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BEVEZETES

A természetgyOgydszat reneszdnszat éli a gazdasdgilag fejlett orszagokban.
Nem lehet pontosan megmondani, hogy Magyarorszdgon mennyien alkalmaznak
természetgydgyaszati modszereket és termékeket. Az utolsd orszagos reprezentacidji
vizsgalat 1999-ben késziilt, amelynek eredménye szerint a felndtt lakossag 23,1%-a
fordult legalabb egyszer mar természetgyogydszhoz.

A természetgyogyaszat az 1980-as években ,,vélt divattda”, 1990-ben mér 1200
iparengedéllyel rendelkezd természetgydgydsz vallalkozot tartottak nyilvan. A
legalizdldsra 1997-ben keriilt sor, amikor az egészségligyi torvény 104§-dnak
felhatalmazasa alapjdn  sziiletett meg a két szabdlyozé rendelet: a
természetgyogydszati tevékenységrol szolo 40/1997. (III. 5.) Korm. rendelet és a
természetgyogydszati tevékenység gyakorldsdnak egyes kérdéseirdl szo6l6 11/1997.
(V. 28.) NM rendelet. A népjoléti miniszteri rendelet a természetgyogyaszati (a
jogszabdlyban nem konvenciondlis) eljardsokat két alapvetd csoportra bontotta,
léteznek orvos altal végezhetok és a nem csak orvos altal végezhetok. Az orvosi
végzettségen alapuld csoportositds azon a vélelmen alapul, hogy egyes
természetgydgydszati eljardsok veszélyesek, amelyeket biztonsdggal csak orvosok
alkalmazhatnak. Az orvosok szakmai képzése az egészségiigyi felséfoku szakirdnyu
szakképzést végz0 intézményben (tovdbbiakban orvosegyetem) torténhet. Ennek
szellemében az emlitett rendeletek a nem konvenciondlis eljardsok oktatdsat az orvosi
egyetemekre delegéltdk. A rendeleti felhatalmazads ellenére az orvosegyetemek
oktatast évekig nem ajdnlottak, vizsgidt nem ,biztositottak”. Jelenleg a kotelezd
folyamatos tovabbképzésen beliil lehet akkreditdlt homeopétids, manudlterdpids és
akupunktiras tanfolyamot végezni.

A hazai orvoskarok természetgydgydszati ismereteket a gradudlis képzésen
beliil is oktatnak, ami a nemzetkozi oktatasi gyakorlatnak megfelel. A gazdasigilag
fejlett orszdgokban egyre tobb orvosegyetemen kezdtek el természetgydgyaszati
ismereteket oktatni gradudlis szinten. Az oktatds bevezetése (integrdldsa) mogott két
fontos érv hizodik meg. Egyrészt a betegek alkalmaznak természetgydgyaszati
modszereket, masrészt a hallgatok és a végzett rezidensek kivancsiak a témadra.
Szamos felmérés vildgszerte megerdsiti, hogy a hallgatok nagy tobbséggel
sziikségesnek tartjdk a természetgyOgydszati ismeretek integraldsit. Az

orvostanhallgatok és orvosok természetgydgydszati ismeretei ma nem elégségesek,



igy tobben hangoztatjdk, hogy a kérdés nem az, hogy kell-e integrilni az alternativ
medicina oktatdsat, hanem hogy hogyan.

A természetgydgydszati ismeretek orvosi kurrikulumokba valé integraldsanak
kérdése az utébbi években nagy nyilvdnossagot kapott a nemzetkdzi oktatdspolitikai
diskurzusokban. Az integraciot tobb szakmai és oktatdspolitikai dllasfoglalas siirgeti,
s6t az Egyesiilt Allamokban és Kanaddban példdul az dllam anyagi timogatést nydjt
ennek eldmozditasdra. A hazai intézmények koziil a Magyar Akkrediticids Bizottsdg
javasolta az orvosi karoknak a természetgydgydszat szervezettebb integracidjat, amely
allasfoglalason til semmilyen hivatalos oktatdspolitikai &alldspont nem sziiletett.
Magyarorszag 2004. méjus elsejétdl az Eurdpai Unié (EU) tagja, ami azt jelenti, hogy
az egészségligyl képzés targyaldsakor a jogharmonizéaciobdl fakadé szempontokat is

figyelembe kell venni.

Célok

Az orvosegyetemek természetgyOgydszati ismereteket gradudlis és
posztgradudlis képzési szinten oktatnak, az értekezés mindkét teriiletre kiterjed. Az
értekezés négy célkitiizésen keresztiill vizsgdlja az orvosegyetemek és a
természetgyodgyaszati oktatds/képzés kapcsolatat.

1. Az értekezés célja megvizsgélni és rendszerezni az Eurdpai Uni6 kozosségi
joganak természetgyogydszattal kapcsolatos normadit, a tagdllamok szabalyozdsanak
modelljeit, elsésorban a természetgydgyaszati képzés teriiletén. A kérdés az, hogy a
magyar természetgyOgydszati rendeletek hogyan illeszkednek a kozosségi jog
alapelveihez, illetve hogyan viszonyulnak a tobbi EU tagéllam szabalyaihoz, oktatasi
rendszeréhez. Feltételezésem szerint a magyar szabdlyozds a kozosségi jog
alapelveinek érvényre jutdst neheziti, az EU tagédllamok természetgydgyaszati
szabalyozdasandl pedig szigoribb kereteket hatdroz meg.

2. Az értekezés célja a hatdlyos magyar természetgyogydszati szabalyozds
elemzése és a joganyag hatterének feltdrdsa érdekében a természetgydgydszat
rendszervaltastol  (1989) napjainkig terjedd  torténetének  Aattekintése. A
természetgyogyaszati rendeletekkel kapcsolatos kérdés az, hogy a joganyag milyen
cél érdekében rendezddott, illetve mennyire kovetkezetes annak érvényre juttatdsaban.
Tovébbi kérdés, hogy milyen csoportok és milyen érdekek jelentek meg a rendeletek

meghozatalakor és modositdsakor. Feltételezésem szerint az 1997-es rendeletek, bar



deklaréltan a betegek fokozott védelme érdekében jottek 1étre, jelen formajukban nem
alkalmasak a természetgydgydszatban rejld kockdzatok effektiv elharitasara. A
rendeletek a rizikocsokkentés elérése tekintetében nem kovetkezetesek, a jogszabaly
véleményem szerint az alternativ medicina legiszlaciéjaban érdekelt csoportok
érdekeit és kompromisszumait mutatja.

3. Az értekezés célja, hogy a természetgyogydszat orvosi kurrikulumba torténd
integracidjdnak néhany tipusit nemzetkozi példdkon keresztiil bemutassa, illetve
megvizsgdlja az EU tagdllamok orvosképzést nyujté intézményeinek (tovabbiakban
orvosegyetem) gradudlis szinten belilli természetgydgydszati oktatdsat. Az EU
tagallamok orvosegyetemei kozott végzett kérdéives felmérése soran a kérdés az volt,
hogy az egyetemek milyen ardnya ajanl alternativ medicina kurzust, az ardny
valtozott-e a vizsgédlatot megel6zd 6t évben, illetve a valtozast milyen tarsadalmi
tényezok hatdrozzak meg. Azt feltételeztem, hogy EU orvosegyetemei kozott a
természetgydgyadszati ismereteket is az oktatd egyetemek ardnya novekedett az elmult
években, parhuzamosan a novekvd igénnyel és a hallgatéi elvardssal. Feltételeztem
ezt annak ellenére, hogy az EU-n belil nincsen a gradudlis orvosképzés
természetgydgyaszati oktatdsara kiterjedd, azt propagdld, vagy standardizald,
egységesitd szandék.

4. Az értekezés tovabbi célja olyan empirikus természetgyogydszati attitid vizsgélat
végzése a hazai orvostanhallgatok korében, amely a nemzetkdzi vizsgélatokhoz
hasonl6 indikatorokat hasznél, azokkal 0sszevethetd. A vizsgdlat sordn kérdés volt a
debreceni orvostanhallgatok sajat €s az orvosi szakma természetgyogydszattal
kapcsolatos attitiidje, viselkedési formai, illetve a hallgatk a természetgydgydszat
egyetemi oktatdsaval kapcsolatos attitlidje. Azt feltételeztem, hogy az attitiid vizsgdlat
a nemzetkozi tapasztalatoknak megfelelden nagy hallgatéi nyitottsdgot és elfogadast
fog mutatni, magasabbat, mint amit a hallgaték az orvosokkal kapcsolatban
tapasztalnak. A néi hallgatdk €s a felsobb éves hallgatok attitlidje volt pozitivabbnak

varhato.



ANYAG ES MODSZER

A hazai természetgydgydszat orvosegyetemi oktatdsdval kapcsolatos
problémdk elemzéséhez dokumentumkutatdst és két empirikus kutatast végeztem. A
dokumentumkutatds sordn a természetgydgydszattal kapcsolatos hazai és EU-s
jogszabalyokat, jogi dokumentumokat elemeztem, illetve a természetgyogydszat
rendszervéltds utdni torténetének torténeti feldolgozdsahoz a rendeletek megalkotasa
és modositasa sordn készitett jegyzokonyveket, levelezéseket tekintettem at. Az egyik,
a természetgyogyaszati ismeretek gradudlis orvosképzésben elfoglalt helyzetének
vizsgalatdra irdnyulé empirikus kutatist az EU orvosegyetemein (1), a madsikat a
Debreceni Egyetem orvostanhallgatéi (2) kozott végeztem.

Kérdoiv: Mindkét vizsgalatban sajat fejlesztésti  Onkitoltds kérdbivet
haszndltam. Az els6 vizsgédlat 7 kérdéses kérddive angolul, németiil €s francidul volt
kitolthetd. A masodik vizsgélat kérddive 11 kérdést tartalmazott.

Minta: (1) A reprezentativ vizsgdlatban az EU tagallamok (2004), vagyis

Ausztria, Belgium, Csehorszdg, Dania, Esztorszég, Finnorszag, Franciaorszag,
Gorogorszdg, Hollandia, Irorszdg, Lengyelorszdg, Lettorszdg, Litvénia,
Magyarorszdg, Malta, Nagy-Britannia, Németorszdg, Olaszorszdg, Portugilia,
Szlovdkia, Szlovénia, Spanyolorszdg, Svédorszdg illetve Svijc és Norvégia
orvosegyetemei vettek részt. A vizsgdlat az Egészségiigylr Vilagszervezet
nyilvantartdsdban szereplé (World Directory of Medical Schools 2003)
orvosegyetemekre terjedt ki. Ciprus és Luxemburg nem rendelkezik orvosegyetemmel
az emlitett adatbdzis szerint. A World Directory of Medical Schools listdja alapjan
265 egyetemmel, vagyis orvosi fakultassal kiséreltem meg felvenni a kapcsolatot,
hogy az a természetgydgydszat oktatdsanak gyakorisdganak, illetve gyakorlatat
feltérképezzem. A vizsgalat 2004 szeptemberétdl december végéig tartott.
(2) A masodik nem reprezentativ, lokdlis vizsgdlat a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum [.-V. éves orvostanhallgatéinak természetgydgyaszattal
kapcsolatos attittidjét vizsgalta, a 2003/2004—es tanév masodik félévében. A kérddivet
Osszesen 198 orvostanhallgaté toltotte ki.

Mintavétel modja: (1) A 265 orvosegyetemre két alkalommal kiildtem emailt,
amelyben azt kértem, hogy egy internetes oldalra ldtogassanak el és az ott taldlhato
on-line kérddivet toltsék ki és kiildjék vissza. 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 szerepld egyetemek adatai kozott
nem szerepelt email cim, akkor az egyetemek weblapjan szerepld oktatdsi dékannak
vagy a rektornak kiildtem az emailt. A postacimeket a World Directory of Medical
Schools 2003 minden esetben tartalmazta.

(2) A mintavételbe az évfolyamonként meglévd tiz magyar csoport koziil 1., II., IV.,
V. éven kettot, III. éven harmat valasztottunk ki véletlenszertien. A kivalasztott
csoportok hallgatéi koziill a Magatartdstudomanyi Intézetben tanérdn megjelentek
toltotték ki a kérdoivet. Az elemzés szempontjabdl kiilon részt alkottak a két-két elsd
és masod, két-két negyed és 6tod éves csoport hallgatéi, illetve a harmad évfolyam
harom csoportja. Ennek a csoportositdsnak az képezte alapjat, hogy a hallgatoknak
els0- és masod-éven szinte nincs gyakorlati klinikai targyuk, harmadéven vegyesen
szerepelnek elméleti és gyakorlati targyak, negyed- €s 6todéven szinte csak klinikai
ismeretek oktatdsa szerepel a tananyagban.

Adatfeldolgozds: (1) A kapott 6sszes (105) vélasz adatfeldolgozasa SSPS For
Windows 11. verzi6 felhasznaldsdval tortént. A feldolgozds sordn alapmegoszldsokat
és kereszttdblakat alkalmaztunk. Mivel az EU egyes tagallamaiban az egyetemek
nagy ardnyban, mig mdsok egydltalin nem ajanlanak természetgydgyaszattal
kapcsolatos képzést, megvizsgdltuk, hogy a természetgydgydszati ismeretek
integraltsdganak gyakorisdgat a ,tarsadalmi igény” hatdrozza-e meg. A
természetgyodgyaszattal kapcsolatos igényt hidrom jellemzdvel mértiik: a lakossag
hany szazaléka hasznélt mar legaldbb egyszer természetgyogyaszati modszert, illetve
milyen az OTC (over the counter) termékek és milyen a vitaminok- és
asvanyianyagok forgalma. Az Osszefiiggés vizsgalata azokban a tagdllamokban volt
lehetséges, ahol késziilt a természetgydgyaszat népszerliségét, felhasznéldsat
megallapité populdciés alapi felmérés. Ezeket az adatokat egy WHO jelentés
tartalmazza. Az OTC termékek és a vitamin- és dsvanyianyag fogyasztds, illetve a
természetgydgydszat oktatdsdnak integracidja kozotti korreldcid vizsgilatdhoz az
Association of the European Self-Medication Industry orszagjelentését hasznéltuk f6l,
amely megadja orszdgonként az OTC termékek forgalmat €s tartalmazza a vitamin és
asvanyi anyagokra koltott lakossagi osszkiadast (European Self-Medication Industry).
A korrelacid vizsgdlatot a vizsgalt orszdgok természetgyogydszatot valamilyen
formdban oktatd egyetemeinek ardnya valamint a valamilyen természetgyogyaszati
kezelést/készitményt igénybe vevok ardnya, illetve az egy fOre szamitott vitaminra- és

nem vénykoteles készitményre koltott Osszeg kozott végeztem. A  korreldcids



koefficienst a MS Excel program erre szolgdlé fiiggvényének segitségével
szamitottam Ki.

(2) Az adatfeldolgozas SPSS For Windows 11. verzid felhaszndldsaval tortént. Az
elemzéshez alapmegoszldsokat és kereszttabldkat (y négyzet proba, szignifikancia
vizsgalat) alkalmaztunk. Az eredményeket haromféle csoportositisban vizsgéltuk.
Kérdésenként az 6sszes vdlasz szdzalékos megoszlasat elemeztiik, illetve vizsgaltuk a
valaszok megoszlasiat évfolyamokra és nemekre bontva is. A vizsgdlt csoportok

kozotti eltéréseket p< 0, 05 érték mellett tekintettiik szignifikdnsnak.



EREDMENYEK

Természetgyogyaszati szabalyozas az Europai Unioban

Magyarorszag az EU tagja, ami szamos szabalyozasi teriilet jogharmonizacios
kotelezettségét jelenti. Az Eurdpai Unié nem rendelkezik ,,kozos” egészségiigyi vagy
,,K0z0s” természetgyogyaszati politikdval. Ennek ellenére az EU szdmos politikdjén,
mint példaul oktatasi, kutatdsi, munkavallalok szabad mozgdsin keresztiil hat a
természetgydgyaszat szervezOdésére, jogszabdlyaira. Az EU egyik alapelve a
személyek szabad mozgdsdnak biztositdsa a tagorszdgokban. Ennek az elvnek az
értelmében a tagorszdgok egyenértékiinek ismerik el a masik tagorszagban szerzett
képesitéseket a sajat dllami képesitésiikkel. A természetgyogydszok nem tudjak
kihaszndlni az egységes oktatdsi térség, a diplomdk kolcsonos elfogaddsaval jaro
eldnyoket, ugyanis a képzések csekély része jelenik meg a bachelor és /vagy master
képzésként; az oktatds betagozddésa a felsOoktatdsi keretbe még csak részben tortént
meg.

Ha a tagdllamok sajat természetgydgydszati szabdlyozdsat tekintjiik, jelentOs
eltérés van kozottik. A CAM-Cancer tanulmdny alapjan 16 tagdllamban létezik
valamilyen szabdlyozdsi forma, amelyek eltérdek, 13-ban pedig egyaltaldn nincsen.
Az EU tagillamok egészségligyi szabdlyozdsa két tipusra oszthatd, egy teljesen
szabdlyozott formdra és félig szabdlyozott formara. A félig szabalyozott rendszerben
természetgydgyaszati tevékenységet barki végezhet. A teljesen szabdlyozott
rendszerben, ha nincs természetgydgydszati szabdlyozds, akkor az egészségiigyi
dolgozdknak, leginkdbb orvosoknak fenntartott. A teljesen szabdlyozott rendszerben,
ha 1étezik szabdlyozott természetgydgydszati ag, akkor az beépiil az egészségiigyi
rendszerbe, és abbdl lehet természetgydgydsz, aki az eldirt iskoldkat elvégzi,
engedélyeket megszerzi. Magyarorszag szabdlyozdsa a teljesen szabdlyozott

rendszerbe tartozik, kiilon természetgydgydszati rendelkezésekkel.

A természetgyogyaszat hazai szabalyozasa és annak torténete

A népjoléti miniszter 1989-ben dontoétt tgy eldszor, hogy limitdlt szamu kinai

orvos egy évig orvosi tevékenységet, akupunktirat végezhet hazdnkban, miniszteri

engedéllyel. Az egy év meghosszabbithatd volt és csak a kinai gydgydszatra



vonatkozott. 1997-ben megjelentek a természetgydgydszati rendeletek, legélis
kereteket biztositva ennek a tevékenységnek. Az eredeti rendelet 12 orvosi
diploméhoz kotott dgat jelolt meg, amely nyolc dgra redukélédott tobbszori modosités
utdin. A rendelet deklardlt célja a betegek fokozott védelme a veszélyes
természetgyogyaszati  eljardsok  feleldtlen  alkalmazdsat6l. A rendeletek
kidolgozasdban tobb testiilet is részt vett. Az elsd természetgyogyaszati szervezetek
az 1980-as évek kozepén jelentek meg, 1992-ben jott létre a természetgydgydszati
»gylUjtészervezet” (Magyar Természetgydgydszok Kamara), amely a szabdlyozé
rendeletek szakmai kidolgozdsdban vett részt, de a tartalmiara nem birt dontd
befolydssal. A Magyar Természetgyogyaszati Tandcs 1989-ben a Nemzeti
Egészségvédo Intézet (NEVI), majd a Népjoléti Minisztérium tdmogatasdval kezdte
meg mitkodését. Magyar Természetgydgyaszati Tandcs célja a természetgyogyaszati
képzések orszagos jellegli szabdlyozdsa volt, igy az egyetemi és a féiskolai képzés
kidolgozdsa is. Az adltala létrehozott szerv a Természetgyogydszati Szakmai
Kollégium (TSZK) a miniszteri tandcsadé testiileteként funkciondlt, jelentds szerepe
volt a szabdlyozé rendeletek végleges formdjanak kialakitdsaban. A TSZK-bdl alakult
tandcsado testiilet tobb alkalommal feloszlott, atalakult. A kezdeti 25 tagi miniszteri
tandcsado testiilet ma 9 tagi (Komplementer Medicina Tandcsad6 Testiilet), egy
orvos €s egy nem orvos természetgydgydsz a tagja, a tobbi valamilyen mdédon a
hivatalos medicindhoz kapcsol6 szervezet képviseléje. A  jogszabalyok
megalkotdsdban szerepe volt még az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcsnak (ETT),
amely mar 1991-ben dllasfoglalast tett kozzé a természetgyogydszat
elfogadhat6sagardl. Az 1997-es rendelkezések hosszas vita utdn, 4m nem az érdekelt

felek konszenzusa mellett jottek 1étre.

A természetgyogyaszati képzés kérdoéives vizsgalata az EU orvosi karain

Az Egyesiilt Allamokban, Kanaddban és Ausztrlidban az egyetemek nagy
része oktat természetgyogydszatot, de azt nem ismert, hogy mi a gyakorlat az Eurdpai
Unié tagdllamaiban. 1999-ben mdér késziilt az utolsé felmérés a felsdoktatdsi
intézmények korében az alternativ medicina oktatdsanak helyzetérdl, amely az orvosi
karokra is kiterjedt. Az elmult évek azonban vildgszerte nagy véltozédst hoztak a
természetgydgyaszat megitélésében és oktatdsdban, szerettem volna ldtni, hogy

tortént-e valtozdas az EU tagdllamokban. A kérddéivet 265 orvosegyetembdl 105



toltotte ki és kiildte vissza. 90 egyetem a kordbbi EU, mig 15 a késdbb (2004-ben)
csatlakozott allamok teriiletén taldlhat6. A vdlaszoldsi ardny hasonlé volt: a régi
Eurépa egyetemeinek 43%, az 1) tagéllamok orvosi karainak 42%-a vélaszolt a 7
kérdéses kérdoivre. A 7 kérdésbol 3 kérdés a szerkezeti integricié mélységére, 3
kérdés a természetgyogydszati kurzusok tipusara és egy a praxishoz val6 viszonyra
vonatkozott.

Integrdcio: A kordbbi tagillamok vdlaszolé egyetemei koziill 42%, mig az twjabb
tagdllamok 20%-a ajdnlott barmilyen formédban képzést. Ondllé természetgydgydszati
tantargyr6l a kordbbi tagdllamok 42%-ban, a 2004-ben csatlakozok 20%-ban
szamoltak be. A képzés onallé természetgydgydszati tanszéken a kordbbi tagallamok
10%-ban folyt, mig a 2004-ben csatlakozottak esetén ez az ardny 7% volt.

Kurzus tipusa: A régi tagallamok orvos karainak 13%-an szerepelt kotelezo
természetgydgyaszati  tantargy, mig az djabbak koziil sehol sem. A
természetgydgydszati tantargyat vizsgakotelesnek mindsitették 31%-ban a régiek
kozott és sehol sem az ) csatlakozok esetén. Valamennyi kurzusban a
természetgyogyaszati ismeretek altaldnos jellemzése €s néhany természetgydgyaszati
ag részletezése torténik. Kiemelésre az akupunktdra, homeopdtia, fitoterdpia és
masszazsterapidk keriiltek.

Praxishoz valé viszony: A régi egyetemek 10%-a, mig az djak 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 természetgyogyaszati modszerek felhasznilasahoz.

A vélaszok elemzése soran megallapitottam, hogy bizonyos allamokban az
egyetemek nagy része oktat valamilyen természetgydgydszai dgat, mig mashol egy
sem. Vizsgéltam, hogy az egyes orszdgokban tapasztalhaté oktatdsi gyakorisag
korreldl-e az orszdgban 1€vé tarsadalmi igénnyel. A tarsadalmi igényt harom
paraméteren keresztiil kozelitettem meg, mivel nem létezik olyan idedlis paraméter,
amely a tdrsadalmi igényt nagy pontossidggal jellemezné, €s minden tagdllambol
elérhetd lenne. A hiarom paraméter: természetgyogyaszati igénybevétel (%), az over
the counter (OTC) termékek, illetve a vitamin €s d4svanyianyagok forgalméanak ardnya
a teljes gyogyszerforgalomhoz viszonyitva  (OTC termékekre  és
vitaminkészitményekre koltott 1 fore juté eurd-Osszeg/év). A tarsadalmi igénye
mérésére haszndlt elsé paraméterrdl (természetgydgydszati igénybevétel) adatokat a

kovetkezd orszdgok esetében sikeriilt taldlni, igy a korrelacids vizsgélatba bekeriilt
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orszagok: Ausztria, Belgium, Ddania, Finnorszdg, Németorszdg, Magyarorszag,
Hollandia, Svédorszag, Svéjc, Nagy-Britannia. Korreldciés hanyados: 0, 4.

A masodik és a harmadik vizsgélt, tarsadalmi igényt kifejez0 paraméter az
OTC termékek, vitamin és d4svanyi anyag készitmények ardnya a teljes
gyogyszerforgalomban. Errdl a kovetkezd orszdgokbdl taldltunk adatokat: Ausztria,
Belgium, Csehorszdg, Dénia, Finnorszdg, Franciaorszdg, Németorszdg, Gorogorszag,
Magyarorszdg, Irorszdg, Olaszorszdg, Hollandia, Norvégia, Lengyelorszig,
Portugélia, Szlovékia, Spanyolorszdg, Svédorszdg, Svdjc, Nagy-Britannia. OTC
termékekkel valé Osszehasonlitds esetén a korreldciés hédnyados: -0,125, mig a

vitamin- és dsvanyianyag forgalommal 6sszevetve a korrelacids hanyados: 0, 2 volt.

Hazai orvostanhallgatok attitiidvizsgalata

A Debreceni Egyetemen miel6tt a Komplementer- €s Alternativ medicina
teriiletei I-II. kurzus elindult volna, készitettem egy felmérést a hallgatdk
természetgydgyaszattal  kapcsolatos —attitidjére €s magatartdsara, illetve a
természetgyogydszat esetleges oktatasdval kapcsolatos attitlidjiik feltdrasdra. A 2004-
ben a Debreceni Egyetem orvostanhallgatéira kiterjedd vizsgdlat célja a
természetgyogyaszattal kapcsolatos hallgatéi magatartds és az oktatasrél alkotott
vélemény feltdrasa volt. 198 hallgaté toltotte ki a kérddivet, amelybdl 4 nem volt
értékelhetd. A valaszold hallgatok kozott 120 nd és 74 férfi volt. A hallgaték harom
csoportba (panel) keriiltek. Az els6 panelbe 82 els6- és masodéves hallgatd, a
masodikba 54 harmadéves hallgat6, a harmadikba 58 negyed- és 6todéves hallgato
tartozott. Minden kérdésnél vizsgéltuk, hogy a kérdéivben szerepld egyes valaszokat
milyen ardnyban valasztjadk nok és férfiak, de a nemi megoszlds egyediil a sajat
tapasztalat esetén mutatott szignifikdns kiilonbséget. A n6i hallgatok 43%-a, mig a
férfiak 28%-a jart-e mar természetgydgydsznil vagy alkalmazott-e valamilyen
természetgyogyaszati készitményt. A 11 kérdéses kérddiv kérdései két csoportra
oszthatok.

A els6  (introspektiv)  kérdéscsoport 6t kérdése a  hallgatdk
természetgydgyaszathoz valé viszonyuldsat, attitiidjét, tapasztalatat vizsgalta. A
hallgatok 4 %-a elutasitonak, 47% kozombosnek és 49% érdeklédonek tartotta a
természetgyogydszattal kapcsolatos attitiidjét. Az els6- és masodévesek kozott volt a

legmagasabb az érdeklodok (53%) és az elutasitok (6, 1%) ardnya. A harmadévesek
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kozott a kozombos (55,6%) volt a leggyakoribb vélasz, negyed és 6tod éven az
érdeklédok  (50%) voltak  legtobben. A  hallgaték  38%-a  jart maér
természetgyogyaszndl vagy haszndlt természetgydgydszati készitményt, vagyis
rendelkezett sajdt tapasztalattal. Ez magasabb ardny, mint amit az orsz4agos
reprezentativ felmérések mutattak. Az elsé és harmadik panelben a sajat tapasztalat
aranya 43%, mig a masodikban 24% volt. Azok, akik rendelkeztek sajat tapasztalattal,
tobb mint 60%-ban elégedettek voltak a kapott termékkel/szolgaltatdssal. (A kis
elemszam miatt tovabbi bontdst nem végeztem.) A természetgydgyaszat effektivitdsdt
a hallgaték 82%-a 4gazatfiiggének itélte, 9%-uk szerint a természetgydgydszat
eredményei pusztan placebo effektuson alapulnak, 8%-uk szerint dltaldban hatédsos, a
hallgaték 1%-a szerint pedig teljesen hatdstalan. Az 0sszes harmadéves hatdsosnak
vagy legalabb egyes teriiletekre vonatkozdéan hatdsosnak vélte, az els0 panel
hallgatéinak 16%-a gondolta azt, hogy a hatds nem létezik vagy placebo effektuson
alapul. A természetgydgyaszok kompetencidjdrol a hallgatok 33%-a tgy vélekedett,
hogy jol képzett szakemberek, mig a 66%-uk szerint nincs elég egészségiigyi
ismeretiik €s gyakran veszélyesek a betegekre. Az els6 panelbe tartozok 43%-a kevés
egészségligyi ismerettel rendelkezOnek tartottdk a természetgydgyaszokat, akik
esetleg veszélyesek a betegekre; és 1%-uk mindsitette sarlatdnoknak oket. A masik
két panelbe tartozok hirom negyede szerint kevés egészségiigyi ismerettel
rendelkeznek.

A maésodik (extrospektiv) kérdéscsoport hat kérdése a komplementer medicina
jelenlétét jellemzi az egészségiligyben. A hallgatok 45%-a az orvosok attitiidjét a
természetgyogydszattal  kapcsolatban  elutasitonak tartotta, 30%-uk szerint
kozombosek, 25%-uk szerint elfogadjdk valds alternativaként. Minden évfolyam
leginkdbb elutasitonak mondta az orvosok attitiidjét, legtobben (53%) harmad
évfolyamon gondoltdk igy. A harmadik panelben vélték tgy legkisebb ardnyban
(17%), hogy az orvosok a természetgydgyaszatot valds alternativaként fogadnédk el. A
hallgatok 70%-a szerint az orvosok a természetgyogydszok kompetencidjat csak
menthetetlen  esetekben  veszik  figyelembe, csak  akkor  ajanlanak
természetgydgyaszati terdpiat. A hallgatok 19%-a szerint az orvosok sosem, mig
12%-uk szerint gyakran ajdnlanak természetgydgydszati modszereket. Azt hogy ez
gyakran torténne, az elsé panelben 16%, masodik panelben 13%, mig a harmadik
panelben 5% gondolta. A betegek természetgyogydszati igénybevételének

gyakorisagat a hallgatok 16%-a kevesebbnek gondolta, mint 20%; a hallgaték 43%-a
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szerint a betegek 21-40%-a; 32%-uk szerint 41-60%; mig a hallgaték 8%-a szerint 61-
80% a természetgyogydszathoz fordulé betegek ardnya. Az egyes panelekben a
valaszok megoszldsa hasonléan alakult, mindegyikben a 21-40%-o0s igénybevételt
valaszoltdk a legtobben. A  hallgatok  79%-a  szerint a betegek a
természetgyodgyaszattal kapcsolatos kérdéseiket nem beszélik meg az orvosaikkal, ez
nem meriil fol az orvos-beteg kommunikdcioban. A legtobben (25%) a masodik
panelben gondoltdk Ugy, hogy ez a téma fOlmeriil. A hallgatok 90%-a szerint az
orvosoknak sziikségiik van a laikus szintet meghalado természetgyogydszati ismeretre,
és 76%-a szerint a természetgyOgydszati ismereteket az egyetemi kurrikulumba
integrdlni kellene. Ez az ardny az elsé panelben 70%, a masik kettoben 80% folott

volt.
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MEGBESZELES

Magyar természetgyogyaszati szabalyozas az EU tagallamok szabalyozasanak

fényében

A magyar természetgyogyaszati képzések nem tagozodnak be az Eurdpai
Felsooktatdsi Térség rendszerébe, hanem a hazai és az eurdpai képzési rendszertdl
elkiiloniilnek. = Magyarorszdgon nincs  egyetlen  bachelor vagy  master
természetgyogyaszati képzés sem, és a hatdlyos szabdlyozds ennek megalapitdsat
gatolja. A felsdoktatdsi rendszert6l vald elkiiloniilés hosszabb tdvon nagyobb
problémat jelent, mint az orvosi diplomdhoz kotott gak képzési gondjai.

A tételes magyar szabdlyozds két szempont miatt kiilonil az EU
tagallamokétol. Egyrészt nagyon részletes, masrészt az EU gyakorlatndl t0bb teriiletet
kizar6lag orvosoknak tart fonn. Ha csak orvosok alkalmazhatnak egy
természetgyogydszati modszert az EU-ban, az azért szokott el6fordulni, mert nincs
kiilon természetgydgydszatra vonatkoz6 szabalyozdsuk és a fOszabdly érvényesiil,
miszerint egészségiigyi beavatkozdst orvos végezhet. Ez a helyzet példaul
Spanyolorszagban vagy Szlovédkidban. Ha pedig mégis érvényesiil az orvosoknak
torténd fenntartds, akkor az néhany modszerre szokott kiterjedni, mint példaul
Szlovénidban az akupunktirdra, Litvanidban a homeopatidra és az akupunktara. Tehét
a magyar szabdlyozas tekintetében a kiilonbség nem mindségi, hanem mennyiségi
jellegii. Nincs a nemzetkozi gyakorlatndl jobban korlatozé szabdlyozassal probléma,
ha a tények e mellett sz6lnak, ha az elmult tiz év radikalisan csokkentette a
,kuruzslok™ tevékenységét, a betegek nagyobb biztonsdgban vannak. Jelenleg nem all
rendelkezésiinkre egy részletes hatdsvizsgalat (el0zetes vagy utélagos), ami érveket,
tényeket szolgaltatna a hatdlyos tételes szabalyozas eredményessége mellett.

Az orvos természetgydgydszok képzési gondjai miatt jogszabdly modositas
késziil. A hasonlé szellemiségli jogszabdly elfogadasa eldtt indokolt a szabdlyozds

alapelveit tisztazni/eldonteni és azokat kovetkezetesen érvényre juttatni.

A szabalyozas indokai és érintettjei

Napjainkban a természetgydgydszati szabalyozas hihetetlen lendiilettel folyik

az EU tagéllamokban. A szabdlyozdsnak tobb célja van. A célokat a legiszlaciéban
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érintett négy csoport szemszogébdl érdemes vizsgdlni. A négy érintett csoport:
betegek (fogyasztdk), orvosok, természetgydgydaszok és a politikusok. A betegek
érdeke a terapids valasztdsi szabadsdg maximalizdlasa és a fogyasztévédelem megléte.
Az orvosok, a professziondlis szakma érdeke a hivatalos egészségiigy, a meglévo rend
fenntartdsa. A modern medicina két mddszerrel védi rendszerint az érdekeit:
marginalizdcidval és bekebelezéssel. A marginalizacié a teriilet tiltdsat a bekebelezés
a természetgyogydszat modszereinek befogaddsit és alkalmazasit jelenti, ami
megkérddjelezi a kiilondllo irdnyzat 1étezésének alapjat és jogdat. Napjainkban a
természetgydgyaszat legmarkédnsabb irdnyzata az evidencia alapu
természetgydgyaszat (evidenced based CAM, eCAM), ami a bekebelezés egy
specidlis médja. A természetgyogydszok védelmét is szolgidlhatja a szabdlyozds. A
medicina ,terjeszkedd természete” miatt érdemes az egészségiigyi hatarokat viligosan
felallitani, ami el0segitheti az alternativ gyogyaszok érdekeinek védelmét. A medicina
mindent magédba olvaszt, ami az egészséghez kothetd, sajat logikdja szerint
atrendezve. A teljes beolvasztds elkeriilésére alkalmas technika lehet a hatarok
felallitasa. A politikusok, amikor felvéllaljak a természetgydgyaszat képviseletének
kérdését, a népszerliséget is valasztjdk, a természetgydgydszat ugyanis nagyon
népszeri. A politikusoknak a természetgydgydszatot partolé Iépéseken tul
Kotelességiik” a fogyasztovédelem miikodésének eldsegitése is.

A természetgyogydszati hazai szabalyozasban érintett négy helyett ot
csoportot lehet felismerni. Magyarorszagon két erdsebb és két gyengébb
érdekérvényesité csoportot, illetve egy hezitdld csoportot latunk. Az erds
érdekérvényesitd képességgel bir az orvos-természetgydgyaszok csoportja, amelyet a
Komplementer Medicina Miniszteri Tandcsad6 Testiilet (KMTT) ,.képvisel”, illetve
az orvostudomdnyi szakma, amelyet elsdsorban az ETT ,képvisel”. A KMTT, mint
tandcsad6 testillet a miniszter szdmdara természetgydgydszattal kapcsolatos
kérdésekben szakmai véleményt alakit ki, ajdnldsokat és javaslatot tesz, azonban
személyi Osszetétele nem szolgélja a szakma kiegyenstlyozott képviseletét. Az ETT a
modern medicina egy-medicina allaspontjat kozvetiti, amelyet mar az 1991-es
allasfoglaldsa is tanusit: ,,Megkivanhaté, hogy a terdpids eredményeket mindkét
oldalon tudomdnyos mddszerekkel bizonyitsdk, s csak a hatékony eljardsokat és
szereket alkalmazzdk. A jovO természetgyOgydsza az orvossal egyiittmiikodo,
specidlisan képzett szakember legyen.”. A két gyengébb érdekérvényesitd

képességgel bird csoport, a betegek €s a nem orvos természetgydgydszok. A betegek
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(fogyasztok), betegszervezetek  gyenge érdekérvényesitdé  képessége  azért
problematikus, mert Ok lennének a szabdlyozds motorja, akik valoban
fogyasztovédelmi igényeket tdmaszthatndnak a jogalkotdval szemben. A ,beteg-
érdekelt” oldal kiesése eredményezte azt az érdekes hazai helyzetet, hogy egy
alapvetéen a tdrsadalom nyilvdnossdga elé tartozé vitit az Egészségiigyi
Minisztériumban két miniszteri tandcsadd testiilet ,,viv meg’. A nem orvos
természetgyogydszok a kezdeti aktivitds utdn mdéra kiszorultak a jogalkotdsbol, nem
képesek az oktatds €és gyakorlat mindségi kontrolljat megteremteni. A hezitdl6 csoport
az egészségiigyi politikusok. A hazai egészségiigyi politikdnak nincs vildgos
koncepcidja a természetgydgydszat kérdésében, amit az is mutat, hogy a
természetgyogydszati  tanacsadd testiilet Osszehivasdban hosszabb  sziinetek
voltak/vannak, rdaddsul nem egyértelmii, hogy a teriiletet tdimogatni kivanjdk vagy
csak szabalyozni.

Magyarorszagon 1997-ben olyan kompromisszumos jogszabdly sziiletett,
amelynek nincs igazdn nyertese. Nem egyértelmii, hogy az igért magas szintll
fogyasztovédelem eldallt volna, ami a betegek, a tdrsadalom altal elvart cél. Az
orvosok €és az orvos szervezetek az 1997-es jogszabdlyokhoz valé viszonya
ambivalens. Az orvosoknak fenntartott széles terdpids alternativ kor nyereségként
értelmezhetd, ami miatt a rendelet partolandd, ugyanakkor ez az uralkodd
tudomanyalapi medicina paradigmdval ellentétben all, vagyis a rendelet ebben a
formdban elutasitand6. A természetgydgyaszok, mint civil férum kiszorultak a
jogalkotasbol, illetve elvesztették a természetgyogydszati teriiletek (piac) egy jelentds
részét. A szabdlyozds az egyértelmli oktatdsi keretek ellenére sem hozta meg
szdmukra a szakmai megbecsiilést, a modern medicindnak nem valtak kiegészitdjévé
vagy alternativdjava. Az orvos-természetgydgyaszok képzése mai napig nem oldédott
meg, pedig elsd pillanatban Ok tlintek a szabdlyozds (piacnyerés) legnagyobb
nyerteseinek. 2000 és 2005 kozott sz€p szammal fordultak eld olyan orvosok, akik bar
valamilyen alternativ medicina mdédszert oktatd tanfolyamot elvégeztek, nem volt
moédjukban vizsgét tenni, igy miikodési engedélyt szerezni. A hazai egészségiigyi
politika nyilvdnossdg hijan nem szerzett politikai eldnyt a természetgyogyaszati

kérdés 1donkénti felvallalasabol.

A természetgyogyaszati képzés kérdoéives vizsgalata az EU orvosi karain
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A Baberis altal 1999-ben készitett felmérés kozlése alapjan a vélaszold orvosi
karok 40%-a (43 a 107-bdl) ajanlott valamilyen természetgydgyaszati képzési format.
A 2004-es felmérésem hasonl6 eredményt mutatott: 41 a 105 vélaszol6 orvosi karbdl.
Eredményem szerint az alternativ ismereteket ondlld targy (védlaszthatd és kotelezo)
keretében oktatjdk. Az emlitett 1999-es felmérés szerint még 2 egy masik targy
keretében nyujtott erre lehetdséget. A természetgydgyaszati targy kotelezd voltarol
mindossze 11%-ban szdmoltak be. A karok 27%-a mondta, hogy a komplementer
medicina tantdrgy vizsgdval zarul. Az altaldnos természetgydgydszati ismeretek
mellett az oktatott témakorok: homeopétia, akupunktira, fitoterdpia és
masszdzsterapia fordultak eld leginkdbb. Egyetlen egyetem sem szdmolt be a
természetgydgyaszat Barberis megnevezése szerint ,,s6tét oldal”’-dnak oktatdsardl, igy
kézratételes gydgyitasrol, saimanizmusrol. Ha Osszevetjiik a kordbban csatlakozdkat a
mostaniakkal, akkor megallapithaté, hogy kétszer akkora ardnyban ajanlanak az
orvosi karok nyugaton természetgyodgydszati képzést, mint keleten (40%- 20%).
Nyugaton az intézetek nagyobb része biztosit 0Ondll6 tanszéket a
természetgyogyaszatnak, mint keleten. Mindkét részen, ha van oktatds, akkor ez
onall6 targy formdjaban torténik. A most csatlakozottak esetén nem kotelezd a
természetgydgyaszati targyak és nem vizsgaval zarulok. Vagyis elmondhatjuk, hogy
kisebb ardnyban oktatjak az egyetemek és kevesebb hangsullyal.

Arra a kérdésre, hogy meghatarozza-e a tarsadalmi igény az oktatasi profilt a
valasz egyértelmiien nem. A tarsadalmi igényt a kozétett lakossagi felmérésekkel, az
OTC termékek forgalmdval, illetve a szabadon vésarolhaté vitaminforgalom adatai
feldl kozelitettem meg. A korreldcids faktorok a 0- hoz kozel dlltak, ami a korrelacid
hidnyét jelenti. Olyan jellemzot kellett keresni, amely az EU tagédllamok kozel
mindegyikében rendelkezésre all. Tobb jellemzot kellett valasztani, mivel egy adekvat
és pontos jellemz6 nem 4ll rendelkezésre. A legjobb megkozelitést azok a felmérések
nyujtandk (idedlis eset), amelyek a lakossag természetgyogyaszathoz val6 fordulésat:
a természetgyogydszati mddszerek felhasznédldsat és a természetgydgyaszhoz vald
fordulast is mérnék. Ezek a populacids alapu vizsgalatok sajnos nem egységesek, nem
egy idépontban késziiltek és egyaltalin nem 4llnak rendelkezésre minden EU
tagdllambol. Az OTC termékek forgalma, a természetgydgydszat tdrsadalmi igény
,modelljeként” szintén nem tokéletes jellemzd. Az OTC termékek kore orszdgonként
eltérd és a természetgydgydszati készitmények ennek csak az egynegyed részét teszik

ki. A vitamin- és dsvanyianyag ,,fokozott” hasznélata esetén tipikus jellemzd, sot
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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
gyogydszatnak, 0ndll6  leirasként csak  korldtozottan  értékelhetd. A
természetgyogyaszattal szemben fenndlld igényt leiré jellemzd faktor még a
gyogynovény termékek forgalma, amely adatok azonban csak néhdny orszagbodl
ismertek. Szintén kevés orszdgbdl publikdltak olyan felmérést, amely a hallgaték
attitidjét irja le a természetgyogydszattal kapcsolatban, igy ez az elem sem volt

alkalmas az oktatdssal szembeni igény jellemzésére.

Orvostanhallgatok attitiidvizsgalata

Megallapithatd, hogy a debreceni orvostanhallgatok vélekedése nagyon
hasonlé a ,modern” egyetemeken késziilt természetgydgydszattal kapcsolatos
felmérések eredményéhez. A hallgatok érdeklddéssel fordulnak az alternativ
medicindhoz, és sziikségesnek tartjdk a természetgydgydszat integracidjat az orvosi
kurrikulumba (Leach, 2004; Reston, 2003; Pittler, 2003; Wetzel és mtsai, 2003).
Szignifikdns kiilonbség volt a két nem kozott a természetgydgydszattal kapcsolatos
sajat tapasztalatban (p=0, 05), a nd6k nagyobb ardnyban jartak mér
természetgydgyaszndl vagy probaltak ki ilyen terméket, amely szamos megfigyeléssel
cseng egybe (Sharma, 1992). Az évfolyamok kozott szignifikdns kiilonbséget nem
volt az egyes kérdések esetén, de nagyon hatdrozott a véleményvaltozds a

természetgydgyaszat megitélését illetéen.

A kérddiv elso ot kérdése a hallgatdk attitlidjét vizsgélta. A negyed- és 6tod
éves hallgatok kozott volt a legkisebb azok ardnya, akik elutasitonak mindsitették
magukat, mig legnagyobb elsé- és masodéven. Az els6- és mdasodéves hallgatdk
kozott volt a legmagasabb a természetgydgydszat hatdsossdgat tagadok aranya. Ennek
hatterében az orvosképzés struktirdja 4llhat. Elsé években a hallgatok csak az
elméleti targyakkal, a tudomanyos alapokkal taldlkoznak, késObb a betegellatasba
valé betekintéssel arnyaltabbd valik a gyogyitasrdl alkotott kép. A negyed- és
otodéves hallgatok vettek igénybe legnagyobb ardnyban mar valamilyen
komplementer szolgaltatdst. A 43% magasabb, mint a hazai populédcidban tapasztalt

arany, de nem kirivé a kiilfoldi példdkkal osszevetve (Lie és Boker, 2004).
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A természetgydgydszat helyzetének megitélésében szintén a negyed- és
otodévesek voltak a legredlisabbak. Legnagyobb ardnyban tippelték helyesen az
igénybevétel mértékét, illetve, hogy ezt ritkan beszélik meg az orvosaikkal. Ok vélték
legkisebb ardnyban ugy, hogy az orvosok a természetgydgyaszatot alternativaként

elismernék, illetve gyakran ajanlandk a betegeknek.

Az eredmények koziil arra kell felhivni a figyelmet, hogy az orvostanhallgaték
radikdlisan mdsnak {télték meg sajat attitlidjiiket, és az orvosokét. A hallgatok
magukat érdekl6dOnek az orvosokat inkabb utasitonak lattdk. Ez két dologra hivja fol
a figyelmet. Egyrészt ez a diskrepancia az orvosi modellkovetésben biztos
frusztracioforrds, masrészt arra, hogy a természetgydgydszati alapismeretek oktatasara
az egyetem évei alkalmasabbak, amikor a hallgaték elfogadébbnak mindsitik
magukat. A természetgyOgyaszati képzés nem csak lexikalis ismereteket,
kommunikécids technikdkat nyujt, hanem segit megeldzni/csokkenteni egy az orvosi
palyan biztosan el6forduld frusztracidforrast, ami fontos érv a természetgyogyaszati

ismeretek orvosi kurrikulumba torténd integracidja mellett.

Konklazio

A természetgydgydszatot jogi helyzetét az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény 104§-dnak felhatalmazdsa alapjan a természetgyOgydszati
tevékenységrol szolo 40/1997. (III. 5.) Korm. rendelet és a természetgydgydszati
tevékenység gyakorldsdnak egyes kérdéseirdl szolo 11/1997. (V. 28.) NM rendelet
hatdrozza meg. A rendeletek megalkotdsanak deklardlt alapelve a betegek
biztonsdganak védelme, a természetgydgydszati eljardsokban rejlé kockdzat
csokkentése, amiért a veszélyes természetgyOgydszati dgak miivelését orvosi
diploméhoz koti. A rendelet elemzése azonban azt mutatta, hogy a rendeletben 1évo
természetgydgydszati dgak rendszerezése nem a riziké alapjan tortént, igy a deklardlt
cél elérésére nem alkalmas. A  felsOoktatdsi rendszertdél elkiiloniild
természetgyodgyaszati képzés elzarja a természetgydgydszokat az EU kozosségi joga
altal biztositott elonyoktdl, gatolja a személyek szabad dramldsanak (EU alapelv)

érvényesiilését. Az orvos-természetgydgyaszok képzésének akaddlya miatt modosités
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elott allo természetgyogyaszati rendeletek nem formadlis mddositdsra, hanem teljes

revizidra szorulnak.

A természetgyOgydszati ismeretek oktatdsat a fejlett gazdasdgui orszdgok
orvosegyetemei novekv ardnyban vezetik be. Vizsgédlatom az EU tagédllamok (2004),
Svdjc és Norvégia egyetemeire terjedt ki. Varakozdsaimmal ellentétben az EU
orvosegyetemei kozott a természetgydgydszati ismereteket is az oktatd egyetemek
ardnya nem nodvekedett az elmult években, a novekvd igény és a hallgatéi elvards
ellenére. Vagyis az orvosi kurrikulum gyors vdltoztatisdhoz nem elegendd, nem
meghatdrozé tényezd a fenndllé tarsadalmi igény. A természetgydgydszat orvosi
kurrikulumba  torténd integracidjanak gyorsitdsi lehetdségét a nemzetkozi
orvosegyetemi szovetségek dltal ajanlott integralt kurrikulumok, illetve a nemzeti

programok nyujthatjak.

A debreceni orvostanhallgatékra kiterjedd vizsgélat, a feltételezésemnek
megfeleléen, azt mutatta, hogy a hallgatok érdeklddéssel fordulnak az alternativ
medicindhoz, és sziikségesnek tartjdk a természetgydgydszat integracidjat az orvosi
kurrikulumba, illetve sziikségesnek tartjdk, hogy az orvosok a laikusokndl nagyobb
mértékli  természetgyogydszati ismerettel rendelkezzenek. A hallgaték sajat
attitidjiiket elfogadobbnak lattdk, mint az orvosokét. Ez azt jelenti, hogy
természetgydgydszati alapismereteket nyujtd képzést az orvosegyetem alatt érdemes
folytatni és nem az azt kovetd, orvosoknak szold képzésekben. A hallgatéi attitiid
vizsgdlat eredménye alapjan szerveztem a 2004/05-ben a Debreceni Egyetemen

bevezetett természetgydgydszati ismereteket oktatd kurzust.
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OSSZEFOGLALAS

Az értekezésben az orvosegyetemek €s a természetgyogydszati ismeretek
oktatdsnak  és  szabdlyozdsdnak  kapcsolatit  vizsgiltam. Az  1997-es
természetgyodgyadszati rendeletek  orvosi diploméhoz kotnek SZAmos
természetgydgyaszati dgat. Vizsgdlataink alapjan a rendeletek, a természetgyogyaszati
agak komplex rendszere nem képes garantdlni a betegek fokozott védelmét, illetve ez

az Eurépai Uni6 tagallamaiban nem is szokasos.

Vizsgdlatot végeztem, hogy az EU tagdllamok orvosi karain az alternativ
medicina oktatdsi gyakorisdgat €s szokdsat felmérjem. A novekvd szdmu szakmai és
politikai 4llasfoglalas ellenére az dllapithaté meg, hogy az EU-ban az elmult 6t évben
nem véltozott a természetgydgyaszatot oktatok ardnya az orvosi karok kozott. Mivel a
tagdllamok oktatdsi gyakorlata kozott jelentds kiilonbségek vannak, vizsgiltuk a
tarsadalmi igény és a természetgydgydszat oktatdsanak Osszefliggését. A tarsadalmi
igényt a természetgydgyaszat haszndlati gyakorisaga, illetve az OTC termékek, illetve
az 4asvanyianyagok és vitaminok forgalma alapjan hatdroztuk meg. Az oktatasi
gyakorlat és a tarsadalom ilyen irdnyd igénye kozott kapcsolat nincs, vagyis
megallapithatjuk, hogy az orvosi kurrikulum valtoztatidsdhoz nem elegendd, nem

meghatarozo tényez0 a fennall6 tarsadalmi igény.

Magyarorszagon négy orvosi karon folyik képzés, amelyek mindegyike
ajanlott mar, illetve ajanl valamilyen természetgydgyaszati képzést a gradudlis
képzésen beliill. Az orvostanhallgatok attitiidjére vonatkozd vizsgdlatom eredménye
szerint a hallgatok java része érdeklodik az alternativ technikak irdnt és sziikségesnek
tartja a kurrikulumba torténd integracigjat. A természetgydgydszatot a ndi hallgatok
és a fels6bb évesek kozott taldltam népszeriibbnek. Ezen megallapitds a nemzetkozi

tapasztalatoknak megfelel.

Az Eurépai Unidban, Magyarorszdgon jelen pillanatban nincs egységes
elképzelés a természetgydgydszat oktatdsi integracidjanak jovojérdl, az esetlegesen és
lassan torténik. A gradudlis orvosképzésbe torténd integracié bar lassd, a
végeredménye kétségtelen, a természetgydgydszat néhdny &4gdnak ismertetése az

orvosi kurrikulum része lesz.
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