi CL. Torvény 3. § alapjdn gyakorlatilag ,,barki” végezhet. A
felsdoktatdsi intézmények is végezhetnek felndttképzést, sot regisztracidjukra konnyités
vonatkozik a felndttképzést folytatd intézmények nyilvantartisba vételének részletes
szabdlyairdl sz616 48/2001. (XII. 29.) OM rendelet 3. § (2) bekezdésének b) pontja alapjan.
A felsdoktatdsi intézmények akkreditalt felnOttképzési intézménynek mindsiilnek, de az
iskolai rendszeren kiviili programjaikat akkrediticios kotelezettség terheli. Tehat elvileg
nem lenne akadélya annak, hogy reflexol6giabdl barmely orvosi kar (egyetem) tanfolyamot
szervezzen, ha a tanfolyamszervezés feltételeit be tudja mutatni a Munkaiigyi Kdzpont

regiondlis irod4ja szamadra.
Az orvos-természetgyogydszati képzés és az orvosegyetemek kapcsolata

Eldszor azt kell leszogezni, hogy a felsdoktatasi torvénybdl kovetkezoen az egyetemek
autonomok. A felsOoktatdsrél szold 2005. évi CXXXIX. torvény 1. § (3) bekezdésének
megallapitdsa szerint felsoktatdsi intézmény - oktatdsi, kutatdsi, szervezeti €s mikodési,
gazdélkodési - autondmidja jelenti az int€ézményre €s személyekre bizott szellemi és anyagi
javakkal valé gazdalkodas lehetoségét és felel0sségét, magaban foglalja azt a jogot, hogy a
felsdoktatdasi intézmény meghatarozza képzési rendszerét, kialakitsa szervezetét, tovabba
megalkossa szabdlyzatait. Az orvosegyetemek azon komplementer 4gak oktatdsdhoz
kapcsolddnak, amelyek orvosok szdmara fenntartottak. Ezeken a teriileteken viszont a képzés
csak az orvosegyetemek feladata. A természetgyogydszati tevékenységrol szolo
korményrendelet 2. § (1) bekezdése szerint a fels6foku egészségiigyi képzésben részesiilt
személy, valamint a klinikai szakpszicholégus és klinikai gyermek-szakpszicholégus a
tevékenységet nem-konvenciondlis szakirdnyd tovdbbképzd tanfolyam elvégzését és
eredményes vizsga letételét kovetéen végezheti. A (3) bekezdés alapjdn a fdiskolai és
egyetemi egészségiigyi végzettségli szakemberek, valamint a klinikai szakpszicholdgus,
klinikai gyermek-szakpszicholégus szdmdra a vizsgit az egészségiigyi szakképzést folytatd,
felsofoki képzd intézmények 4dllamilag elismert képzése keretében lehet letenni. A

természetgyogyaszati tevékenység gyakorldsanak egyes kérdéseit részletezd népjoléti
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miniszteri rendelet 1. melléklete felsorolja az orvosok altal végezhetd természetgydgydszati
agakat. A csak orvos altal végezheto tevékenységek (Manudlterdpids eljarasok, Hagyoményos
kinai orvoslds, Neurdlterdpids modszerek és egyéb olyan nem-konvenciondlis eljards vagy
moédszerek) képzésére az orvostudomanyi egyetem tanfolyamot és vizsgat szervez vagy, ilyen
tanfolyamot és vizsgat akkreditdl. Vagyis az orvosok szdmdra a nem-konvenciondlis
szakirdnyu tovabbképzd tanfolyamot az orvosegyetemeknek kell szervezni. A felsdoktatdsi
torvény 32. § (8) bekezdése alapjan a szakirdnyu tovabbképzd tanfolyamrdl a rendelet
részleteket nem tartalmaz. A szakirdnyd tovabbképzés a mar diploméval, felséfokd
szakképzettséggel rendelkezOk szdmdra nyitva all6 oktatdsi forma, amely dltaldban 1-2 éves
képzést ajanl. A szakiranyu tovabbképzésre vonatkozé szabalyokat a felsdoktatdsrol szolo €s
a szakirdnyu tovabbképzés szervezésének dltaldnos feltételeirdl sz6lé 10/2006. (IX. 25.)
OKM rendelet tartalmazzdk, azonban a lényegi részleteket a felsdoktatdsi intézmények
hatdrozzdk meg. Ilyen formdban Magyarorszag egyetlen orvosegyeteme sem szervezett
természetgyogydszati képzést.

Milyen (regulalt) képzéseket nyujtatnak az orvosi karok az orvosoknak? Milyen tipusu
képzések johetnek egydltalan széba? El kell mondani, hogy a tanuldshoz valé alkotmanyos
jog egy életen at meglévo érvényesithetdsége érdekében alkottdk meg a felndttképzésrdl sz616
2001 évi CI torvényt. A torvény a felndttképz€s mindségbiztositasait a munkaligyi
kozpontokra delegélta. Az egészségiigyi képzési lancolat, az orvosképzés, szakorvosképzés és
tovabbképzés szellemiségét tekintve illeszkedik az élethosszig tarté tanuldsi programhoz, a
specidlis téma miatt a konkrét szabalyokat a felsOoktatdsi és az egészségiigyi torvény
hatdrozza meg.

Egyetemi szintii egészségiigyi alapképzés (Gradudlis képzés): Az Eiitv. 115. § (1)
bekezdése dltalanosan megfogalmazza, hogy az egészségiigyi képzés feladata olyan
szakemberek képzése, akik ismereteik, képességeik és készségeik alapjan képesek szakmai
képzettségiiknek megfeleld egészségiigyi feladatok ellatdsara. Az orvostanhallgatok
mindennapi szakmai tevékenységiiket feliigyelet mellett végezhetik (125/1999. (VIIL6.)
Korm. rendelet 6. § (1)). A természetgyogydszati rendelet nyilvanvaléan nem a gradudlis
képzésen beliil kivanta megvaldsitani az orvos-természetgyogyaszati képzést.

PhD képzés: Orvos-természetgyogyaszok képzése szempontjabol nem keriilhet szdba,
ez nem alapképzési forma. A felsoktatdsrdl szolé 2005. évi CXXXIX. torvény 67. § (1)
bekezdése alapjan doktori képzésre az a felsdoktatdsi intézmény szerezhet jogosultsagot,
amelyben mesterképzés folyik az adott tudomadnyteriileten vagy mivészeti dagban.

Magyarorszagon természetgyogyaszati mesterképzés sincs, de kiilf6ldon (Nagy-Britannidban,
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Egyesiilt Allamokban) mesterképzésre és PhD képzésre is talalhatunk lehetéséget.

Kozponti gyakornoki/Rezidensképzés: Orvos-természetgyogydszok  képzése
szempontjabol nem keriilhet széba. Tobb jogszabdly rendezi a rezidensképzés részleteit. A
gyakornokképzés céljat az egészségiigyi felsofoki szakirdnyd szakképzésben részt vevok
szamdra szervezett kozponti gyakornoki rendszerrdl sz616 125/1999. (VIII. 6.) Korm. rendelet
rogziti. A kozponti gyakornoki rendszer célja, hogy elOsegitse az egészségiigyi ellatds
biztositasdhoz sziikséges szamu és szakmai végzettségli szakember képzését, elOsegitse a
regiondlis ellatdsi sziikséglethez igazodd személyi feltételek megvalodsitasat, az ellatas
szakmai szinvonaldnak teriileti kiegyenlitését, illetve biztositsa a felsdoktatasi intézmény €s
az altala a szakképzésre akkreditalt képzdohelyen folytatott, magas szintli, orszagosan egységes
strukturdlt programok egymadsra épiild rendszerén keresztiil megvalosuld, magas szintli
szakemberképzés kialakitasat.

Felsofoku szakirdnyu szakképzés (szakvizsga): Az egészségiigyi ellatds alapfeltétele a
szakképesités. Az egészségiigyi torvény 110. § (1) szerint egészségiigyi tevékenységet,
folytatdsanak formdjatdl és maodjatdl fiiggetleniil, az adott tevékenység folytatdsara jogositod
egészségligyi szakképesitéssel vagy egészségiigyi szakképesités nélkiill megszerezhetd
felsofoki szakiranyu szakképesitéssel rendelkezé és miikodési nyilvantartdsba bejegyzett
személy végezhet. A szakképzési rendrdl részletesen az egészségiigyi felsofoku szakirdnyu
szakképzésrdl és tovabbképzésrdl sz6lo 11/1998. (XII. 11.) EiM rendelet tartalmaz
részleteket. A szakképesitést, akdarcsak a gradudlis orvosképzést szigordi nemzetkozi
(els6sorban az EU irdnyelvek) bastydzzak koriil. Az orvosi szakképesitések rendszerét a
Tanécs 1993. aprilis 5-1 93/16 EGK irdanyelve az orvosok szabad mozgédsanak el0segitésérol,
illetve az orvosi oklevelek, bizonyitvanyok és a képesités megszerzésérdl szold egyéb
tanusitvanyok kolcsonos elismerésérdl hatdrozza meg. A szakvizsgdk automatikus elismerését
az irdnyelv 26. és 27. cikke csak a nevesitett 50 specializiciora biztositja. Azok a
szakképesitések, szakorvosi cimek, amely csak az egy EU tagdllamban léteznek,
alkalmazhatdk, tdjonnan bevezethetdk, de kolcsonds elismerésre nem szdmithatnak.
Semmilyen természetgydgyaszati irdnyultsagu szakképesitést az EU irdnyelv nem nevesit. A
madsik fontos eurdpai kritériumrendszert a European Union of Medical Specialists (UEMS)
eldirasai adjak. Az UEMS jelenleg 39 szekcidval rendelkezik, amelyek a szakmdknak felelnek
meg. Az UEMS kiadvany (Utmutaté a szakorvosképzéshez) 7 fejezetben foglalja Gssze a
szakorvosképzés feltételeit. Ezek olyan szigord feltételeket szabnak csak a
(természetgyogyaszati szakképzd) képzohellyé valé mindsitésben és az oktatdkkal

(tutorokkal) kapcsolatban, amelyeknek a magyar egészségiigyi intézmények jelenleg nem

62



képesek megfelelni (European Union of Medical Specialists, 1996).

Kotelezo folyamatos tovdabbképzések (felnottképzés): Az Eiitv. 115. § (3) bekezdése
szerint a tovabbképzés feladata a megszerzett ismeretek és készségek folyamatos szinten
tartdsa és fejlesztése a tudomdny korszerli szinvonaldnak és az egészségiigyi ellatéds
igényeinek megfelelden. A részletes szabalyokat a 73/1999 Eiimr. és a 52/2003. (VIIL. 22.)
ESZCSM rendelet hatdrozza meg. A rendeletek szerint a folyamatos tovabbképzés feladata az
orvosok sajat szakteriiletiikon torténd ismeretfrissités €s fejlesztés, ami azt jelenti ,,...hogy
lehet ugyan egy orvos érdeklddése rendkiviil széles korti, az dltala ellatott betegek érdekét az
szolgdlja, hogy a sajat miikddési szakteriiletén akkreditalt tanfolyamokon szerezze meg az
eldirt pontok jelentds részét” (Szatmdri és mtsai, 2006). A tovabbképzés feladatit tekintve
tehat nem a legmegfelelobb forum egy 1j szakma elsajatitasara, de ez nem kizart és a kiilfoldi
gyakorlatot tekintve nem is példa nélkiili (lasd késébb). Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy
az EU-n beliil a trend a tovdbbképzd események nemzetkozi akkreditacidjanak elfogaddsa,
eur6pai szintli Osszehangoldsa. A tagdllamok mind szorosabb kapcsolatot (jelentési
kotelezettséget) véllalnak a Szakorvosok Eurépai Unidja (UEMS) e célbdl 1étrehozott
bizottsaga (EACCME- folyamatos orvos tovabbképzés Eurdpai akkreditacids bizottsdga) felé
(Ertl és Mezei, 2007). A Debreceni Egyetem példdul az orvostovabbképzéseket a
felndttképzéseken beliil tartja nyilvan €s jelenti le a Felsooktatdsi Regisztracié Kozpont felé.
A Debreceni Egyetemen 2006-ban 167 orvostovdbbképzési tanfolyamot tartottak, amelyen
4965 0 vett részt. Az OEC Szak- és Tovabbképzési Kozpontjanak feladat, hogy a
tovabbképzéseket befogadja, pontszdm javaslattal ldssa el és azt tovabbitsa az illetékes
szakmai kollégiumoknak és az Egészségiligyi FelsOfoki Szakirdnyd Szakképzési és
Tovabbképzési Bizottsdganak (Joo, 2006). A természetgyogyaszati képzések jelenleg a
kotelezd tovabbképzési rendszeren beliill realizdlédnak. Példdul hagyomdnyos kinai
gyogyaszat, manudlterdpids tanfolyamok ezen keresztiil veheték fol és végezhetdk el. A
tanfolyamok megtaldlhatok az Orvosok Folyamatos Tovabbképzési Elektronikus Indexe

(OFTEX) rendszerén beliil, letolthetok a http://www.oftex.hu/ laprél. A felndttképzésen beliil

nem csak orvostovabbképzések taldlhatok meg, egyéb kurzusok mds jogszabdlyi hattérrel
alapithatok. Az egyetemek a felsdoktatdsi torvény 11. § (4) bekezdése alapjan felnottképzést a
fendttképzési torvényben intézmények részére eldirt akkreditacié nélkiil is végezhetnek, a
Debreceni Egyetem felndttképzési regisztracidés szdma példaul: 09-0293-05, amelyet
intézményi akkreditidcié nélkiill kapott. Az akkrediticios eljards €s kovetelményrendszer
részletes szabdlyairdl szolo 24/2004. (VI. 22.) FMM rendelet alapjan az orvosegyetemek
akkreditdlhatnak  felndttképzési  programokat, tehdt nem  feltétleniil kell a
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természetgyogydszati képzéseket a kotelezd tovabbképzések kozzé ,.elrejteni”.

Az orvos-természetgyodgyaszati képzések jelenleg a folyamatos tovdbbképzésen beliil
érhetok el itthon, annak ellenére, hogy a tovdbbképzésnek mds a célja. Az Egyesiilt
Allamokban szintén lehet természetgyGgydszati képesitést a folyamatos tovabbképzésen beliil
szerezni, még ha ez ott nem is altaldnos. Amikor a magyar képzést Osszehasonlitjuk az
amerikaival, ahol szintén taldlunk a folyamatos tovabbképzésen belill természetgyogyaszati
tevékenységre ,,jogositd” kurzusokat, nem szabad elfelejteni, hogy a magyar helyzet jelentds
kompromisszumok &ardn jott 1étre, és a szabdlyozds miatti patthelyzetbdl taldn ez volt az
egyetlen kivezeté tt. Az Egyesiilt Allamokban éles hatdrt hiznak a természetgyogydszati
modszerrdl sz616 €s azokat oktatd kurzusok kozott. A kérdés gyakran meriil fol a folyamatos
tovabbképzésen beliil (Carlston, 1999). Altaldnossdgban az mondhaté, hogy folyamatos
tovabbképzésben ritkdn szerepelhet természetgydgydszati mddszer oktatdsa. Altaldban
minimdlis kreditért (1 CME) léteznek a természetgydgydszatrdl szol6 kurzusok (Weeks,
2000). Az NCCAM nyolc kurzust hirdetett meg folyamatos tovabbképzésen beliil,
mindegyiket a minimaélis kreditpontért. A kurzusok on-line érhetdk el és teljesithetdk, tehat az
orvosok szdmdra ajanlott képzés tdvoktatds keretében zajlik. Ha valaki az Osszes on-line
kurzust elvégzi, arrdl igazolast kap (National Center for Complementary and Alternative
Medicine: Online Continuing Education, 2007). Ez aldl kivétel, tehit a temészetgydgyaszati
modszer oktatdsara példa az akupunktirds tanfolyam. Az akupunktirds orvosi szovetség a
tovabbképzési programok koziil hét programot hagyott jova (UCLA Office of Continuing
Medical Education, 2007). A magyar oktatdsi rendszerhez hasonlé nagysagrendiit, 300 6rat
foglal magaba. Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy ez az amerikai képesités minimuma, csak
a szakmai szervezethez a belépd. A szakmai szervezethez vald felvételhez a kurzus
elvégzésén €s 500 sajat akupunktirds eset igazoldsan tdl egy felvételi vizsgat kell tenni. A
felvételit kovetden két éves szakmai gyakorlat kovetkezik, csak azt kovetheti a sajat praxis
(American Board of Medical Acupuncture, 2007). Tehdt ami nagy kiilonbség, hogy az
amerikai rendszerben a képzés nem ért véget a folyamatos tovabbképzés 300 6rajaval. Ha az
orvosoknak sz6lé oktatdsi rendszer a folyamatos tovabbképzésben akkreditdlt kurzusokon
alapul, akkor nincs arra garancia, hogy a ,kozépfokiakhoz hasonléan” ne alakuljon ki
min0ségi kdosz. Ezt az amerikai rendszer a szakmai szervezet minOségellenOrzésére bizva
kiiszoboli ki.

Szakiranyu tovdbbképzés: A felsOoktatdsban, az alapképzésben megszerzett
végzettségre, illetve szakképzettségre éEpiild, oklevéllel zarul6 tovabbképzési forma a

szakirdnyd tovabbképzés. A szakirdnyud tovabbképzés ujabb végzettséget nem ad, hanem
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specidlis szakirdnyd szakképzettséget biztosit/tantsit. A szakirdnyd tovabbképzés
szervezésének dltaldnos feltételeirdl sz6l6 10/2006. (IX. 25.) OKM rendelet hatdrozza meg a
szakirdnyu tovabbképzés létesitésének feltételeit. A 6. § (1) bekezdése alapjan szakirdnyu
tovabbképzés akkor indithatd, ha azt az adott felsGoktatdsi intézmény vezetdjének kérelme
alapjdn nyilvantartasba vették és ezt kovetden a felsooktatdsi intézmény a szakirdnyu
tovabbképzési szak tantervét a honlapjan kozzétette. Nagyon fontos, hogy a 7. § alapjan a
Magyar Felséoktatdsi Akkreditacids Bizottsdg az ,,akkreditdcids vizsgalatot” a szakirdnyu
tovdbbképzések tekintetében is lefolytatja. Osszességében az orvosi diplomahoz kotott
természetgyogydszati képzések céljuk és szellemiségiik szerint ebbe a képzési formaba
illeszthetOk lennének, de az eljarési, technikai rész bonyolult (akkrediticid) és draga. 2004-
ben Budapesten megkisérelték a "Mozgdsszervi nem-konvenciondlis kezelés" szakiranyu
tovabbképzési szak egyetemi oktatdsdnak az akkrediticidjat, de ez a mai napig nem szerepel
az Oktatdsi Minisztérium &ltal nyilvantartott szakirdnyu tovabbképzési szakjai kozott
(22/2004. (I1IL. 2.) ET, 2004). Nincs ma Magyarorszagon fels6foku természetgydgydszati

szakirdnyu tovabbképzés.

4.3. A természetgydgydszati ismeretek integracidjanak tipusai

A természetgyogydszati ismeretek orvosi kurrikulumba torténd valamilyen formédban
torténd bevondsat (integralasat) sokan javasoltdk, de a konkrét formara és tartalomra kevesebb
ajanlas sziiletett (Barker és mtsai: 'T wished 1 was the patient', 2000). Bodeker azt ajanlotta,
hogy a keleti orszdgok oktatasét (és szabdlyozdasat dltalaban) kellene példaként kitlizni, hiszen
ott az integracié régebbi, nagyobb tapasztalatokkal rendelkeznek. (Bodeker, 2001) Ezt az
érvelést tobben visszautasitottdk azzal, hogy Bodeker, amikor a keleti orszdgokat, Kinat,
Indiat, Dél-Koreat, Malajziat és afrikai orszagokat példaként emlit, nem veszi figyelembe az
orszagok kozotti szociokulturdlis és politikai berendezkedésben meglévd kiilonbségeket.
(Park, 2001; Raciborska, 2001). A keleti orszdgokban megvaldsithaté szabdlyozas és oktatasi
rend nem {iltethetd 4t a nyugati rendszerbe, hidba hasznédljdk kozel annyian a
természetgyogydszatot, mint a keleti orszdgokban. (Bodeker a fejlodé orszdgokat keleti
orszigokat nevezte, ami természetesen nem fedi tokéletesen a foldrajzi értelemben vett
csoportositast.)

Az integrici6 kétségtelen célja, hogy az orvosok képesek legyenek érdemi
beszélgetést folytatni a betegekkel a természetgydgyaszat elonyeirdl és hatranyairdl. Mivel az

orvosi kurrikulumok eleve tdlzsifoltak, kevés id6 all rendelkezésre, olyan tematikat kell
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kidolgozni, amely a leginkdbb alkalmas az ismeretek dtadasédra és a készségek elsajatitdsara.
A kurzusokkal kapcsolatban két fontos kérdés meriil fol. Egyrészt mit tartalmazzanak,
madsrészt sziikséges-e a kurzusokat egységesiteni, sziikséges-e az egyetemek kozotti
valamilyen ,,szakmai” harmonizaci6?

A kurzusok tartalmédra vonatkozdan tobb dltaldnos ajanldst taldlhatunk. Strauss, az
NCCAM kordbbi igazgatdja szerint a hallgatoknak a betegcentrikussidgot, a kevésbé
paternalista szemléletet kell els6sorban elsajatitani. A tananyagnak a fajdalomcsillapitédsi
technikdkra, a palliativ kezelésekre, a stresszkezelésre kell fokuszalni (Strauss, 2000). Wetzel
a praktikus szempontokra helyezte a hangsulyt, szerinte pontosan meg kell hatdrozni a
kiinduldsi helyzetet, a célokat, az eszkozoket, a forrdsokat és az intézményi hatteret.
Elengedhetetlen, hogy az orvosi kar tdimogassa egy ilyen kurzus 1étét, ennek érdekében a
karon beliil a rendszeres kommunikaciora kell torekedni (Wetzel és mtsai, 2003). Owen,
akinek a nevéhez egy tematika kidolgozasa is kotodik, a hallgatdi elvdrdsok szintjét tartotta
fontosnak. Szerinte ugy kell a kurzusokat megszervezni, hogy az az orvostanhallgatok
érdeklddési szintjén maradjon, és helyet kell biztositani a kurzusban a kivancsisaguk
megvalaszoldsdra. A hallgat6i kapcsolatokon til fontosnak tartotta a nem természetgyogyasz
egyetemi orvosok meghivdsat a kurzusokra (Owen, 1999). Greiner szerint nem lehet arrdl
megfeledkezni, hogy természetgydgydszati technikédk jelentOs része ongyogyité modszereket
takar. O egy haromhetes kurzus bevezetését javasolta, amib6l egy hét szociokultiralis
aspektusok megbeszélésére, két hét pedig a klinikai gyakorlat megfigyelésére lenne (Greiner
és mtsai, 2000).

A kurzusok tartalman kiviil Iényeges kérdés a kurzusok egységessége. Az orvosi karok
természetgyogydszati oktatdsa ma mar nem pusztin a fiiggetlen egyetemek ,,magéiniigye”,
néhany lelkes ember elhivatott akcidja, hanem ezekkel a kurzusokkal szemben is felmeriilt
egyfajta mindségbiztositdsi kovetelmény. Kanaddban és az Egyesiilt Allamokban a
természetgyogyaszati képzések Osszehangoldsa megkezdddott. Kanaddban és az Egyesiilt
Allamokban az egyetemek kozel 90%-a (Levine és mtsai, 2003) eleve oktat
természetgyogydszatot. Mindkét dllam anyagilag is tdmogatja a harmonizacids torekvést, a
harmonizalt, egységes mindségli természetgyogyaszati képzés oktataspolitikai célkitlizés. Az
Eurépai Unié orvosi karainak oktatdsi gyakorlatir6l nagyon kevés informécié all
rendelkezésre, csak néhany egyetem kurrikuluma ismert. Nemcsak az nem ismert, hogy mi a
kurrikulumok konkrét tartalma, de még az sem, hogy az egyetemek hany szdzaléka oktat
természetgyogyaszatot. Az aldbbiakban roviden bemutatdsra keriil a kanadai, az egyesiilt-

allamokbeli ,,oktatdsi modell”, egy brit é€s egy német kurrikulum, illetve egy EU tagédllamok
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orvosi karaira kiterjedd kérdoives vizsgélat eredménye.

4.3.1. Természetgydgydszati ismeretek oktatdsa a kanadai orvosi karokon

A harmonizécids torekvések legstrukturdltabb formdjat a kanadai példa mutatja. A
természetgyogydszati kurrikulum tematikdja ugyan nem kotelezd az egyetemek szamara, de
annak tartalmdt kozosen dolgoztdk ki és azt elfogadtdk. Kanaddban az Egészségiigyi
Minisztérium tdmogatasaval felmérést készitettek 2001-ben, hogy az orvosi karokon
sziikséges-e a természetgyOgydszati ismeretek oktatdsa, és ha igen, milyen formédban. A
nyugat-kanadai egyetemeknek részletes kérdoivet kiildtek, amelyet az egyetemek hallgatoi és
az egyetem vezetése (dékanok és gazdasagi vezetdk) toltottek ki. A kérddiveket személyes
interjuk kovették. Az egyetemek hallgat6i és oktatdi a természetgydgydszatot sziikségesnek
minositették, 6nallo targyként a rendes kurrikulumba integralva képzelték el (CAM in UME
Project, 2002).

A részletesebb megbeszélés érdekében a Minisztérium és az Orvosi Kollégiumok
Szovetsége egy konferenciat rendezett még 2001-ben és egy széles tarsadalmi béazison
alapuld, az orszdg valamennyi egyetemére kiterjedd project alapjait fogadtik el. A project
(Komplementer és Alternativ Medicina a Gradudlis Orvosképzésben Project- Canadian
Complementary and Alternative Medicine in Undergraduate Medical Education Project,
CAM in UME Project) célja, hogy az egyetemek vezetésének segitsen olyan oktatdsi
programot létrehozni, amely a hallgatokat valoban felkésziti a Kanaddban dolgozé orvosok
szdmdra sziikséges mértékli természetgydgydszati ismeretekre. A projectet a kanadai
Egészségligyi Minisztérium is finanszirozza két palydzaton keresztiil (Health Canada, 2007).
A project legfébb elénye, hogy nagy nyilvdnossag elott zajlik; vagyis vitdra bdven ad
lehetéséget. A vitdk nem csak az évente tartott munkamegbeszéléseken, nem csak a
minisztérium folyoséin, de a kanadai folydiratok hasdbjain is szenvedélyesen folyik. A
nyilvanos vita azt feszegeti, hogy szabad-e a nem effektiv és nem biztonsdgos
természetgyogydszatot oktatni és egyaltalan az orvosképzés tilterjeszkedhet-e az evidenced
based anyagokon. Az ellenz6k nem a természetgydgydszatrdl valé beszélgetést ellenzik,
hanem ragaszkodnak a kritikai (természetgyogyaszat nem effektiv és nem biztonsidgos)
allasponthoz, a tudoményos értékitélethez, a szocioldgiai aspektusok hangsulyozdsahoz és a
természetgyogyaszatot hasznalok pszicholdgiai jellemzéséhez. A vita tehat arra irdnyul, hogy

legyen-e holisztikus ,.klinikai” tananyag a kurrikulumban az 4ltaldnos ismereteken kiviil
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(Oppel és mtsai, 2004; Oppel és mtsai, 2005). A kritika nem csak a projectet, hanem az abban
résztvevoket is érte. A ,,vad” az volt a project kidolgozoéi ellen, hogy nem fiiggetlenek, nem
partatlanok, hanem a természetgydgyaszat elvakult kovetoi.

A természetgyogyaszati képzés melletti elkotelezettséget novelte, hogy egy fiiggetlen
kanadai orvosi testiilet, amelyik rendszeresen foglalkozik az orvosképzéssel, ugy nyilatkozott,
hogy a természetgyOgydszati alapismeretek sziikségesek az orvosi praxisban. Ezt a kanadai
orvosszovetség, a Royal College of Physicans and Surgeons is elfogadta (Frank, 2005). A
project sordn nem sziiletett egy nemzeti alternativ medicina kurrikulum, viszont
meghataroztak az alapveto tartalmat, oktatdsi modszereket és a kimeneti kovetelményeket. A
kurzus kimeneti kovetelményeként a szervezOk a lexikélis tudds fobb elemeit, a hallgatok
altal megszerzendd képességeket és elsajatitandé attitidoket deklardltdk, amelyet a 6. tablazat
mutat be (CAM in UME Project, 2003).

A project nagyon fontos eredménye, hogy a természetgydgydszati tananyag keresheto
adatbdzisdt hoztdk 1étre. Az adatbazis egy ellendrzott tartalmu, peer review részbdl és egy
nem ellendrzott helybdl 4ll, ahol Power Point prezenticidkat, eldéaddsanyagokat,
esetmegbeszéléseket tartalmaz (CAM in UME Project, 2007). Az adatbdzis hasonlé az
Egyesiilt Allamokban taldlhaté az Integrativ Medicindért Konzorcium, vagyis a US
Consortium of  Academic Health Centers for Integrative Medicine

(www.imconsortium.org/cahcim/home.html)  &ltal  nyilvdnossdgra  hozott  tananyag

gyljteményhez. Az amerikai konzorcium oktatdsi munkacsoportja konkrét kurrikulum
tervezetet hozott létre, amely joval részletesebb a kanadainal és egy oktatasi tematikét ad, nem
csak a kimeneti kovetelményeket nevezi meg (Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine, 2004). A kanadai project lezdrdsaként elkésziilt egy dokumentum,
amely a kurzus tartés fennmaraddsanak biztositdsa érdekében gyakorlati kérdéseket tisztaz.
Ilyen kérdés példaul, hogy az orvosi kurrikulumba hova (melyik évfolyam) helyezzék el a
természetgyogyaszati ismereteket, milyen legyen a kurzus felépitése, mely kurzusok
szerepeljenek a folyamatos tovabbképzésekben vagy mi legyen a feladata a kurzus
koordinatoranak. A dokumentumban rogzitették, hogy az egyetem vezetésével és a didkokkal
nagyon fontos a kapcsolattartds, a rendszeres, nyilt kommunikécié. A didkoknak biztositani
kell a legfrissebb tananyagokat, amelyek on-line is elérhetok kell, hogy legyenek. A

dokumentum kitér a kurzus az anyagi héttérének biztositdsara is.
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4.3.2. Természetgyégydszati ismeretek oktatdsa az Egyesiilt Allamok orvosi karain

A természetgyOgydszati ismeretek gradudlis orvosképzésbe valé integracidjara
irdnyulé legtdmogatottabb kisérlet az Egyesiilt Allamokban zajlik. A kanadai projecttel
ellentétben az integralandé természetgydgydszati kurzus tematikdjat nem az egyetemek
dolgoztdk ki, hanem egy erre 1étrehozott testiilet. A kidolgozott tematikdhoz az egyetemek
szabadon csatlakozhatnak, azt bevezethetik, illetve sajit mar 1étezd tematikdjukkal
Osszevethetik.

Az amerikai Egészségiigyl Minisztérium, National Institutes of Health (NIH) 1991-
ben 1étrehozott egy 2 millié dollaros koltségvetésii hivatalt (Office of Alternative Medicine
[OAM]) a nem konvenciondlis eljardsok vizsgdlatira. A hivatal létrejottét az amerikai
Kongresszus (P.L.102-170) jogszabdlyban rogzitette. A hivatal célja a konvenciondlis
eljarasokkal kapcsolatos vizsgalatok kivitelezése és annak tarsadalmi ismertetése. A hivatal
munkdjét elismerendé a WHO az OAM-ot kollaborativ, kutaté centrumként regisztralta 1996-
ban. 1999-ben hoztdk 1étre a Komplementer és Alternativ Medicina Nemzeti K&zpontot,
vagyis a National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)-t és a
természetgyogydszati tandcsado testiiletet, a National Advisory Council on Complementary
and Alternative Medicine NACCAM)-t is. A tandcsad¢ testiiletnek 18 szavazattal biré tagja
van, amelybdl 9 természetgydgydsz, harom laikus, a tobbi kutatd. A tandcsadé testiilet
feladata a dontések ellendrzése, és a NCCAM tudomdanyos programjanak véleményezése,
kiegyensilyozottsdganak megitélése. A NCCAM célja természetgydgydszati kutatdsok
szigorian tudomdnyos kivitelezése, oktatds és az eredmények publikdldsa mind az
egészségligyi szakmdk, mind a tarsadalom felé. A NCCAM tevékenységéhez é&s
finanszirozdsdhoz kotodik példaul az orbancfii, a gliikézamin vagy a kondroitinszulfat
vizsgalata.

Az NCCAM oktatasi feladatat tobb szinten végzi. Az NCCAM részt vesz a gradudlis-,
posztgradudlis- ¢és folyamatos tovibbképzés szervezésében, finanszirozasdban, illetve
kutatoképzéseket szervez és Osztondijakat ir ki hallgaték €s orvosok szdmdra egyarant. A
NCCAM oktatds tamogatdsi keretébe tartozik a konferencialdtogatdsok és szervezések
finanszirozdsa is. A kutatdsi és oktatasi eredmények nyilvdnossig elé tarasdra nagy hangsulyt
fektetnek. Fontos eredmény volt 2000-ben, hogy a természetgydgydszati kutatasi eredmények
rendszerezetten a vildghédléra keriiltek a ,,CAM on PubMed” program keretében. A hivatal
rendszeresen ad kozzé kutatdsi eredményeket és sajat weblapjan is részletes beszdmolok

szerepelnek az egyes projectekrol. Az eredmények ismertetésére az NCCAM konferencidkat,
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nyilvdnos megbeszéléseket szervez vilagszerte (National Center for Complementary and
Alternative Medicine: NIH Almanac, 2007).

Az NCCAM silydt jol mutatja a koltségvetése: 121.268.000 dollar 2007-ben,
amelybdl az oktatdsi programokra fordithaté 2.850.000 dollar. Vildgszerte ez a legnagyobb
alappal miikodo természetgydgyaszatot kutaté centrum (Department of Health and Human
Services, 2007). Az NCCAM oktatasi programja egy 6t éves, R 25 jelli program, amelynek az
elnevezése: Complementary and Alternative Medicine (CAM) Education Project Grant. A
program kozvetlen és rovid tavad célja, hogy eldsegitse a természetgydgyaszati ismeretek
integraldsat az orvos, novér, rezidens €és a folyamatos tovabbképzésbe. A hosszu tavi cél a
konvenciondlis €s a nem konvenciondlis ismeretek integricidja az egészségiigyi képzésbe. Az
R25 program 15 alprogrambdl all, amelybdl 12 orvosi karhoz, 2 névérképzo intézethez, egy
pedig az Amerikai Orvostanhallgaték Szovetségéhez, American Medical Student Association
(AMSA)-hoz kapcsoldodik. Az AMSA dltal koordindlt és adminisztrdlt alprogram az
Educational Development for Complementary & Alternative Medicine Project (EDCAM). Az
EDCAM hérom részelembdl épiil fol: 1) a 7. tablazatban lathaté kisérleti CAM oktatési
programot vezették be hat onként jelentkezd orvosi karon (biztositva az egyetemnek 15000
dollar/év tamogatast), 2) hat napos ,,CAM Vezetd” Képzési Programot hoztak létre 20
onkéntes orvostanhallgaté €s csontkovicsoldst tanuld részére, 3) on-line CAM oktatassal
kapcsolatos adatbazist hoztak 1étre. Ez a folyamatosan frissiildé adatbazis a
természetgyogydszati oktatdsr6l tartalmaz informdciokat az érdeklddé hallgatéknak,
rezidenseknek és egyéb egészségiigyi szakembereknek.

Egyes egyetemek szakosodtak a természetgyogydszati témakoron belil és a
természetgyogydszat csak bizonyos &dgaiban a gradudlis képzésen tul tovabbképzést is
tartanak. A georgetowni egyetem példaul éves konferencidkat szervez a tumoros
megbetegedések €s a természetgyogydszati eljarasok kapcsolatarél, a Columbia University és
a University of Arizona a fitoterdpiardl tart tovabbképzéseket.

Kis tulzassal az EDCAM versenytarsanak nevezhetd (a mar emlitett) az integralt
medicina bevezetetéséért 1étrejott 38 észak-amerikai orvosegyetem altal 1étrehozott szovetség
(The Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine). A szovetség célja az,
hogy segitse meghonositani a természetgydgydszati oktatdst az orvosképzésben,
természetgyogydszati targyu kutatdsokat végezzen, elérhetové tegye az alternativ modszereket
a klinikai gyakorlatban és éltaldban élové tegye az egészségiigyi pluralitdst. A szovetség az
oktatasért egy munkacsoportot alapitott (Education Working Group), amely integralt

szemléleti oktatdsi tematikdt dolgozott ki a gradudlis és a rezidensképzésre 2004-ben
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(Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine, 2004). A
természetgyogyaszat integrildsaért tett erOfeszitések nem maradtak a tdrsadalomban
visszhang nélkiil, a betegek komoly véltozasokat varnak az orvos-beteg kommunikaciéban és

bizakoddak az oktatdsi reformmal kapcsolatban (Huget, 2007).

4.3.3. EU orvosi karok és természetgyogyaszati képzés

Az Eurépai Unié tagdllamaiban nem ismert olyan program, amely a
természetgyogydszat orvosképzésben valo helyzetének felmérésére vagy harmonizéldsara
iranyulna. Az EU tagéllamok egyetemein természetesen 1étezik oktatds, de ezek a kurzusok
egymdstél nagyon eltérd tartalmiak és valtozd mindségliek. A legismertebb eurdpai
természetgyogydszati tematikdk Németorszdghoz és Nagy-Britannidhoz kapcsoldédnak. Az
Eurdpai Unidban a természetgydgydszattal kapcsolatban csak kutatatdsi programokra irdnyuld
kezdeményezések jottek 1étre, mint példdul az European Register Initiative on
Complementary & Alternative Medicine (The Research Council for Complementary

Medicine, 2000), oktatdsi programok nem.

Nagy-Britannia

Nagy-Britannidban hamarabb kezdtek foglalkozni a természetgydgydszat orvosi
kurrikulumba valé integraciGjaval, mint az Egyesiilt Allamokban. Az angol orvosi kamara, a
General Medical Council ajanlasa, a "Tomorrow's Doctors" 1993-ban jelent meg, ami azt
ajanlotta, hogy a természetgydgyaszat jelenjen meg az orvosképzés specidlis moduljai kozott,
de nem javasolta a torzsanyagba vald integraldst. Ugyanebben az évben a Brit
Orvosszovetség, a British Medical Association (BMA) vitit kezdeményezett, ahol a
torzsanyagba vald integrdlds redlis alternativaként meriilt fol (Greenfield és mtsai, 2000).
Szdmos brit orvosi fakultds ajdnl valamilyen természetgydgydszati oktatdst, amelyek
tartalmukban és formajukban is eltérék (Bodeker és mtsai, 2005). A két leghiresebb oktatési
tematika a southamptoni és a birminghami (Alami, 2003). A southamptoni kurzus egy
szemeszteres, nyolc foglalkozasbodl all6 targy. Az elsé alkalommal a CAM torténetérol és
véltozasairdl, az azt kovetd négy alkalommal a Nagy-Britannidban népszerli kiropraktikarol,
homeopatiarél, csontkovacsoldsrél, illetve az akupunktirar6l van sz6. A maradék

foglalkozdsok természetgydgydszattal kapcsolatos elméleti és alkalmazédsi problémék
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megvitatasdra szolgdl. A southamptoni ordk alapvetden kritikai szemlélettel épiilnek fol, de a
hallgatéknak lehetdségiik nyilik a gyakorlatba valé bepillantdsra is. A hallgaték az 6rak
alkalmaval, illetve azt kovetden természetgydgyaszati intézményekbe mehetnek &t, hogy
betekintsenek az alternativ gyégyitds gyakorlatdba (Owen, 1999). Az oktatds mindségét a
hallgaték nagyon joénak mindsitették a visszajelzésekben, javasoltdk egy éves targgya
kibdviteni. Ismereteik igazolhatéan ndttek a témakorben, a természetgydgydszathoz vald
viszonyuldsuk kritikusabb és joval Osszetettebb lett (Owen és Lewith, 2001; Barker és mtsai:
An evaluation, 2000).

A masik uttord integralt oktatds a birminghami. Az ,.egy délutdnos” kurzust 1993-t6l
ajanljdk szabadon vdlaszthat6 formdban az elsd éves hallgatoknak. Nyolc megadott
komplementer medicina dg koziil a hallgatok kettot valaszthatnak és a délutant a valasztott
terapeutdkkal tolthetik. A kurzus rendkiviil népszerli volt, igy a folytatasat felsobb években
bevezették (House of Lords, 2000). A természetgydgydszati kurzus célja a kritikus szemlélet
eldsegitése volt. A hallgaték a hatdsossagot €s biztonsdgossagot egymastol eltérden itélték
meg, és érdekes modon a természetgydgydszat biztonsdgossagardl és hatdsossagardl alkotott

véleményiik a kurzus végén még széls0ségesebbé vilt (Greenfield, 2000).

Németorszdag

Németorszagban a kozelmultban hozott jogszabdly médositds miatt valamennyi orvosi
karon kotelezo természetgyogydszatot, ezen belill elsdsorban gyégyndvényismeretet tanitani.
Németorszdg 35 kardabdl a médositasig 12-6n volt képzés (Bornhoft és mtsai, 2005). Az egyik
legrégebbi kisérlet a "Miinchner Modell" a miincheni Ludwig Maximilian Egyetemen zajlott
(Fisher és Ward, 1994). A szerz6paros ramutatott, hogy bar a természetgydgyaszhoz fordulok
ardnya taldn magasabb, mint az amerikai kontinensen, ennek ellenére az orvosi karok kisebb
ardnya vesz részt az oktatdsban. A német orvosi karokon sincs egységes elvdrds, standard a
természetgyogydszati ismeretek oktatdsdval kapcsolatban, bar hatalmas valtozasok torténtek
az elmult évtizedben. Brinkhaus megjegyzi, hogy tiz éve a természetgydgydszatot az orvosok
gyakorlatilag csak posztgradudlisan tanulhattdk, ma mar a hallgatéknak jéval szélesebb a
lehetdségeik. A berlini Humbolt Egyetemen 2000-t81 vezették be a természetgydgydszati
oktatast a kurrikulumba, javarészt hallgatéi nyomdsra. A természetgydgydszati kurzus egy
szemeszteres és 10 foglalkozasbol 4all. A bevezetd oOra utdn két-két alkalommal a

Magyarorszagon kevésbé ismert naturopatidval, harom alkalommal a homeopatidval és harom
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alkalommal tradiciondlis kinai gyogydszattal foglalkoznak. A hallgaték a visszajelzések

szerint elégedettek, a kurzusra tiljelentkezés van (Witt é€s mtsai, 2006).

4.3.4. A természetgyogyaszati képzés kérddives vizsgalata az EU orvosi karain

Az Egyesiilt Allamokban, Kanaddban és Ausztrilidban (Owen és Lewith, 2004) az
egyetemek nagy része oktat természetgydgyaszatot, de azt nem ismert, hogy mi a gyakorlat az
Eurépai Uni6 tagdllamaiban. 1999-ben mar késziilt az utolsé felmérés a felsOoktatdsi
intézmények korében az alternativ medicina oktatdsdnak helyzetérdl, amely az orvosi karokra
is kiterjedt (Barberis, 2001). Az elmult évek azonban vildgszerte nagy véltozast hoztak a
természetgyogyaszat megitélésében €s oktatdsaban, szerettem volna latni, hogy tortént-e
valtozds az EU tagdllamokban. A kérddivet 265 orvosegyetembdl 105 toltotte ki és kiildte
vissza. 90 egyetem a kordbbi EU, mig 15 a késobb (2004-ben) csatlakozott dllamok teriiletén
taldlhaté. A vélaszoldsi ardny hasonlé volt: a régi Eurdpa egyetemeinek 43%, az uj
tagallamok orvosi karainak 42%-a vélaszolt a 7 kérdéses kérdoivre. A 7 kérdésbol 3 kérdés a
szerkezeti integracié mélységére, 3 kérdés a természetgydgydszati kurzusok tipusdra és egy a
praxishoz val6 viszonyra vonatkozott:

* Van-e barmilyen lehetdség a természetgydgydszati tanulmanyok folytatdsdra az On
egyetemén?

o Létezik-e kiilon természetgydgydszati tanszék az On egyetemén?

e Van-e kiilon természetgydgydszati targy vagy kurzus?

e Ha van, akkor kotelezo-e?

e Ha van, akkor vizsgéval zarul-e?

e Sziikséges-e valamilyen kiegészit0 képz€s a mindennapi természetgydgyaszati
praxishoz?

® Ha van ilyen tirgy, kurzus, akkor mire fokuszéal?(altalanos vagy specidlis témak,

kérjiik részletezze)

Integrdcio: A korabbi tagallamok vélaszol6 egyetemei koziil 42%, mig az djabb tagillamok
20%-a ajdnlott barmilyen formdban képzést. Ondllé természetgydgydszati tantirgyrél a
kordbbi tagillamok 42%-ban, a 2004-ben csatlakozok 20%-ban szdmoltak be. A képzés
onallé természetgydgydszati tanszéken a kordbbi tagédllamok 10%-ban folyt, mig a 2004-ben

csatlakozottak esetén ez az arany 7% volt.
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Kurzus tipusa: A régi tagdllamok orvos karainak 13%-4dn szerepelt kotelezo
természetgyogydszati tantdrgy, mig az ujabbak koziil sehol sem. A természetgydgydszati
tantargyat vizsgakotelesnek mindsitették 31%-ban a régiek kozott é€s sehol sem az Uj
csatlakozok esetén. Valamennyi kurzusban a természetgyOgydszati ismeretek 4ltalanos
jellemzése és néhany természetgydgydszati 4g részletezése torténik. Kiemelésre az
akupunktira, homeopatia, fitoterdpia €s masszazsterdpidk kertiltek.

Praxishoz valo viszony: A régi egyetemek 10%-a, mig az tjak 20%-a kovetel valamilyen
kiegészitd képzést, ahhoz, hogy a mindennapokban gyakorolja. Ez azt jelenti, hogy az 0sszes
most csatlakozott dllam megkovetel egyéb képzésben vald részvételt a természetgydgyaszati
mddszerek felhasznaldsdhoz. (A valaszok megoszlisat a 3/A dbra mutatja.)

A valaszok elemzése soran megallapitottam, hogy bizonyos dllamokban az egyetemek
nagy része oktat valamilyen természetgydgydszai dgat, mig madshol egy sem. Vizsgaltam,
hogy az egyes orszdgokban tapasztalhaté oktatdsi gyakorisag korreldl-e az orszdgban 1€v0
tarsadalmi igénnyel. A tdrsadalmi igényt harom paraméteren keresztiil kozelitettem meg,
mivel nem létezik olyan idedlis paraméter, amely a tdrsadalmi igényt nagy pontossaggal
jellemezné, és minden tagdllambol elérhetd lenne. A harom paraméter: természetgyogyaszati
igénybevétel (%), az over the counter (OTC) termékek, illetve a vitamin és dsvdnyianyagok
forgalmanak ardnya a teljes gyogyszerforgalomhoz viszonyitva (OTC termékekre és
vitaminkészitményekre koltott 1 fore jutd eurd-osszeg/év). A tarsadalmi igénye mérésére
hasznalt els6 paraméterrdl (természetgydgydszati igénybevétel) adatokat a kovetkezd
orszagok esetében sikeriilt taldlni, igy a korreldcids vizsgdlatba bekeriilt orszdgok: Ausztria,
Belgium, Dénia, Finnorszdg, Németorszag, Magyarorszag, Hollandia, Svédorszdg, Svijc,
Nagy-Britannia. Korrel4ciés hanyados: 0, 4.

A masodik és a harmadik vizsgdlt, tarsadalmi igényt kifejezé paraméter az OTC
termékek, vitamin és 4svanyi anyag készitmények ardnya a teljes gyogyszerforgalomban.
Errél a kovetkezd orszagokbdl taldltunk adatokat: Ausztria, Belgium, Csehorszdg, Dénia,
Finnorsz4g, Franciaorszdg, Németorszag, Gorogorszdg, Magyarorszdg, frorszdg, Olaszorszag,
Hollandia, Norvégia, Lengyelorszdg, Portugdlia, Szlovdkia, Spanyolorszdg, Svédorszag,
Svdjc, Nagy-Britannia. OTC termékekkel valé 6sszehasonlitds esetén a korrelacids hanyados:
-0,125, mig a vitamin- és dsvanyianyag forgalommal 6sszevetve a korreldcids hanyados: 0, 2

volt. (Az Osszefiiggést a 3/B dbra szemlélteti.)
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4.4. Alternativ medicina oktatdsa a hazai graduélis képzésben

Magyarorszagon négy orvosi kar van: Budapesten, Debrecenben, Pécsett és Szegeden.
A pécsi egyetemen az oktatds mar az 1991/92-es tanévben megkezdddott a ,,Természetes
gyogymodok tudoményos alapjai” elnevezésli kurzussal, amelynek kerete 26 6ra volt. A
szegedi egyetemen 1992-tdl oktattdk ,,A természetes élet és gydgymddok propedeutikdja”
cim targyat 30 6rds keretben. Budapesten, ahogy kordbban elhangzott a HIETE biztositott
képzést, de gradudlis szinten nem volt. Debrecenben csak az utobbi években indult el oktatas
vélaszthaté kurzus formdjaban (Arokszillasy, 1999). A gradudlis képzések iskolateremtd
személyekhez kotdédnek. Ilyen iskolateremté személy példaul Szegeden Lencz Ldszlo
(Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tanszék professzor emeritusa), aki hagyomanyos kinai
gyogydszatot oktat. Pécsett Kardcsony Ferenc (Gyermekgydgydszati Intézet klinikai
munkatdrsa), aki életmddterdpiat, taplalkozastani ismereteket oktat. Budapesten Gomor Béla
(Reumatolégiai és Fizioterdpids Tanszék egyetemi tandra), aki posztgradudlis képzés
keretében manudlis medicina ismereteket oktat és szervez (Kardcsony, 2004; Lencz, 1996;
Lencz, 2002; Gomor, 2005). Debrecenben Rdk Kdlmdn tevékenységét ki kell emelni, aki bér
semmilyen természetgydgydszati dgat nem mivelt, mégis tdmogatta a komplementer és
alternativ medicina alapjait bemutaté kurzus elinditdsat. Rdk Kdlman a képzés kritikai
hangvételét tartotta fontosnak és a természetgydgyaszati terapidk tudomanyossiagardl adott eld
a természetgydgydszati kurzus sordn (Rdk, 2000; Rédk, 1999; Rék, 2003). Jelenleg képzés
Budapesten, Szegeden, Pécsen és Debrecenben is elérhetd szabadon vélaszthaté kurzusok
formdjéaban.

Debrecenben két féléves szabadon valaszthaté ,,Komplementer és alternativ medicina
tertiletei [-I” cimi targy keriilt bevezetésre 2004-ben. A debreceni kurzus mindkét félévben
20 o6ras keretben zajlott, nagy hallgatéi érdeklddés mellett; tematikdja a 1. mellékletben
taldlhat6. A ,, Komplementer és alternativ medicina teriiletei I-II” cimli kurzus meghivott
eldadokkal, szervezésemmel a Magatartdstudoményi Intézetben zajlott. Ezen kiviil szabadon
valaszthatd formdban létezik még a ,Joga és meditacio”, illetve a ,,Kinai masszazs”
elnevezésli kurzusok, amelyek a természetgydgydszat egy teriiletére fokuszalnak.

A pécsi fakultativ alternativ medicina kurzus 28 o6réds, amely az dltalanos szocio-
kulturélis aspektusok ismertetésére fokuszdl az eldaddsok sordn. Szegeden szabadon
valaszthato targyként az egy féléves fitoterdpia valaszthatd, komplementer medicina alapjai
targy is valaszthat6. Egyediill Szegeden Iétezik kiilon alternativ gyodgydszati oktatd

munkacsoport Nem-konvenciondlis Medicina Oktataté- és Vizsgdztatd Munkacsoport
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elnevezéssel. Budapesten a ,,Hagyomanyos Kinai Orvoslds alapjai” cimii két féléves specidlis
kollégium keretében tanulhaté alternativ medicina.

A Magyar Akkrediticiéos Bizottsig a MAB 2006/2/11/1/1. sz. hatarozatdban
akkreditalhatonak mindsitette valamennyi orvosi kart. A karokat elméleti, klinikai képzés,
illetve néhany egyéb kérdés figyelembe vételével hasonlitotta Ossze. Az egyik ilyen szempont
a komplementer medicina hazai oktatdsa volt. A témavdlasztds indokat igy jelolték meg: ,,Ma
mar elképzelhetetlen, hogy egy diplomds orvos ne legyen felkészitve a komplementer
medicina alapvetd ismeretének és egyes eljardsainak kritikai megitélése szintjén, arr6l nem is
szO0lva, hogy tdjékozott legyen az orvostudomdny 4ltal is elfogadhat6 kiegészitd
lehetdségekrdl.” (Magyar Akkreditacios Bizottsag, 2006). A Magyar Akkreditacios Bizottsag
allasfoglaldsatol eltekintve nincsen hazai ,,hivatalos” oktatdspolitikai elhatarozas a kérdésben.
Azonban a MAB hatédrozat értékelésekor figyelembe kell venni, hogy a Léitogaté Bizottsag
tagjai kozt jelen volt a Komplementer Medicina Tandcsad6 Testiilet egy tagja is, illetve
Petranyi Gydz6 volt a Latogaté Bizottsdg elndke, aki az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztdlydnak tagjaként részt vett a természetgydgydszat tudomanyossigit megitéld
allasfoglalds meghozataldaban (lasd fentebb). A hazai szakmai szervezetek nem foglalkoztak a
kérdéssel, nem foglalt allast az orvosok természetgyogydszati képzésérdl a Magyar

Orvostanhallgatok Egyesiilete sem.

4.4.1. Orvostanhallgatok attitidvizsgalata

A Debreceni Egyetemen mieldtt a Komplementer- és Alternativ medicina teriiletei I-
II. kurzus elindult volna, készitettem egy felmérést a hallgatok természetgydgyaszattal
kapcsolatos attitlidjére és magatartasdra, illetve a természetgyogydszat esetleges oktatdsdval
kapcsolatos attitidjiik feltardsara. A 2004-ben a Debreceni Egyetem orvostanhallgatéira
kiterjed6 vizsgélat célja a természetgydgyadszattal kapcsolatos hallgatéi magatartds és az
oktatdsrdl alkotott vélemény feltardsa volt. 198 hallgat6 toltotte ki a kérddivet, amelybdl 4
nem volt értékelhetd. A valaszolo hallgatok kozott 120 nd és 74 férfi volt. A hallgaték harom
csoportba (panel) keriiltek. Az elsd panelbe 82 els6- és misodéves hallgatd, a masodikba 54
harmadéves hallgat6, a negyedikbe 58 negyed- és otodéves hallgaté tartozott. Minden
kérdésnél vizsgaltuk, hogy a kérddivben szereplé egyes vdlaszokat milyen ardnyban
valasztjak nok és férfiak, de a nemi megoszlds egyediil a sajit tapasztalat esetén mutatott
szignifikdns kiilonbséget. A ndi hallgatok 43%-a, mig a férfiak 28%-a jart-e mar

természetgyogyaszndl vagy alkalmazott-e valamilyen természetgyogydszati készitményt. A
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11 kérdéses kérddiv kérdései két csoportra oszthatok.

A elso (introspektiv) kérdéscsoport 6t kérdése a hallgatok természetgyogydszathoz
valé viszonyuldsat, attitidjét, tapasztalatat vizsgdlta (A véalaszok megoszlasat mutatja a 2/1
abra). A hallgaték 4 %-a elutasitonak, 47% kozombosnek és 49% érdeklddonek tartotta a
természetgyogyaszattal kapcsolatos sajat attitiidjét. Az els6- és masodévesek kozott volt a
legmagasabb az érdekl6dok (53%) és az elutasitok (6, 1%) ardnya. A harmadévesek kozott a
kozombos (55,6%) volt a leggyakoribb valasz, negyed és 6tod éven az érdeklodok (50%)
voltak legtobben. A hallgatok 38%-a jart mar természetgydgyasznal vagy hasznalt
természetgyogydszati készitményt, vagyis rendelkezett sajdt tapasztalattal. Ez magasabb
ardny, mint amit az orszdgos reprezentativ felmérések mutattak. Az els6é és harmadik
panelben a sajat tapasztalat ardnya 43%, mig a masodikban 24% volt. Azok, akik
rendelkeztek sajat tapasztalattal, tobb mint 60%-ban elégedettek voltak a kapott
termékkel/szolgéltatassal. (A kis elemszdm miatt tovabbi bontist nem végeztem.) A
természetgyogyaszat effektivitasat a hallgatok 82%-a dgazatfiiggdnek itélte, 9%-uk szerint a
természetgyogydszat eredményei pusztin placebo effektuson alapulnak, 8%-uk szerint
altaldban hatdsos, a hallgatok 1%-a szerint pedig teljesen hatdstalan. Az Osszes harmadéves
hatdsosnak vagy legaldbb egyes teriiletekre vonatkozéan hatdsosnak vélte, az elsé panel
hallgatéinak 16%-a gondolta azt, hogy a hatds nem létezik vagy placebo effektuson alapul. A
természetgyogyaszok kompetencidjdarol a hallgatok 33%-a ugy vélekedett, hogy jol képzett
szakemberek, mig a 66%-uk szerint nincs elég egészségiigyi ismeretiik és gyakran
veszélyesek a betegekre. Az elsd panelbe tartozok 43%-a kevés egészségligyi ismerettel
rendelkezOnek tartottdk a természetgydgydszokat, akik esetleg veszélyesek a betegekre; és
1%-uk mindsitette sarlatdnoknak Oket. A masik két panelbe tartozék harom negyede szerint
kevés egészségiigyi ismerettel rendelkeznek.

A masodik (extrospektiv) kérdéscsoport hat kérdése a komplementer medicina
jelenlétét jellemzi az egészségiigyben (A vialaszok megoszldsat mutatja a 2/2 4bra). A
hallgatok 45%-a az orvosok attitiidjét orvosok természetgydgydszattal kapcsolatos
elutasitonak tartotta, 30%-uk szerint kozombosek, 25%-uk szerint elfogadjdk valds
alternativaként. Minden évfolyam leginkdabb elutasitonak mondta az orvosok attitiidjét,
legtobben (53%) harmad évfolyamon gondoltdk igy. A harmadik panelben vélték ugy
legkisebb ardnyban (17%), hogy az orvosok a természetgydgydszatot valds alternativaként
fogadndk el. A hallgaték 70%-a szerint az orvosok a természetgyogydszok kompetencidjdt
csak menthetetlen esetekben veszik figyelembe, csak akkor ajanlanak természetgydgyaszati

terapidt. A hallgatok 19%-a szerint az orvosok sosem, mig 12%-uk szerint gyakran ajdnlanak
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természetgyogyaszati modszereket. Azt hogy ez gyakran torténne, az elsé panelben 16%,
masodik panelben 13%, mig a harmadik panelben 5% gondolta. A betegek
természetgyogydszati igénybevételének gyakorisdgat a hallgatok 16%-a kevesebbnek
gondolta, mint 20%; a hallgaték 43%-a szerint a betegek 21-40%-a; 32%-uk szerint 41-60%;
mig a hallgaték 8%-a szerint 61-80% a természetgydgyaszathoz fordulé betegek ardnya. Az
egyes panelekben a vélaszok megoszldsa hasonléan alakult, mindegyikben a 21-40%-os
igénybevételt vdlaszoltdk a legtobben. A hallgaték 79%-a szerint a betegek a
természetgyogydszattal kapcsolatos kérdéseiket nem beszélik meg az orvosaikkal, ez nem
meriil 6l az orvos-beteg kommunikdcioban. A legtdobben (25%) a mdasodik panelben
gondoltak ugy, hogy ez a téma folmeriil. A hallgatok 90%-a szerint az orvosoknak sziikségiik
van a laikus szintet meghalado természetgyogydszati ismeretre, és 76%-uk szerint a
természetgyogyaszati ismereteket az egyetemi kurrikulumba integrdlni kellene. Ez az ardny az

els6 panelben 70%, a masik kettdben 80% fo6lott volt.
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5. MEGBESZELES

5.1. Magyar szabdlyozds a nemzetkozi, kiilonosen EU tagédllamok természetgydgyaszati

szabdlyozéasanak fényében

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization) 1978-ban "tudoményos
orvosi beavatkozdsnak" mindsitette a kiilonféle keleti gyégymoddokat, €s a hagyoményos
orvoslds kiegészit6jének javasolta oket. A WHO a 2002-2005 kozotti idészakra a
természetgyogyaszat fejlesztésére és integraladsira programot fogadott el, amelyben siirgeti a
tagdllamokat, hogy tegyenek lépéseket a természetgydgydszat elfogadottsigdnak novelése
érdekében. Magyarorszdg ennek a célkitiizésnek megfelelt és komoly erdfeszitéseket tett a
természetgyogydszat szakmai és tdrsadalmi elfogaddsa érdekében. Ki kell emelni a KMTT
munkdjit, amely a nem konvenciondlis mddszereket szabalyozd rendeletek moddositd
inditvanyat  kidolgozta, illetve 2004-ben  orszdgos konferencidt szervezett a
természetgyodgyaszat koriili vitdk felolddsara.

Ha Magyarorszdg szabdlyozdsit az EU joganyagdval és alapelveivel, illetve a
tagallami gyakorlattal vetjiik 0ssze, a megitélés nem egyértelmiien kedvezo. Az Eurépai Unid
ugyan nem rendelkezik hivatalos természetgydgydszati politikdval, de szdmos egyéb
politikdjan, mint példdul oktatdsi, kutatdsi, munkavallalok szabad mozgédsan keresztiil hat a
természetgyogyaszat szervezOdésére, tagdllami helyzetére. Egyetlen teriilet, ahol kotelezd
jelleggel az EU szabdlyok érvényesiilnek, az a homeopatids készitmények, a gyogynovény
termékek és taplalék kiegészitok forgalmazisa.

Az Eurépai Unié tagdllamaiban a természetgydgyaszok képzési rendszere nagyon
kiilonb6zd. Azokban a tagdllamokban, ahol a természetgydgydszati tevékenységet
képesitéshez kotik, a miikodéshez 4ltalaban bachelor szintli végzettséget kovetelnek. A
bachelor végzettség az Egyesiilt Allamokban is a természetgyGgydszati képzések alapforméja.
A magyarorszdgi szabdlyozds a természetgyOgydszati 4gak széles korét lefedte,
iskolarendszeren kiviili képzési formdkat adott meg, amelyek az Eurdépai Unids és hazai
felsdoktatdsi szabdlyoktdl is elkiiloniilnek. Ebbdl az kovetkezik, hogy a természetgydgyaszok
nem tudjak kihaszndlni az egységes oktatdsi térség, a diplomdk kolcsonos elfogaddsaval jard
eldnyoket, ugyanis képzéseink nem tartoznak a felsdoktatds korébe, ahol a mobilitds/migracié
ezen konnyitdi ténylegesen élnek. Kétségtelen tény, hogy nem csak Magyarorszdgon nem
tagozddott be a természetgydgyaszati képzés a felsdoktatasba, hanem az Eurdpai Uni6 szdmos

tagdllamdban. A probléma az, hogy Magyarorszdgon olyan szabdlyozis sziiletett, ami
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ellentétben dll az unios oktatdsi trenddel és hosszu tdvon a természetgyogyaszat képzésének
minOségi gatjava valhat.

2005-ben 16 EU tagdllamban Iétezett valamilyen szabdlyozdsi forma (amelyek
kiilonbozdk), 13-ban pedig egyéltalain nem. Az eurdpai egészségiigyi szabdlyozas egy félig
szabdlyozott formdra (Dénia, Belgium, Hollandia, Norvégia, stb.) és egy teljen szabélyozott
formdra (egészségiigyi tevékenységet, bizonyos kivételektol eltekintve barki végezhet)
tagolhaté. A félig szabdlyozott rendszerben (egészségiigyi diagnosztikus, terdpids, megel6zo
tevékenységet csak egészségiigyi dolgozd végezhet) természetgydgydszati tevékenységet
barki végezhet. A teljesen szabdlyozott rendszerben, ha nincs természetgydgyaszati
szabdlyozds, akkor az egészségiigyi dolgozdoknak, leginkdbb orvosoknak van fenntartva
(Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Gorogorszdg, Esztorszdg, Luxemburg, stb.). A teljesen
szabdlyozott rendszerben, ha l1étezik szabdlyozott természetgydgyaszati 4g, akkor az beépiil az
egészségligyl rendszerbe, és abbdl lehet természetgydgydsz, aki az eldirt iskoldkat elvégzi,
engedélyeket megszerzi. A teljesen szabdlyozott egészségiigyi rendszerrel rendelkezd
Csehorszagban példaul a homeopétia kiilon szabdlyozas révén szabadon végezhetd, ugyanigy
Magyarorszagon elérhetd példaul a fitoterdpia. Magyarorszdg szabdlyozdsa a teljesen
szabdlyozott rendszerbe tartozik.

Az EU tagallamok gyakorlatit vizsgilva a tételes magyar szabdlyozas két szempont
miatt kiiloniil el. Egyrészt nagyon részletes, masrészt az EU gyakorlatndl tobb teriiletet
kizarélag orvosoknak tart fonn. Ha csak orvosok alkalmazhatnak egy természetgyogydszati
mddszert az EU-ban, az azért szokott eléfordulni, mert nincs kiilon természetgydgyaszatra
vonatkozé szabalyozdsuk és a fOszabdly érvényesiil, miszerint egészségiigyi beavatkozast
orvos végezhet. Ez a helyzet példdul Spanyolorszdgban vagy Szlovakidban. Ha pedig mégis
érvényesiil az orvosoknak torténd fenntartds, akkor az néhdany moddszerre szokott kiterjedni,
mint példaul Szlovénidban az akupunktirara, Litvanidban a homeopétidra és az akupunktira.
Tehat a magyar szabdlyozds tekintetében a kiilonbség nem minoségi, hanem mennyiségi
jellegii. Nincs a nemzetkozi gyakorlatndl jobban korldtoz6 szabdlyozdssal probléma, ha a
tények e mellett szélnak, ha az elmult tiz év radikdlisan csokkentette a ,kuruzslok™
tevékenységét, a betegek nagyobb biztonsigban vannak. Jelenleg nem all rendelkezésiinkre
egy részletes hatdsvizsgilat (elézetes vagy utdlagos), ami €rveket, tényeket szolgdltatna a
hatdlyos tételes szabdlyozds eredményessége mellett.

Az orvos természetgyogyaszok képzési gondjai miatt jogszabdly mddositds késziil. A
hasonlé szellemiségli jogszabdly elfogaddsa eldtt indokolt a szabdlyozds alapelveit

tisztazni/eldonteni és azokat kovetkezetesen érvényre juttatni.
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5.2. Hazai természetgydgydszati szabdlyok értelmezése

5.2.1. A hazai szabdlyozds indokai és érintettjei

Napjainkban a természetgydgydszati szabalyozds hihetetlen lendiilettel folyik az EU
tagallamokban. A szabdlyozds tobb célt szolgédl, amelyeket a legiszlacioban érintett négy
csoport szemszogébdl érdemes vizsgdlni, csoportositani. A négy érintett csoport: betegek
(fogyasztok), orvosok, természetgydgydszok és a politikusok. A betegek érdeke a terdpids
valasztidsi szabadsig maximalizdldsa és a fogyasztovédelem megléte. Az orvosok, a
professziondlis szakma érdeke a hivatalos egészségiigy, a meglévd rend fenntartdsa. A
természetgyogydszok védelmét is szolgdlhatja a szabdlyozds. A medicina ,terjeszkedd
természete” miatt érdemes az egészségiigyi hatarokat vildgosan feldllitani, ami eldsegitheti az
alternativ gyogydszok érdekeinek védelmét. A teljes beolvasztas elkeriilésére alkalmas
technika lehet a hatarok felallitisa. A politikusok, amikor felvallaljdk a természetgydgydszat
képviseletének kérdését, a népszertiséget is valasztjdk, a természetgydgydszat ugyanis nagyon
népszerli. A politikusoknak a természetgydgydszatot partold 1épéseken tul ,kotelességiik” a
fogyasztovédelem miikodésének elOsegitése is.

A természetgydgydszat hazai szabdlyozdsaban érintett négy helyett 6t csoportot lehet
felismerni, ugyanis érdekek alapjan el kell kiiloniteni az orvos- és nem orvos-
természetgyogyaszokat. Magyarorszagon két erdsebb és két gyengébb érdekérvényesitd
képességgel bird csoportot, illetve egy hezitalé csoportot latunk. Erds érdekérvényesitd
képességgel bir az orvos-természetgydgyaszok csoportja, amelyet a Komplementer Medicina
Miniszteri Tandcsadé Testiilet (KMTT) ,képvisel”, illetve az orvostudomdanyi szakma,
amelyet elsdsorban az ETT ,képvisel” a jogalkotdsban. A KMTT, mint tanicsadé testiilet a
miniszter szdmdra természetgyogyaszattal kapcsolatos kérdésekben szakmai véleményt alakit
ki, ajadnlasokat és javaslatot tesz, azonban személyi Osszetétele nem szolgdlja a szakma
kiegyensilyozott képviseletét. Az ETT a modern medicina egy-medicina alldspontjat
kozvetiti, amelyet mar az 1991-es dllasfoglalasa is tanusit: ,,Megkivanhat6, hogy a terdpids
eredményeket mindkét oldalon tudomanyos mddszerekkel bizonyitsdk, s csak a hatékony
eljarasokat és szereket alkalmazzak. A jovO természetgydgydsza az orvossal egylittmiikodo,
specidlisan képzett szakember legyen.”. A két gyengébb érdekérvényesitd képességgel bird
csoport, a nem orvos természetgydgyaszok €s a betegek. A nem orvos természetgyogydszok a

kezdeti aktivitds utdn mara kiszorultak a jogalkotdsbdl, nem képesek az oktatds és gyakorlat
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minOségi kontrolljait megteremteni. A betegek (fogyasztok), betegszervezetek gyenge
érdekérvényesitd képessége azért problematikus, mert 0k lennének a szabdlyozds motorja,
akik valéban fogyasztévédelmi igényeket tdmaszthatndnak a jogalkotéval szemben. A ,,beteg-
érdekelt” oldal kiesése eredményezte azt az érdekes hazai helyzetet, hogy egy alapvetden a
tarsadalom nyilvanossaga elé tartozd vitat az Egészségiligyi Minisztériumban két miniszteri
tandcsado testiilet ,,viv meg”. (Az Egészségiigyi Tudomédnyos Tanécsrdl sz6l6 34/2003. (VL
7.) ESZCSM rendelet 1 §. (1) bekezdése szerint az ETT a miniszter javaslattevd, tanidcsado,
véleményezd, dontés-elOkészitd testillete. A KMTT a miniszter altal felkért személyes
tandcsadd testiilet.) A hezitdlé csoportot az egészségiigyi politikusok jelentik. A hazai
egészségligyi politikdnak nincs vildgos koncepcidja a természetgydgydszat kérdésében, amit
az is mutat, hogy a természetgyogydszati tanicsadd testiilet Osszehivdsdban hosszabb
sziinetek voltak/vannak, rdadasul nem egyértelmii, hogy a teriiletet timogatni kivanjak vagy
csak szabdlyozni.

Magyarorszdgon 1997-ben olyan kompromisszumos jogszabdly sziiletett, amelynek
nincs igazan nyertese. Nem egyértelmi, hogy az igért magas szintli fogyasztovédelem eldallt
volna, ami a betegek, a tarsadalom éaltal elvart cél. Az orvosok és az orvos szervezetek az
1997-es jogszabalyokhoz val6 viszonya ambivalens. Az orvosoknak fenntartott széles terapias
alternativ kor nyereségként értelmezhetd, ami miatt a rendeletet partoljak, ugyanakkor ez az
uralkodé tudomdnyalapi medicina paradigmdval ellentétben dall, vagyis a rendeletet
(egyidében) ebben a formédban elutasitjdk. A természetgydgyaszok, mint civil férum
kiszorultak a jogalkotdsbdl, illetve elvesztették a természetgydgydszati teriiletek (piac) egy
jelentds részét. A szabdlyozds az egyértelmii oktatdsi keretek ellenére sem hozta meg
szamukra a szakmai megbecsiilést, a modern medicindnak nem véltak kiegészitdjévé vagy
alternativdjava. Az orvos-természetgyogyaszok képzése mai napig nem oldodott meg, pedig
elsé pillanatban Ok tlintek a szabalyozas (piacnyerés) legnagyobb nyerteseinek. 2000 és 2005
kozott szép szdmmal fordultak eld olyan orvosok, akik bar valamilyen alternativ medicina
modszert oktatdé tanfolyamot elvégeztek, nem volt médjukban vizsgét tenni, igy mitkodési
engedélyt szerezni. A hazai egészségiigyi politika nyilvdnossdg hijan nem szerzett politikai

eldnyt a természetgydgyaszati kérdés idonkénti felvallalasabol.
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5.2.2. A természetgyOgyaszati rendeletekkel és az ABH-val kapcsolatos kétségek

A természetgydgydszati rendeletek csoportositdsa €s annak indokldsa kapcsan két elv
vetddik fol rendszeresen: a biztonsdgossdg (kockdzat csokkentés) és a tudoményos
bizonyitékok sziikségessége. A magyar természetgydgydszati szabdlyozds csoportositdsat
kockazatalapuként deklardltdk. Olyan tipusu kockdazati kategorizdlds, amelyet a magyar
szabdlyozds kovet, a nemzetkézi irodalomban nem ismert. A természetgydgyaszati
tevékenységbdl eredd kockdzaton til a mdésik rendszeresen felmeriild rendezési elv a
tudomdnyossdg kovetelménye. A tudomdnyossdg iranti igény megnyilvanuldsaként
értelmezhetd, hogy az orvosegyetemek a természetgydgydszati rendeletek felhatalmazdsa
ellenére sem kezdték meg oktatdsukat 1998-ban a nem konvenciondlis gydgyité teriileteken,
hanem a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalydhoz fordultak, hogy
alakitson ki éllasfoglaldst a nem konvenciondlis medicina tudomanyossdga tekintetében.
Hasonl6képpen a tudomdnyossdg irdnti igény miatt torolték 2005-ben, a mdsodik MTA
allasfoglalds utdn a csak diagnosztikai célu természetgydgydszati médszereket az orvosoknak
fenntartott természetgyogydszati dgak koziil, illetve a bioenergetikiat a nem fenntartott dgak
koziil.

A természetgydgydszati szabdlyozds ugy sziiletett meg, illetve médosult, hogy nem
tisztaztdk a természetgydgydszati szakmaknak a tudomanyossdghoz €s a biztonsdgossidghoz
val6é viszonyét és azt, hogy melyik elv (esetleg mindkettd egyidejii teljesiilése) jelenti a
rendszerezési alapot. A tudomanyossdghoz €s biztonsdgossdghoz valé viszony tisztdzdsa nem
megkeriilhetd, a szabdlyozas vitdjanak €s az ABH-nak az elmult tiz évben visszatérd
dilemmadja volt.

Az ABH-ban a hatdrozat indoklasa és a kiilonvélemény a biztonsdgossagot érvként két
esetben gy haszndlja fol, hogy nem gy6zddik meg annak helytallésagardl: 1) AB szerint a
kockézati tényezok indokoljak a természetgydgyaszati szakmdk végzettség szerinti (orvos és
nem orvos) csoportositast, 2) természetgyogyaszati kezelés eldtt a beteg szakorvoshoz val6
kiildése a beteget bar korlatozza, olyan informdciokat nyujt szamdra, ami elengedhetetlen az
egészségi allapot megértéséhez.

1. A természetgydgydszaton beliil a szabdlyozds megkiilonboztet egy veszélyes és egy
kevésbé veszélyes teriiletet. A veszélyes szakmdkat az orvosi végzettségli személyeknek tartja
fonn azzal a vélelemmel, hogy a magasabb egészségiigyi ismeretek révén alkalmasabbak
ezeknek a technikdknak a haszndlatdra. A kevésbé veszélyes teriiletek kozépiskolai végzettség

esetén barki szamadra, a megfeleld tanfolyam elvégzése utan szabadon gyakorolhaték. Ez egy
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egyszerti és logikusnak t{ind érvelés, de érdemes szemiigyre venni és attekinteni az ezzel
kapcsolatos nemzetkodzi vizsgalatokat. A természetgydgydszat milvelése valdban nem mentes
a veszélyektdl, kordbban a mellékhatdsok bemutatdsdra szdmos példa szerepelt. A 1étezd
vesz€lyek tények, de a veszélyességi skdla megfelel-e a jogszabdlyi csoportositisnak? Nem
konnyl megvalaszolni ezt a kérdést, ugyanis ilyen tipusi mellékhatas orientalt szisztematikus
Osszehasonlité vizsgdlat a természetgydgydszati gydgymodok esetén nem késziilt, de jelen
ismeretek szerint a védlasz nem. A legtobb mellékhatdst példdul, enyhétdl egészen a
veseledllasig, a gy6gynovények okozzdk (Klepser és Klepser, 1999). A fitoterdpia ennek
ellenére nem tarozik a csak orvosok dltal végezhetd tevékenységek kozé. A homeopatia, ami
viszont kevés és atmeneti mellékhatdssal jar, csak orvosok altal végezhetd (Dantas és
Rampes, 2000). Az akupunktira csak orvosok dltal végezhetd tevékenység, a fiilakupunktira
nem.

Az érvelés masodik fele ugy szol, hogy az orvosok biztonsdgosabban képesek eljirni,
a természetgyogydszatot végezni, mint a nem orvosok. Ennek tesztelésére minimalis szdmu
vizsgdlat irdnyult. Vizsgaltdk, hogy az akupunktirat milyen biztonsdgosan tudjdk végezni
orvosok (458 £6), akik egy rovid nyolc hénapos tanfolyamot végeztek, illetve a nem orvosok
(1278), akik hosszabb, 43 és fél honapos tanfolyamot végeztek. Az orvosok esetén a
mellékhatdsok gyakorisdga 1/368 mig a nem orvosok esetén ez 1/1009 volt. A vizsgélatbdl
annyi kovetkezik, hogy a biztonsdgosabb természetgyogydszati miikodés feltétele a jo
természetgyogydszati képzés és nem az eloképzettség (Bensoussan €s mtsai, 2000). Danidban
egy kinai gydgydsz okozta egészségiigyi kar miatt létrehoztak egy kinai gydgydszati
mellékhatas figyel6 hivatalt, ahovd a nem orvosok 4dltal végzett eljarasban okozott
mellékhatdsokat lehet bejelenteni. Evek 6ta nem tortént bejelentés (Hog, 2005).

2. A betegek onrendelkezési jogukndl fogva alkalmazhatnak természetgyogydszatot a
modern medicina mellett/helyett, ennek azonban keretet és korlitot szab a
természetgyogydszati rendelet. Az dllamnak kétségtelen feladata a betegek egészségét védeni.
Az egészség védelme érdekében jogi eszkozoket alkalmaz az dllam, példaul az egészségligyi
munkavégzést képesitéshez koti, munkafeltételeket hataroz meg, dllami ellendrzéseket ir eld.
Az éllam 4allampolgarokat véddé funkcidja (fogyasztovédelem) nem tekinthetd tilzdsnak, a
Vilagbank 1997-es jelentése szerint ez egy kozbensd, "intermediate" funkcié (World Bank,
1997). A természetgydgydszatot szabdlyozo intézkedések a betegek onrendelkezését gétoljk,
amely az Alkotmdnyban biztositott alapjog. Hol a hatdr, meddig terjedhet az egyén
autonéomidja és meddig az dllam gondoskoddsi kotelessége? A kérdést az ABH

kiilonvéleménye vette fol, maga a hatdrozat indoklasa ezt nem tartotta sziikségesnek tisztazni.
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Az AB szerint bar a betegnek az egészségiigyrol szol6 torvény 14. § (1) bekezdése szerint a
cselekvoképes beteg a tdjékoztatdsarél lemondhat, ha ezzel mdsok egészségét nem
vesz€lyezteteti, de ha természetgydgydszatot kivan igénybe venni, a tdjékoztatdsr6l nem
mondhat le. De mirdl is tdjékoztatja az orvos a beteget, mieldtt az természetgydgyaszhoz
fordul? Természetesen az egészségi dllapotardl, a betegségérol, a sziikséges kezelésekrdl, stb.
Ami azonban a leglényegesebb, legéletszeriibb, hogy a beteg ha természetgydgyaszhoz
szandékozik fordulni, akkor a természetgydgyaszati mddszerrdl, illetve a konvenciondlis
terapidval torténd parhuzamos alkalmazasrél fog érdeklddni. Ennek a veszélyességérol,
hatasossagarodl kellene a beteget felvilagositani. Az orvosok viszont nem rendelkeznek tobb
ismerettel ebben a témakorben, mint a laikusok. Nem véletlen az, hogy bar sok beteg veszi
igénybe a természetgydgydszatot parhuzamosan a konvenciondlis kezeléssel, az orvosok
rendszeresen elmulasztjdk ezt megkérdezni. Ha mégis széba keriil, a betegek szerint az
orvosok héritanak. Ez az orvos-beteg hallgatési jatszma vildgszerte ismert, "don’t ask don’t
tell" nevet kapta (Jonas, 1998; Rosenthal és Dean-Clower, 2005). Az 6nrendelkezés és allami
ellatdsi kotelezettség hatdra (gydmkodds) tipikus kérdésként meriil fol egészségiigyben
(TASZ, 2007).

Az eddigi néhdny példabdl kideriilt, hogy az orvosi diplomahoz kotott teriiletek nem
egyértelmiien a legveszélyesebbek. A tudomdnyos alapu rendezés elvének sem felel meg a
rendelet csoportositdsa, hiszen tartalmaz olyan teriileteket, amelyek esetén az -MTA
allasfoglaldsa szerint- nem all rendelkezésre kelld informécié a tudomanyos megalapozottsag
megitéléséhez, vagyis nem tekinthetd tudomdnyos alappal rendelkezOnek. A rendeletek
tartalmét az érintett csoportok/érdekcsoportok ,,pillanatnyi” kompromisszuma hatarozza meg,
a vildgos rendezési elv helyett. Bar nincs pontos magyar felmérés a természetgyogyaszati
agak népszeriségérdl, meg kell jegyezni, hogy az orvosi diplomdhoz kotott agak a
legnépszeriibbek az eurdpai alternativ piacon (Ong, 2005). Magyarorszagon
természetgyogyaszati miikodési engedélyt 1997 és 2007. juniusa kozott 1688-an valtottak ki,
legtobben hagyomdnyos kinai gydgyaszatra gyakorlasahoz kért€k az engedélyt (1. tabldzat).

5.2.3. A természetgydgydaszati rendelet néhany gyakorlati problémadja

A 40/1997 KMr. és a 11/1997 NMr. megsziiletése hatalmas mennyiségli munka,
egyeztetés eredménye, amely mindenképpen tiszteletet érdemel. A megalkotott jogszabalyok
komoly értéket jelentenek, de mint minden jogszabdly folyamatos vizsgédlatot igényelnek. A

mindség és a hatékonysdg a jogalkotdsban is kulcskifejezéssé valt. A hatékony jogszabdly
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képes azokat a célokat megvaldsitani, amelyekért 1étrehoztak, megfelel a formai és a tartalmi
kovetelményeknek. A 40/1997 KMr. és a 11/1997 NMr. nem tudtak a kitlizott célt
megvaldsitani, vagyis nem hatékonyak. A rendelet szdmos, a természetgydgydszattal
kapcsolatos gyakorlati kérdést nem tudott megoldani. Csak az orvosok képzését vizsgélva: 1)
Az orvosok képzése gyakorlatilag jogszabdlyi bizonytalansagok ellenére zajlik, amely vizsgdk
és diplomdk EU kompatibilitdsa szoba sem keriilhet. 2) Nincsen olyan orszdgos hatdskorii
szerv, amelyik az orvos-természetgyogydszok végzettségét szamon tartand. 3) Az
egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésre kotelezettek, ennek részletei €s konkrét tartalma
szintén homalyba vész. 4) Mivel az orvosokra vonatkozé jogszabédlyokat mai napig nem
fogadtak el, csak az tisztdzddott, kibdl lehet orvos-természetgydgydsz, de az nem hogy

hogyan, illetve a tevékenységeknek vannak-e és ha igen, akkor mik a kompetencia hatdarai.

5.3. Természetgyodgyaszat a gradudlis képzésben

A természetgyogydszat oktatdsba vald integracidjanak sziikségessége széles korben
elfogadott. Az integracionak két fo irdnya hatdrozhaté meg az oktatdsi tematikdkban. Az
egyik tipusban a kulturdlis diverzitds ismertetése, elfogaddsa kap hangsilyt; az alternativ
medicina filozdéfiai hétterét és modszereit ismerteti alapfokon, megemlitve az EB medicindhoz
valé viszonyuldst is. A madsik tematika az alternativ medicina kritikus elemzését, az
effektivitast, az EB szerinti elemzést helyezi a kozéppontba. Mindkét rendszernek vannak
eldnyei és hétrdnyai. Az elsd, holisztikus szemléletet kozéppontba allit6 moddszer képes
megvildgitani az orvos-beteg kapcsolat és a gydgyitds egy mds mindségét, a mdsodik
raciondlisabb dontések meghozatalat segiti el6. Az elsé rendszer hatranydra irhatd, a
hallgatéknak nehézséget okoz egy mas filozofiai rendszer atlatasa és elfogaddsa. Komolyan
kétséges, hogy a technikdkon tdl a hallgaték néhany 6rdban megértik és hasznositani képesek
a holisztikus nézOpont eldnyeit. A targy konnyen a tobbi humanisztikus targy csapddjdba
keriilhet. A kritikai oktatas jeles egyetlen értelme, hogy az eredetileg természetgydgydszati
gyokérrel rendelkezd technikdk oktatdsdra képes, csokkentve az ismeretek hidnyat.
Ugyanakkor az orvos tovdbbra is elutasitéan szemléli a beteg ,,tudomanyos szempontbdl”
nem raciondlis alternativ terdpids vdélasztdsait, vagyis az eredetileg kitlizott cél, ami a
kommunikécids deficit csokkentése, esélytelen. A két irdnyzat kozott jelentds eltérések
vannak, a természetgydgydszat oktatdsdnak eredeti kérdése erre a dilemmadra tevodik at

(Stumpf, 2006).
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5.3.1. A természetgyogyaszati képzés kérddives vizsgalata az EU orvosi karain

Hidnypotlo jelleggel vizsgdlatot végeztem, hogy az EU tagdllamok orvosi karain az
alternativ medicina oktatdsi gyakorisdgat és szokdsat felmérendd. A Baberis dltal 1999-ben
készitett felmérés kozlése alapjan a valaszold orvosi karok 40%-a (43 a 107-bdl) ajanlott
valamilyen természetgyogydszati képzési format. A 2004-es felmérésem hasonlé eredményt
mutatott: 41 a 105 vélaszol6 orvosi karbdl. Eredményem szerint az alternativ ismereteket
0nallo targy (vdlaszthato és kotelezd) kertében oktatjdk. Az emlitett 1999-es felmérés szerint
még 2 egy masik tirgy keretében nyujtott erre lehetdséget. A természetgydgydszati targy
kotelezd voltar6l mindossze 11%-ban szdmoltak be. A karok 27%-a mondta, hogy a
komplementer medicina tantargy vizsgdval zdrul. Az d&ltaldnos természetgyogyaszati
ismeretek mellett az oktatott témakorok: homeopdtia, akupunktira, fitoterdpia és
masszdzsterdpia fordultak eld leginkdabb. Egyetlen egyetem sem szdmolt be a
természetgyogyaszat Barberis megnevezése szerint ,s6tét oldal’-dnak oktatdsarol, igy
kézratételes gyogyitasrdl, samanizmusrél. Ha Osszevetjilk a kordbban csatlakozdkat a
mostaniakkal, akkor megéllapithatd, hogy kétszer akkora ardnyban ajanlanak az orvosi karok
nyugaton természetgyogyaszati képzést, mint keleten (40%- 20%). Nyugaton az intézetek
nagyobb része biztosit 6ndllo tanszéket a természetgydgydszatnak, mint keleten. Mindkét
részen, ha van oktatds, akkor ez Ondllé targy formdjdban torténik. A most csatlakozottak
esetén nem kotelezd a természetgydgydaszati targyak és nem vizsgdval zarulok. Vagyis
elmondhatjuk, hogy kisebb ardnyban oktatjak az egyetemek és kevesebb hangstllyal.

Arra a kérdésre, hogy meghatdrozza-e a tarsadalmi igény az oktatdsi profilt a valasz
egyértelmiien nem. A tarsadalmi igényt a kozétett lakossagi felmérésekkel, az OTC termékek
forgalmaval, illetve a szabadon vasarolhat6é vitaminforgalom adatai feldl kozelitettem meg. A
korrelacidés faktorok a 0- hoz kozel élltak, ami a korreldcié hidnyat jelenti. Olyan jellemzdt
kellett keresni, amely az EU tagallamok kozel mindegyikében rendelkezésre &ll. Tobb
jellemzot kellett vdlasztani, mivel egy adekvét és pontos jellemzd nem 4ll rendelkezésre. A
legjobb megkozelitést azok a felmérések jelentenék (idedlis esetben), amelyek a lakossag
természetgyogydszathoz vald forduldsat: a természetgydgyaszati modszerek felhasznaldsét, a
természetgyogyaszhoz val6 forduldst mérik. Ezek a populacids alapu vizsgdlatok sajnos nem
egységesek, nem egy idopontban késziiltek és egydltalan nem allnak rendelkezésre minden
EU tagdllambdl. Az OTC termékek forgalma a természetgydgydszat tarsadalmi igény
,modelljeként” szintén nem tokéletes. Az OTC termékek kore orszagonként eltérd és a

természetgyogyaszati készitmények csak egynegyedét teszik ki (Dixon és mtsai, 2003). A
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vitamin- és dsvanyianyag ,,fokozott” haszndlata tipikus jellemzd, sot egyre terjed a megaddzis
vitaminterdpia haszndlata, ahol ez a f6 kritérium (Barnes és mtsai, 2004). Am mivel ez is csak
vékony (bar fontos) szelete az alternativ gydgydszatnak, 6ndlld leirasként csak korlatozottan
értékelhetd. A természetgydgydszattal szemben fenndllo igényt leird jellemzd faktor még a
gyogynovény termékek forgalma, amely adatok azonban csak néhdny orszagbdl ismertek.
Szintén kevés orszdgbdl publikdltak olyan felmérést, amely a hallgatok attitlidjét irja le a
természetgyogydszattal kapcsolatban, igy ez az elem sem volt alkalmas az oktatdssal
szembeni igény jellemzésére.

Az orvosi kurrikulum véltoztatdsdhoz nem elegendd, nem meghatdroz6 tényezd a
fenndll6 tarsadalmi igény. Ahhoz, hogy valéban véltozdsok legyenek az oktatisban, a
tagdllamokban egyértelmii allasfoglaldsok, programok és ,financidlisan is aldtdmasztott
elhatarozdsok™ sziikségesek. Az EU-n beliil egyetlen tagdllam sincs, ahol pénzalapok
lennének természetgydgyaszati képzésekre, azon belill a gradudlis orvosképzés ilyen irdnyd
reformjdra. A természetgyOgydszat oktatdsdval kapcsolatos Osszehangolt cselekvések
hidnydban ugy tlinik egy sokkal lassabb integracié elé néziink az EU-ban, amit nem
kompenzal sem a politikai ,,tdmogatds”, sem az eljardsok népszeriisége, sem a hallgatok

lelkesedése.

5.4. TermészetgyOgydszat a magyar orvosképzésben és az orvostanhallgatdk attitlidvizsgédlata

Magyarorszdgon négy orvosi karon folyik képzés, amelyek mindegyike ajénlott mar,
illetve ajanl valamilyen természetgydgyaszati képzést a gradudlis képzésen belill. Ezek a
képzések a Magyar Akkrediticiés Bizottsdg megallapitdsa szerint személyhez kotodok,
fennmaraddsuk kétséges. A természetgydgyaszati kurzusok tematikdjukban és idotartamukban
eltérdk, abban viszont megegyeznek, hogy nagyon népszeriik a hallgaték kozott. Szamos
felmérés vilagszerte megerdsiti, hogy a hallgatdk sziikségesnek tartjdk a természetgydgydszati
ismeretek (Buda, 2001; Kreitzer €s mtsai, 2002) integraldsat. Az orvostanhallgaték és orvosok
természetgydgydszati ismeretei ma koztudottan nem elégségesek (Berman, 2001). A Buda
Laszl6 altal 1997-ben végzett felmérésben a hallgatok tgy nyilatkoztak, hogy az alternativ
medicina magaban foglal olyan elméleteket és modszereket, amelyeket a hivatalos orvoslas is
tudna hasznositani, tovabbd az orvosnak tandcsot kell tudni adni az alternativ terdpidkkal
kapcsolatban. Az orvostanhallgatékra és orvosokra egyarant kiterjed0 vizsgdlat alapjan az

egyetemi oktatds komplementer medicina elemeivel torténd bdvitését a valaszadok kozel
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90%-a tartand fontosnak (Buda, 2001). Az orvostanhallgatok attitidjére vonatkozd

vizsgalatunk eredménye gyakorlatilag megegyezik ezzel az ardnnyal.

Megallapithat6, hogy a debreceni orvostanhallgaték vélekedése nagyon hasonld a
,modern”  egyetemeken  késziilt természetgydgydszattal  kapcsolatos  felmérések
eredményéhez. A hallgatok érdeklodéssel fordulnak az alternativ medicindhoz, és
sziikségesnek tartjdk a természetgydgydszat integracidjat az orvosi kurrikulumba (Leach,
2004; Reston, 2003; Pittler, 2003; Wetzel és mtsai, 2003). Szignifikans kiilonbség volt a két
nem kozott a természetgydgydszattal kapcsolatos sajat tapasztalatban (p=0, 05), a ndk
nagyobb ardnyban jartak mar természetgyogyasznal vagy probdltak ki ilyen terméket, amely
szdmos megfigyeléssel cseng egybe (Sharma, 1992). Az évfolyamok kozott szignifikdns
kiillonbséget nem volt az egyes kérdések esetén, de nagyon hatdarozott a véleményvaltozas a

természetgydgyaszat megitélését illetden.

A kérddiv elsé ot kérdése a hallgatok attitlidjét vizsgdlta. A negyed- és 6tdd éves
hallgatok kozott volt a legkisebb azok ardnya, akik elutasitonak mindsitették magukat, mig
legnagyobb elso- és masodéven. Az elsé- €s masodéves hallgatok kozott volt a legmagasabb a
természetgyogydszat hatdsossagiat tagadok ardnya. Ennek hatterében az orvosképzés
struktdrdja 4llhat. Els@ években a hallgatok csak az elméleti tirgyakkal, a tudomdnyos
alapokkal taldlkoznak, késObb a betegelldtisba valé betekintéssel arnyaltabba vilik a
gyogyitasrol alkotott kép. A természetgydgydszat hatdsossagit a hallgatok kozel otode
sztereotipidkban kozelitette meg €s nyilatkozta, hogy a természetgyogyaszat dltaldban hatésos,
nem hatdsos, vagy placebo effektuson alapul. A negyed- és 6todéves hallgatok vettek igénybe
legnagyobb ardnyban mar valamilyen komplementer szolgaltatast. A 43% magasabb, mint a
hazai populédcidban tapasztalt ardny, de nem kirivé a kiilfoldi példakkal osszevetve (Lie és

Boker, 2004).

A természetgydgyaszat helyzetének megitélésében szintén a negyed- és otodévesek
voltak a legredlisabbak. Legnagyobb ardnyban tippelték helyesen az igénybevétel mértékét,
illetve, hogy ezt ritkdn beszélik meg az orvosaikkal. Ok vélték legkisebb ardnyban tgy, hogy
az orvosok a természetgydgydszatot alternativaként elismernék, illetve gyakran ajanlandk a

betegeknek.

Az eredmények koziil arra kell felhivni a figyelmet, hogy az orvostanhallgaték
radikdlisan mdsnak itélt€k meg sajat attitlidjiiket, és az orvosokét. A hallgatok magukat

érdeklddonek az orvosokat inkdbb utasiténak lattdk. Ez két dologra hivja fol a figyelmet.
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Egyrészt ez a diskrepancia az orvosi modellkdvetésben biztos frusztraciéforras, masrészt arra,
hogy a természetgydgydszati alapismeretek oktatdsira az egyetem évei alkalmasabbak,
amikor a hallgaték elfogadébbnak mindsitik magukat. A természetgydgydaszati képzés nem
csak lexikdlis ismereteket, kommunikdciés  technikdkat nyudjt, hanem  segit
megeldzni/csokkenteni egy az orvosi palyan biztosan eléforduld frusztraciéforrdst, ami fontos

érv a természetgydgyaszati ismeretek orvosi kurrikulumba torténd integracidja mellett.
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5.5. Konkluzié

A természetgydgydszatot jogi helyzetét az egészségiligyrdl szolé 1997. évi CLIV.
torvény 104§-dnak felhatalmazdsa alapjan a természetgydgydszati tevékenységrol szolo
40/1997. (III. 5.) Korm. rendelet és a természetgydgyaszati tevékenység gyakorldsdnak egyes
kérdéseirdl sz616 11/1997. (V. 28.) NM rendelet hatdrozza meg. A rendeletek megalkotdsanak
deklarélt alapelve a betegek biztonsdgdnak védelme, a természetgyogydszati eljarasokban
rejlo kockdzat csokkentése, amiért a veszélyes természetgydgydszati 4gak miivelését orvosi
diplomdhoz koti. A rendelet elemzése azonban azt mutatta, hogy a rendeletben 1évo
természetgyogyaszati dgak rendszerezé€se nem a rizikd alapjan tortént, igy a deklardlt cél
elérésére nem alkalmas. A felsdoktatdsi rendszertdl elkiiloniilé természetgyogyaszati képzés
elzarja a természetgyogydszokat az EU kozosségi joga éltal biztositott elényoktdl, gatolja a
személyek szabad dramldsdnak (EU alapelv) érvényesiilését. Az orvos-természetgyogyaszok
képzésének akadalya miatt modositds eldtt all6 természetgydgyaszati rendeletek nem formélis

moédositdsra, hanem teljes reviziéra szorulnak.

A természetgydgyaszati ismeretek oktatdsdt a fejlett gazdasdgi orszdgok
orvosegyetemei novekvd ardnyban vezetik be. Vizsgdlatom az EU tagéllamok (2004), Svdjc
€s Norvégia egyetemeire terjedt ki. Vdarakozdsaimmal ellentétben az EU orvosegyetemei
kozott a természetgydgydszati ismereteket is az oktatd egyetemek ardnya nem novekedett az
elmult években, a novekvo igény és a hallgatéi elvaras ellenére. Vagyis az orvosi kurrikulum
gyors valtoztatdsdhoz nem elegendd, nem meghatdrozé tényezo6 a fenndll6 tarsadalmi igény. A
természetgyogydszat orvosi kurrikulumba torténd integracidjanak gyorsitasi lehetOségét a
nemzetkozi orvosegyetemi szovetségek altal ajanlott integralt kurrikulumok, illetve a nemzeti

programok nytjthatjak.

A debreceni orvostanhallgatdkra kiterjed6 vizsgdlat, a feltételezésemnek megfelelden,
azt mutatta, hogy a hallgatok érdekl6déssel fordulnak az alternativ medicindhoz, és
sziikségesnek tartjdk a természetgydgydszat integracidjat az orvosi kurrikulumba, illetve
sziikségesnek tartjdk, hogy az orvosok a laikusokndl nagyobb mértékii természetgydgyaszati
ismerettel rendelkezzenek. A hallgatok sajat attitidjiiket elfogadébbnak lattdk, mint az
orvosokét. Ez azt jelenti, hogy természetgydgydszati alapismereteket nyujté6 képzést az

orvosegyetem alatt érdemes folytatni és nem az azt kdvetd, orvosoknak sz616 képzésekben. A
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hallgat6i attitid vizsgdlat eredménye alapjan szerveztem a 2004/05-ben a Debreceni

Egyetemen bevezetett természetgydgydszati ismereteket oktatd kurzust.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az értekezésben az orvosegyetemek €s a természetgyogyaszati ismeretek oktatdsnak
és szabdlyozdsdnak kapcsolatdt vizsgédltam. Az 1997-es természetgydgydszati rendeletek
orvosi diploméhoz kotnek szdmos természetgyogydszati dgat. Vizsgdlataink alapjan a
rendeletek, a természetgydgyaszati 4gak komplex rendszere nem képes garantdlni a betegek

fokozott védelmét, illetve ez az Eurépai Uni6 tagallamaiban nem is szokdsos.

Vizsgélatot végeztem, hogy az EU tagdllamok orvosi karain az alternativ medicina
oktatdsi gyakorisagit és szokdsat felmérjem. A novekvd szamu szakmai és politikai
allasfoglalas ellenére az allapithaté meg, hogy az EU-ban az elmiilt 6t évben nem véltozott a
természetgydgydszatot oktatok ardnya az orvosi karok kozott. Mivel a tagdllamok oktatédsi
gyakorlata kozott jelentds kiilonbségek vannak, vizsgdltuk a tarsadalmi igény és a
természetgyogyaszat oktatdsdnak Osszefiiggését. A tarsadalmi igényt a természetgydgydszat
hasznélati gyakorisaga, illetve az OTC termékek, illetve az dsvanyianyagok és vitaminok
forgalma alapjan hatdroztuk meg. Az oktatdsi gyakorlat és a tarsadalom ilyen irdnyud igénye
kozott kapesolat nincs, vagyis megdllapithatjuk, hogy az orvosi kurrikulum valtoztatdsahoz

nem elegendd, nem meghataroz6 tényezd a fenndll6 tarsadalmi igény.

Magyarorszdgon négy orvosi karon folyik képzés, amelyek mindegyike ajanlott mar,
illetve ajanl valamilyen természetgyogydszati képzést a gradudlis képzésen belill. Az
orvostanhallgatdk attitlidjére vonatkozo6 vizsgdlatom eredménye szerint a hallgatdk java része
érdeklddik az alternativ technikdk irdnt és sziikségesnek tartja a kurrikulumba torténd
integracidjat. A természetgyodgyaszatot a noi hallgatok és a felsobb évesek kozott taldltam

népszeriibbnek. Ezen megéllapitds a nemzetkozi tapasztalatoknak megfelel.

Az Eurépai Unidban, Magyarorszdgon jelen pillanatban nincs egységes elképzelés a
természetgydgyadszat oktatdsi integracidjanak jovojérdl, az esetlegesen és lassan torténik. A
gradudlis orvosképzésbe torténd integracié béar lassi, a végeredménye kétségtelen, a

természetgyogyaszat néhany dgdnak ismertetése az orvosi kurrikulum része lesz.
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6.1. Summary

The thesis investigates the connection between education and regulation of
complementary and alternative medicine (CAM). The 1997 decrees made it obligatory to
have a medical degree in order to practice several branches of CAM. According to my results
the present regulation along with the complexity of the different CAM branches can not

ensure the protection of the patients and it is not common in the EU countries.

I have conducted a survey to check the practice of CAM education in EU member
state medical faculties. In spite of the increasing number of political and professional
statements the number of medical faculties offering CAM education has not increased in the
last 5 years. Since there are major differences between the educational practice of EU
countries I have checked the relation of the presence of CAM education and social demand
for CAM. Social demand was measured using the following indicators: frequency of CAM
usage in the population, share of OTC drugs and minerals/vitamins in the overall drug market.
I found no relation between the presence or absence of CAM education and the above
mentioned indicators. Thus one can conclude that social demand on its own is not enough to

shape the medical curriculum.

Hungary has four medical faculties and all of them offer or offered some form of
CAM training in the gradual course. My investigation of the attitude of medical students
towards CAM clearly shows that most medical students are interested in CAM techniques and
that they feel it important to have the teaching of these methods integrated into their
curriculum. CAM is more popular among female medical students and students from upper

years. This finding is in line with international data.

Up to date there is no common and uniform idea in the EU and in Hungary of how to
integrate CAM training in the future. The integration process is slow and confused. However,
no matter how slow the integration process is, it is evident that the teaching of certain CAM

branches will have to be part of the medical curriculum.
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1. tablazat

Kiadott természetgydgydszati engedélyek szama 2004-2007 juniusa kozott.
/Forrds: Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal/

Természetgydgyaszati dgak Kiadott engedélyek
szama

homeopitia 112
manudlterdpia 26
bioldgiai fogorvoslas 3
neurdlterdpia 8
hagyomanyos kinai gydgydszat 302
indiai (ayurvéda) 0
tibeti gyogyité eljarasok 1
méregetelenité médok 14
pszicholégiai eljardsok 3
akupresszura 65
keleti mozgds- és masszdzsterdpia 63
életmdd oktatds és terdpia 33
reflexzona terdpia 223
kiegészitd fizioterdpids modszerek 18
fitoterapia 67
fiillakupunktira 104
kinezioldgia 97
szemtréning 21
visszavont 55
értelmezhetetlen 473
osszesen 1688
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2. tablazat

World Health Organization Kozgytlésének és Végrehajté Tandcsanak hatarozatai

Kozgyiilés és a Végrehajtéo Tanacs hatarozatai

World Health Assembly Resolutions (WHA)
Kozgyiilés

Executive Board (EB) Resolutions
Végrehajto Tandcs

WHAS56.31 (May 2003) — Traditional
Medicine Agenda item 14.10

WHAA44.34 (May 1991) — Traditional
Medicine and modern health care

WHAA42.43 (May 1989) — Traditional
Medicine and modern health care

WHA41.19 (May 1988) — Traditional
medicine and medicinal plants

WHAA40.33 (May 1987) — Traditional
medicine

WHA31.33 (May 1978) — Medicinal plants

WHA30.49 (May 1977) — Promotion and
development of training and research in
traditional medicine

EB111.R12 (January 2003) — Traditional
medicine agenda item 5.7

EB87.R24 (January 1991) — Traditional
medicine and modern health care

EB63.R4 (January 1979) — Traditional
medicine programme

114




3. tablazat

Természetgydgyaszati felséoktatds az EU-ban
/Forrds: World Higher Education Database, 2005/

Orszag (iskolak szama, amely akkreditalt

természetgyogyaszati kurzust, diplomat ad) Természetgyogyaszati ag

Finnorszag (1), Belgium (1/), Nagy-Britannia Csontkovacs
(1), Olaszorszag (1)

Nagy-Britannia (1), Franciaorszag (1), Dania

Kiropraktika

(1) P
Olaszorszag (3) Homeopitia
Lengyelorszag (1), Magyarorszag (1) Akupunktira

Olaszorszag (1), Nagy-Britannia (1),
Németorszag (1), Portugdlia (1), Magyarorszag Tradicionélis kinai gyégydszat

)
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4/1. tablazat

A ,.status quo”, az dllami, és a foderdlis stilusu természetgydgyaszatot szabalyozé rendszer
eldnyeit és hatranyai
/Forrds: Stone, 2005/

Elény

Hatrany

Status quo - Nem szabalyozott rendszer

* Az egyes természetgyOgydszati dgak sajat | ®
tempéjuk szerint alakithatnak testiileteket, kiilon-
kiilon érjenek meg egy esetleges szabalyozasra.

® Megvalaszthatjak sajt oktatasi kovetelményeiket, | ®
szervezetiiket.

® Minden elldté megfér a palettdn, mig szabdlyozas
esetén a szabdlyozdsnak ellendll6 szervezetek |
illegalitdsba vonulnak.

® A szakma miiveldinek van egy képesitése, az
azonban nem zdrja ki, hogy egyéb elldtdsi médot
is gyakoroljanak képesitéssel vagy a nélkiill. A | @
szakma miivel6i tobb szakmai szervezethez is
tartozhatnak.

¢ Hallgatélagosan elfogadjdk a szakma képviseldi,
hogy egy éltaluk vezetett regisztrdcié sohasem
fedi le valamennyi ellatét, csak azokat, akik
szeretnének valamelyik testiiletnek tagjai lenni.

Nagy mennyiségli diploma, végzettség van
jelen a piacon, nehéz 4tlatni a gyégyiték valddi
tuddsat

Az egyes ellatokr6l nehéz megbizhat6
referenciat szerezni a szamos szakmai szervezet
miatt

Az oktatds szabadsiga miatt ugyanazon
szakmdban bizonyos végzettségek napok,
mdsok évek alatt szerezhet6k meg, amit
lehetetlen ko vetni

Az ellatok egy része biztositas nélkiil dolgozik,
ami a beteg kdrdnak érvényesitését megneheziti

Ha sok szakmai szervezet mukodik
parhuzamosan, megeshet, ha kizdrnak egy
tagot, az egyszertien atlép egy mdsikba, ami a
szankcid erejét csokkenti

Szakmai szervezetek a kis tagsdg miatt nem
életképesek

Szakmai izol4ci6é eredményeképp az uj terdpidk
nem terjednek el

Ha semmilyen engedély nem sziikséges a
gyogyitd tevékenységhez, akkor a betegek
konnyen vélhatnak blincselekmények
dldozatava.
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4/2. tablazat

A ,.status quo”, az dllami, és a foderdlis stilusu természetgydgyaszatot szabalyozé rendszer

eldnyeit és hatranyai
/Forrds: Stone, 2005/

Elény

Hatrany

Allamilag szabalyozott rendszer

’,

A megszerzett képesités dllamilag védett cimet
eredményez

Standardizdcié 1étezik a természetgydgydszati
képzésre és gyakorlatra

Valéban indokolt, ha veszélyes terdpiar6l vagy
eljarasrol van szé

Azonos rangu egészségiigyi ellatasnak ismeri el a
természetgydgydszatot a konvenciondlis ellatd
modokkal

A természetgydgydszok elérnének egy adott
statuszt az ellaté rendszeren beliil

A szabdlyozds elsédleges célja a fogyasz-
tovédelem, szdmos természetgydgyaszathoz
kot6d6 modszer kimarad a rendszerbdl

A szabdlyozandé teriiletekrdl az dllam dont

Az allam feltételeként kikotheti a tudomanyos
megalapozottsdg bizonyitdsit, ami kiillonosen
problematikus a természetgy6gyaszok esetén

A természetgyogydszati szervezetek nem
feltétlen akarnak szabdlyozédni

A szakmai szervezeteknek erdsnek kell ahhoz
lenniiik, hogy a konvenciondlis eldirdsoknak
meg tudjanak felelni

Ez a szabdlyozdsi forma a legdrdgdbb, a
legnagyobb adminisztraciét kdveteli meg

Az dllami szabdlyozds nem jelent arra
garancidt, hogy valéban elismertek lesznek a
természetgydgyaszok az egészségiigyon beliil.
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4/3. tablazat

A ,.status quo”, az dllami, és a foderdlis stilusu természetgydgyaszatot szabalyozé rendszer
eldnyeit és hatranyai
/Forrds: Stone, 2005/

Foderalis stilusban szabalyozott rendszer (federal-style)

Elény Hatrany
® A testiilet képes lenne egy egységes, konzisztens Ha nem sikeriil a szakmai szervezeteket

keretet adni valamennyi részes természet-

gyOgydszati 4gnak

A testiilet hamarosan piaci dominancidt érhetne
el, kozismertté valhatna és valéban mindséget
tudna tanusitani a betegek részére

Egységes regisztracid, egységes regisztracids

rendszer, egységes akkreditacié

A testiilet ellendrizné a szakmdk mindségét, a
panaszokat kivizsgalnak

Valamely természetgydgydsz kizdrdsa az &dllami
regisztrdcibhoz hasonléan valddi veszteséget
jelentene

Egységesebb fellépését tudnd biztositani a
természetgyogyaszoknak, még akkor is, ha a
tagsag nem kotelezd

Elényosebb azoknak a természetgydgydszoknak,
akik tobb szakmat miivelnek, hiszen egy tagdijat
kellene fizetnitik

Olcsobb a rendszer fenntartdsa, mint az allami
szabdlyozasé

atlathatéva tenni, akkor csak a probléma
duplikdldsardl van sz6

A természetgydgydszati szerveknek egyiitt kell
mitkodnitik

A kezdeti miikodéshez pénzt kell befektetni
miikodésének

Ki kell dolgozni a testiilet

mechanizmusat.
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Lényeges mozzanatok kronoldgidja a természetgydgyadszat szabdlyozasdban a

5. tablazat

rendszervaltastol

Természetgyogyaszat jogi

Egészségiigyi miniszterek

Periodus

fejleményei
Népjoléti Képzési Kozpont:
természetgyGgydszati képzés, Surjén Lasz16, népjoléti miniszter 1990-94
Természetgydgydszati Szakmai
Kollégium
Kovics Pél, népjoléti miniszter 1994-95
Oktatdsi Bizottsag Szab6 Gyorgy, népjoléti miniszter 1995-96
Rendeletek, Természetgydgydszati
Szakmai Kollégium megsziint, -y iy g
Természetgydgydszati Tandcsads Kokény Mihdly, népjoéléti miniszter 1996-98
Testiilet
MTA allasfoglalds,
Természetgyogydszati Tandcsadd Goégl Arpéd, egészségiigyi miniszter 1998-2001
Testiilet feloszlatta magat
Mikola Istvan, egészségiigyi miniszter 2001-02
MTA éllasfoglalds, tandcsado testiilt | Csehdk Judit, egészségiigyi, szocialis és 2002-03
Osszehivésa csaladiigyi miniszter
Konszenzus konferencia, tandcsadé Kokény Mihdly, egészségiigyi,
o ; a1 Lo e 2003-04
testiilet dtnevezése szocidlis és csaladiigyi miniszter
Moédosités el6készitése Récz Jend, egészségiigyi miniszter 2004-06
Molnér Lajos, egészségiigyi miniszter 2006-07
Horvith Agnes, egészségiigyi miniszter 2007-
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6. tablazat

CAM in UME Project éltal meghatarozott kimeneti kovetelmények

/Forrds: CAM in UME Project, 2003/

CAM in UME Project altal meghatarozott kimeneti kovetelmények

Tudas (knowledge-based) Képességek (skills-based) Attitud (attitude)
® CAM Kklasszifikacid, egyes dgak | © CAM terapidk Ertékelni kell sajét
alapvetd ismeretei evidencidjanak kritikai CAM-mal kapcsolatos
értékelése attitadot, illetve azt ez

Integrativ medicina alkalmaza-
sdnak veszélyei és elonyei

CAM 4gak helyi elterjedtségének
ismertetése

CAM és megeldzés

CAM terdpidk effektivitdsa, biz-
tonsdgossdga, mellékhatdsok, in-
terakciok

CAM oktatasanak, alkalmazasa-
nak jogi héttere

CAM és a biomedicina filozoéfiai
hattere

CAM terdpidk effektivitdsdnak
meghatdrozdsa adatbazisok alap-
jan

Egészségiigyi  szakemberek és
természetgydgydszok egylittmiiko-
désének nehézségei és etikai
vonatkozasai

e Betegekkel CAM haszndla-
tdnak megbeszélése tisztelet-
tudéan, nem itélkezve, pro-
fesszionalisan

e CAM terapeutdkkal a beteg
allapotdnak, terdpidjanak,
biztonsdgossdganak, stb.
beteg 4ltal engedélyezett
megbeszélése

hogyan hat a modern
medicina/CAM
gyakorldsdra

El kell fogadni a beteg
CAM-mal kapcsolatos
hitét és véalasztasat
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7. tablazat

EDCAM Kkisérleti oktatasi programja orvosegyetemek részére
/Forrds: American Medical Student Association/Foundation, 2002/

A. Stresszkezelés, relaxécid és holizmus: didaktikus és gyakorlati megbeszélés

B. Bevezetés az evidencia alapud természetgydgydszatba

C. Tiz alaptéma

1. Taplalkozas és életstilus: diéta, testgyakorlatok, alvas és stresszkezelés

2 Test-1élek orvoslas

3. Alternativ gydgyit6 rendszerek: Tradiciondlis kinai gy6gyaszat

4. Alternativ gyégyit6 rendszerek: Jéga és ayurvéda

5. Alternativ gydégyit6 rendszerek: Homeopétia

6. Bioenergetika

7. Gyégyszeres/bioldgiai alapt gyogyitds: Gydgyndvények

8. Gyobgyszeres/bioldgiai alapu gydgyitds: Tapldlékkiegészitk és vitaminok
9. Manipul4ciés terdpidk: kiropraktika, csontkovécsolds

10. Manipuléci6s terdpidk: Masszazs

D. CAM betegvizsgélat

1. CAM anamnézis felvétel
2. Holisztikus megkozelités
3. Betegcentrikus interju

E. Integrativ ismeretek

1. Keresés a természetgydgydszati kutatdsokban

2. Esetismertetés keresése a természetgydgydszati irodalomban
3. Egészségmegdrzési Program

4. CAM tanicsadds

F. Klinikum vagy kutatas

121




1. abra

Természetgydgydszat oktatdsa az Eurdpai Unié orvosi karain. Online kérddiv angolul,
németiil és francidul volt kitolthetd

| [Paysfawicne |

—

Algemein
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2/1. abra

Az I-11, II1, IV-V éves orvostanhallgatok természetgydgyaszathoz vald viszonyuldsa. A
véalaszok megoszlasa évfolyam csoportonként és kérdésenként.

A. Hogyan értékelné a természetgyogya-
szathoz val6 viszonyuldsét?

B. Altaldban mit gondol az alternativ
medicina hasznardl?

100%

50%

0%
-1, 1] IvV-v

B A (elutasité) O B (kbzombos) O C (érdekéds)

100%

50%

0%

B A (hatdsos) O B (részben) O C (placebo) B D (hatastalan)

-
Il 1] IV-v

C. Az alabbi harom vélasz koziil hogyan
értékelné sajat véleményét a természet-
gy6gydszokrol?

D. On jart-e mdr természetgy6gyasznal
vagy hasznélt-e mar valamilyen ter-
mészetgydgyaszati készitményt?

I

IvV-v

100%
i m D
0% T T
-l 1]

B A (j6lképzettek) O B (nem kelléen képzettek) O C (csalok)

100%
) m u H
0% T T
-l 1] IvV-v

B A (igen) O B (nem)

E. Ha jart vagy haszndlt, mennyire volt
elégedett a szolgaltatdssal?

F. Mit gondol, a betegek hany szdzaléka (%)

veszi igénybe a természetgydgyaszati
szolgaltatdsokat ma Magyarorszagon?

100%

I n IV-v

@A (nem) OB (nem igazan) @ C (jonak talaltam) @ D (nagyszerlen bevalt)

100%
i E E i
0% T T
-l ] v-v

B A (0-20) O B (21-40) O C (41-60) B D (61-80)
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2/2. abra

Az I-11, II1, IV-V éves orvostanhallgatok természetgydgyaszathoz vald viszonyuldsa. A
véalaszok megoszlasa évfolyam csoportonként és kérdésenként.

G. Mit gondol, sziikséges-e az orvosoknak H. Mit gondol, meg szoktdk-e beszélni a
a természetgydgydszatrdl a laikus szintet betegek az orvosukkal, a természet-
meghalad6é mértékben ismerettel gyogydszattal kapcsolatos kérdéseiket?
rendelkezniiik?

0%

100% 100%
) ﬂ i i : m u i
‘ ‘ 0% ; ;
&0 i V-V Il Il V-V

WA (igen) OB (nem)

B A (igen) O B (nem)

I. On szerint az orvosok milyen gyakran J. Mit gondol, hogyan viszonyulnak az
szoktdk ajdnlani a betegeknek az alternativ orvosok a természetgydgydszathoz?
medicina igénybevételének lehetdségét?

100% 100%
50% 50%
. IR N . ‘ ‘ l
111 1 vV-v 111 1 vV-v
B A (sohasem) O B (iitkan, ha nincs remeny) O C (gyakran) B A (elutasité) O B (k6zdmbds) O C (elfogadd)

K. Sziikségesnek tartja-e, hogy alapszintli
természetgyogydszati ismertek részét
képezzék a gradudlis képzésnek?

100%
50% ﬁ '
0% T
-1l 1]

WA (igen) OB (nem)

IV-v
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3/A. abra

Milyen ardnyban oktatnak az EU orvosegyetemei természetgydgyaszatot?

45
40 [ ] [ ]
35 -
30 ]
25 -
%
20 -
15 -
10 -
5 —
0 —l
Q1 | @2 | @ | @4 | @5 | @6 | Q7
mEUyes% 39 | 10 | 39 | 11 | 27 | 11 | 21
[37,86:40,14] | [7,81:11,19] [37,86:40,14] | [9,75:13,05] [25,33:28,07] [9,75:13,05] | [19,52:22,48]
GfEuyesw 42 | 10 | 42 | 13 [ 31 | 10 | 22
[40,94:43,46] | [8,04:11,96] [40,94:43,46] | [11,42:15,18] | [29,60:32,60] [8,04:11,96] | [20,51:23,89]
S rEUves% 20 7 20 0 0 20 | 13
[9,55:30,45] [-5,55:18,95] [9,55:30,45] [:] 4] [9,55:30,45] [2,00:24,60]

A kérdoiv kérdéseire az igen vdlaszok szdzalékos ardnya a vdlaszolo

egyetem, a régen és az vjonnan csatlakozott tagdllamok orvosi karairol.

Kérdések (Q1-Q7):

osszes EU orvosi

1. Van-e barmilyen lehetdség a természetgydgydszati tanulmanyok folytatdsdra az On
egyetemén?

2. Létezik-e kiilon természetgyégydszati tanszék az On egyetemén?

3. Van-e kiilon természetgyogydszati targy vagy kurzus?

4. Ha van, akkor kotelez6-e?

5. Ha van, akkor vizsgaval zdrul-e?

6. Sziikséges-e valamilyen kiegészitdé képzés a mindennapi természetgydgyaszati

praxishoz?

Ha van ilyen targy, kurzus, akkor mire fokuszal?
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3/B. abra

Van-e 0sszefiiggés az oktatdsi gyakorisag a természetgydgydszattal kapcsolatos igény kozott?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

: Természetgyogyaszati modszereket : OTC termékek aranya a teljes
hasznaldk aranya a populaciéban (%) gyogyszerforgalomban (%)
: Természetgyogyaszatot oktato : Természetgyogyaszatot oktato

egyetemek aranya (%) egyetemek aranya (%)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Y : Vitaminok és asvanyi anyagok aranya a teljes gyégyszerforgalomban (%)
X : Természetgyogyaszatot oktatéo egyetemek aranya (%)

Balra fent: Kapcsolat a természetgyOgydszati modszereket haszndlok ardnya (%) és a
természetgydgydszatot oktatd egyetemek aranya (%) kozott. Korrelacios
koefficiens: 0,4009.

Jobbra fent: Kapcsolat az OTC termékek forgalménak a teljes gydgyszerforgalomra vetitett
ardnya (%) és a természetgydgydszatot oktatd egyetemek ardnya (%) kozott.
Korrelacios koefficiens: -0,1459.

Kozépen lent: Kapcsolat a vitaminok és 4svdnyi anyagok forgalmédnak a teljes
gyogyszerforgalomra vetitett ardnya (%) és a természetgydgydszatot oktatd
egyetemek ardnya (%) kozott. Korrelacids koefficiens: 0,1205.

A vonal linedris regressziot jelent.
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Melléklet

DEOEC-en meghirdetésre 2004/05 és a 2005/06 tanévben Komplementer és alternativ

medicina teriiletei L.-II. cim{i kurzus tematikdja

A téma cime: Komplementer és alternativ medicina teriiletei 1.
Koordinator: Prof. Dr. Molnér Péter, Dr. Lip6czki Imre
Meghirdetve: * évfolyam(ok): I-VI

e félév: 11.
e 6raszam: 20

Létszam: minimum: 10, maximum: 50 fo6
Eléadok: meghivott eldadok

Tematika:

OO 0NN N AW

p—

. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:

Hagyomadnyos kinai orvoslas (HKO) filozéfiai alapjai, részei, alapfogalmai
Gydgyitds menete HKO szerint, okok és betegségmodellek

Akupunktura I.

Akupunktura II.

Kezelési példdk nyugati diagndzisok alapjan

Neurdlterdpia torténete, hatdismechanizmusa, korlatai

Neurdlterapids anamnézis, vizsgélat, diagnosztika

Manudlterdpia alapfogalmai, hatdsmechanizmusa

Manudlis diagnosztika, terdpia

Szamonkérés

A téma cime: Komplementer és alternativ medicina teriiletei II.
Koordinator: Prof. Dr. Molnéar Péter, Dr. Lip6czki Imre tanszékvezet6 féiskolai

docens

Eléadok: meghivott eldadok
A felvétel feltételei: Komplementer és alternativ medicina teriiletei I. kurzus sikeres

elvégzése

Tematika:

O 00 1O\ DN Wi —

. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:
. hét:

Akupresszura, reflexoldgia

Alternativ masszdzs- és mozgasterdapiak

Alternativ fizioterdpia, hidroterdpia, balneoterapia
Fiilakupunktura, addiktolégiai kapcsolat, NADA program
Fitoterdpia, kapcsolat a farmakoterapidval

Dr. Bach-féle virdgterapia alapjai, kontraindikécio i
Homeopatia alapjai, népszertisége, koréatai 1.

A magyar népgydgydszat

A természetgyodgydszat oktatdsanak és miivelésének jogi keretei

10.hét: Szamonkérés
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