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HAGYOMANYOS (KOMPLEMENTER) ORVOSLAS — WHO 2003*

GLOBALIS HELYZET

1. Az elmult évtizedben globalisan megndvekedett a tradicionalis orvoslas
felhasznalasaval kapcsolatos érdeklddés €s figyelem. Kinaban a tradicionalis orvoslas az
Osszes egészségligyi szolgaltatds mintegy 40%-at teszi ki. Chilében a népesség 71%-a, mig
Kolumbiaban 40%-a vett mar igénybe ilyen gydgyitasi format. Indidban a vidéki teriiletek
lakossaganak 65%-a ajurvédikus orvoslast és gyogyndvényeket hasznal elsddleges
egeészseégligyl problémai megoldasara. A fejlodd orszagokban a tradicionalis, komplementer és
alternativ orvoslasi formak egyre népszeriibbé valnak. Pl. Ausztraliaban a lakossag 48%-a,
Belgiumban 31%-a, Kanadaban 70%-a, Franciaorszagban 49%-a, mig az Egyesiilt
Allamokban 42%-a vett mar igénybe legaliabb egyszer hagyomanyos (komplementer)
orvoslasi format.

*labjegyzet: Szamos orszagban, ahol a hagyomanyos orvoslds még nem integralodott be a
nemzeti egészségiigyi rendszerbe, gyakran ,. komplementer”, ,.alternativ’’ vagy ,.nem-
konvencionalis” gyogyitasnak nevezik], (Az Eurdpai Unidban a ,,nem-konvencionalis”, az
USA-ban a ,.komplementer / alternativ”’, Kinaban a ,.tradicionalis”, Magyarorszagon a
.komplementer” elnevezés honosodott meg, ezért a szovegben zardjelben a komplementer
kifejezést is hasznaljuk, a Szerk.).

2. A tradicionalis, komplementer és alternativ orvoslasi formak (ezentil: ""hagyomanyos
(komplementer) orvoslas') széles korben hasznalatosak betegségek, kronikus panaszok
megelozésére és kezelésére, illetve az életmindség javitasara. Egyes vizsgalati eredmények
nagy reményekre jogositanak fel. Példaul az akupunktara hatékonysaga a fajdalom és a
hanyinger csillapitdsaban meggydzden bebizonyosodott és vilagszerte elfogadottd valt. Az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségvédelmi Intézeteinek szakérti bizottsaga 1997-ben
megallapitotta, hogy egyértelmii bizonyiték van arra nézve, miszerint az akupunktiras terapia
bizonyos tiinetek kezelésében sokkal hatdsosabb a konvenciondlisnél, és kevesebb
mellékhatassal is bir. Németorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban (Nagy Britannia és Eszak-
frorszag) a kronikus fajdalmak enyhitésével foglalkozo intézmények 70-, illetve 90%-a
hasznal akupunktirat.

3. A hagyomanyos (komplementer) orvoslas olyan potencidlisan €letveszélyes
betegségek kezelésében is hasznalatos, mint a maléria vagy az AIDS. Ghanéban, Maliban,



Nigéridban és Zambiaban a magas 14zt6l szenvedd gyermekek mintegy 60%-anal hasznalnak
elsd korben gyogyfiiveket. Afrikdban és Eszak-Amerikaban elvégzett vizsgalatok szerint a
HIV/AIDS- fert6zott népesség 75%-a hasznal hagyomanyos (komplementer) orvoslasi modot,
akar egymagaban, akar mas, kiilonféle tiinetekre €s allapotokra adott gydgyszerekkel
kombinalva.

KIHIVASOK

4. 2000-ben csupan 25 orszagban szamolt be a hagyomanyos (komplementer) orvoslasra
vonatkoz6 szabalyozasrol, bar gyogyndvényes termékekre vonatkoz6 szabalyozas vagy
regisztracios eljaras kozel 70 orszagban létezett.

5. Szamos fogyasztd ongyogyitasként hasznalja a hagyomanyos (komplementer)
orvoslasi formékat, mivel vildgszerte ¢l az a tévhit, miszerint a "természetes" egyben
"biztonsagosat" is jelent. Nincsenek tudatdban a lehetséges mellékhatasoknak, annak, hogy
mikor és hogyan lehet, pl. a gyogyfiives orvoslast biztonsdgosan hasznalni. Szamos orszagban
vagy nem is 1étezik biztonsagi ellen6rzo rendszer vagy létezik, de figyelmen kiviil hagyja a
novényi eredetll szereket. A mindségbiztositds hidnya és a nem megfeleld hasznalat miatt a
gyogynovényes készitmények helytelen alkalmazasanak eseteirdl érkeznek jelentések. Példaul
1996-ban Belgiumban tobb, mint 50 ember veséje mondta fel a szolgalatot egy olyan
készitmény fogyasztasanak kdvetkezményeképpen, amely Stephania tetrandra vagy Magnolia
officinalis helyett Aristolochia fangchit (egy mérgezé névényt) tartalmazott.

6. Bér a hagyomdnyos (komplementer) orvoslasi formak hasznélata hossz multra tekint
vissza, hatdsossaguk €s biztonsagossaguk tekintetében kevés valodi bizonyiték all
rendelkezésre. A tradicionalis orvoslas fejlodését a kultara és a torténelem is befolyésolta, ami
megneheziti a rendszeres értékelést, hiszen ennek sordn a gydgyitod rendszerek mogott
meghuzddo filozofiat és elméletet is figyelembe kell venni. Az értékelés hianya kedvez6tlentil
hat a szabalyozasra és a legalizaciora is. Rdadasul szinte nincs az egyes orszagok kozotti
kooperaci6 és informacio megosztas, a piacon levo névényi termékek szabalyozasat illetéen

7. A hagyomanyos (komplementer) orvoslas kdnnyen elérhetd és megfizethetd a
szegényebb orszagok szamara, &m a globalizacio elérehaladtaval, a hagyomanyos gyogyitok
aggodnak a tradicionalis életstilus és kultirak kiilsé okok miatti visszaszoruldsa miatt, ide
értve a tudas csokkenését és a kozosség fiatal tagjainak vonakodésat a tradicionalis eljarasok
fenntartasa irant. A hagyomanyos (komplementer) orvoslas fenntarthat6 fejlédésének
szempontjabol aggodalomra ad okot a természetes er6forrasok helytelen hasznalata, valamint
a biodiverzitas fenntartdsanak és a gyogynovény-forrasok védelmének hidnyossagai is.

8. A hagyomanyos (komplementer) orvoslas racionalis fejlodését két f6 tényezo
gatolja: a gyogyitok megfelel6 képzésének hianya és a megfelelo kvalifikacios és
engedélyezési eljarasok hianya, ami szinte lehetetlenné teszi a nemzeti szakemberek és a
felhasznalok szamara a képzett gyogyitok azonositasat. Hianyzik a hagyomanyos
(komplementer) orvoslast iizok nemzetkozi halézata is.

A HAGYOMANYOS (KOMPLEMENTER) ORVOSLAS SZAMARA AJANLOTT
STRATEGIA

9. Az egyre siirgetobbé valo igénynek eleget téve az Egészségligyi Vilagszervezet 2002-
ban kiadott egy stratégiai tanulméanyt a hagyomanyos (komplementer) orvoslassal



kapcsolatban [WHO tradicional medicine strategy 2002-2005. Document
WHO/EDM/TRM/2002.01. Elérhet6 a Talalkozo helységében]. E stratégia felsorolja a széles
korben hasznalatos tradicionalis terapiakat és terapids technikakat (tobbek kozott az djurvedat,
a kinai, az arab, az unani €s a bennsziil6tt orvoslast). Szamos WHO-tagallam ¢€s a tradicionalis
orvoslasban érdekelt partner (az ENSZ szervezetei, nemzetkozi szervezetek, nem-
kormanyzati szervezetek, globalis és nemzeti szakmai szovetségek) vett részt a stratégia
kidolgozéséaban, és egyben fejezte ki készségét a benne foglaltak megvalositasara.

10. Az Egészségiigyi Vilagszervezet célja a hagyomanyos (komplementer) orvoslas
elfogadottsaganak szélesitése; a nemzeti egészségiigyi rendszerekbe valé integraciéjanak
elésegitése (az adott allamban valod elfogadottsaganak fliggvényében); technikai utmutatés és
a hatdsos ¢és biztonsagos felhasznaldssal kapcsolatos informaciok terjesztése; és a
gyogynovényforrasok, valamint a hagyomanyos (komplementer) orvoslas tudasanak védelme,
a fenntarthat6 felhasznalds szempontjait szem el6tt tartva.

11. Az elmult években Afrika, Délkelet-Azsia, a Keleti Mediterranum és a Nyugati
Csendes Oceani teriiletek regionalis bizottsagai foglalkoztak a tradicionalis orvoslassal és

vettek at a hagyoményos orvoslas felhasznalasaval kapcsolatos megoldésokat [Resolutions
AF/RC50/R3, SEA/RCS55/18 Rev.1, EM/RC49/R.9 (D) és WPR/RC52/R4.).

CELOK

12. A stratégianak négy, az Egészségiigyi Vilagszervezet gyogyszerstratégiajaval
Osszecsengd f0 célja van:

- a hagyomanyos (komplementer) orvoslas relevans részeinek integralasa a nemzeti
egészségiigyi rendszerekbe. a nemzeti hagyomanyos orvosléasi formék szabédlyozésanak
kidolgozaséval €és programok végrehajtasdval,

- a hagyomanyos (komplementer) orvoslasi eljarasok biztonsagossagéanak, hatasossaganak és
mindségenek biztositasa szabalyozasi és mindség-feliigyeleti standard iranyelvek
kidolgozasaval;

- a hagyomanyos (komplementer) orvoslasi formak elérhetéségének és megfizethetéségének
javitasa;

- a hagyomanyos (komplementer) orvoslds racionalis felhasznaldsanak eldsegitése.

MEGVALOSITAS

13. Szabalyozas. Azokban az orszagokban, ahol a tradicionalis orvoslas az elsddleges
egészségvédelem teriiletén is elterjedst, siirgds sziikség van a nemzeti szabalyozas
kidolgozasara, a kormanyok egyre nagyobb szamban ébrednek ennek tudatara. Példaul a
Nyugati Pacifikus Régioban 1994-ben csupan 4 orszagnak volt a hagyomanyos
(komplementer) orvoslassal kapcsolatos nemzeti szabalyozasa, ez a szam 2001-re 14-re
nétt. Altalanossagban az ilyen szabalyozasnak magaban kell foglalnia a kormanyzat szerepét
a hagyomanyos (komplementer) orvoslas fejlesztésében az egészségligyon beliil, a feladatok
mellett célokat és célkitlizéseket is tartalmaznia kell. A hagyomanyos (komplementer)
orvoslas nemzeti egészségiigybe valo integralasa lehetové teszi a két rendszer hatékony
egyiittélését, ami a kormanyzatnak és a betegeknek, illetve fogyasztoknak egyarant
javara valik.

14.  Biztonsag, hatasossag és mindség. A kormanyzatoknak fel kell vallalni szamos
teenddt a hagyomanyos (komplementer) orvoslas biztonsagossaganak és hatasossaganak



novelésére, ide értve a nemzeti szakemberekbdl allo bizottsag felallitasat, a novényi
gyogyszerekre vonatkozo nemzeti szabalyozas megalkotasat, a hagyomanyos
(komplementer) orvoslas gyakorlasanak engedélyezését és a kutatas tamogatasat is.

15. A tagallamok egyre inkabb raébrednek a hagyomanyos (komplementer) orvoslés
biztonsadgossaganak €s a hatasossaganak fontossagara. A novényi gyogyszereket érintd
szabalyozassal bir6 orszagok szama 50-rdl (1994) 70-re nétt (2001). A tradiciondlis orvoslast
kutaté nemzeti intézeteket allitottak fel €s nott a kutatas anyagi tdmogatottsaga is. A Nyugati
Csendes Oceani Régidban az ilyen intézetek szama 4-r61 (1990) 11-re nétt (2001). Az
Egyesiilt Allamokban a Komplementer és Alternativ Orvoslas Nemzeti Intézetének
koltségvetése 2 milli6 dollarrél (1992) 113,2 milliéra (2003) nétt.

16.  Hozzaférhetdség. A szegényebb orszagoknak olcsé és hatasos kezelési formakra van
sziiksége a gyakori betegségek elleni kiizdelemhez. Az a tény, hogy a tradicionalis orvoslast
gyakorlok egy-egy adott kozosségben €lnek és dolgoznak, a népesség legnagyobb része
szamara elérhetdvé és megfizethetdvé teszi az ilyen kezelési formakat. A hagyomanyos
gyogyitok szerepét fel kellene ismerni, €s erdsiteni kellene a kapcsolatukat a kozosségek
egészségligyi dolgozoival. Példaul Afrikdban, 17 orszdgban létezik a hagyoményos orvoslas
koordinalasara, vagy menedzselésére szolgald nemzeti intézmény.

17.  Egy friss vizsgalat, amely a perui kormanyzat megrendelésére ¢s az Egészségiigyi
Vilagszervezet regiondlis irod4janak tdmogatasaval késziilt, eredményei szerint kilenc
kivalasztott enyhe €s kronikus betegség esetében a komplementer €s alternativ mddszerek
kozvetlen koltségei alacsonyabbal voltak, mint konvenciondlis terapia esetében, s a
hatasossag, illetve a mellékhatasok tekintetében is megeldzték a konvencionalis modszereket.
A kiilonbségek megértéséhez nagyobb és szélesebb korii vizsgalatok sziikségesek.

18. A hagyomanyos (komplementer) orvoslas hosszll tdvi hasznalhatdsaganak kulcsa a
tudas megodrzése, illetve a gyogyndvény-forrasok fenntarthatd hasznalata. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet tamogatast kinal a tagallamoknak a hagyoméanyos (komplementer) orvoslassal
kapcsolatos tudas feltérképezésére €s megdrzésére €s egy nemzeti gydogynovény-adatbazis
Osszeallitasara annak biztositasa érdekében, hogy a tudas megfelelden és hosszabb tavon 4t is
hasznalhat6 maradjon. Példaul Cote d'Ivoire-1 Egészségiigyi Minisztériuma kutatast inditott a
hagyomanyos gyogyitok korében, aminek soran tobb, mint 2000 hagyoméanyosan hasznalt
novényfajt regisztraltak. Indidban az 4jurvédaval €s a gyogynovényekkel kapcsolatos
dokumentalt tudaskincs mar barki szamara elérhetd. Az Irani Iszldm Koztarsasag
kormanyzata az orvosi célokra hasznalt 8000 ndvényfajbol 2500-at regisztralt. Ezeket az
adatbazisokat meg kellene osztani a nemzeti szabadalmi hivatalokkal, hogy a szabadalmi
kérelmek elbiralasa soran megfelelden figyelembe vehessék.

19.  Racionalis hasznalat. A hagyomanyos (komplementer) orvoslast nemcsak
komplementer gyogyitok hasznaljak, hanem orvosok is. Kanaddban a gyogynovény-terapidk
57%-4t, a kiropraktika 31%-at és az akupunktiras kezelések 24%-at altalanos orvosok végzik.
Hollandidban 50%-ban az altalanos orvosok irjak fel a ndvényi gyogyszereket, illetve végzik
a kiropraktikus €s akupunkturas kezeléseket. Az orvosok és a hagyomanyos (komplementer)
gyogyitok kozotti kommunikacidt erdsiteni kell, illetve megfeleld képzési programokat kell
inditani. Tovabba, mivel az orvoslast a legtobben ongyodgyitasként haszndljdk, a megfeleld
hasznalat érdekében a szakértéknek megfeleld képzési programokat, oktatast kell
kialakitaniuk a fogyasztok szamara is.




A VEGREHAJTO BIZOTTSAG ATTEKINTESE

20. A Végrehajto Bizottsag 111-edik iilésén (2003 januar) attekintette az Egészségligyi
Vilagszervezet hagyomanyos (komplementer) orvoslasi stratégiajat €s kifejezte tdmogatasat
annak négy f0 céljaval kapcsolatosan. Felkérte az Egészségligyi Vilagszervezetet, hogy
nyujtson tdmogatast a tagallamoknak a nemzetkozileg is elfogadhat6 irdnyelvek €s technikai
standardok felallitasaval, a bizonyitott informaciok kozzétételével és az informacidcsere
gyorsitasaval.

AZ EGESZSEGUGYI TALALKOZO INTEZKEDESE

21. Az Egészségiigyi Talalkozo felkérést kapott az EB111.R12 hatdrozatban talalhaté
javaslattervezet atgondolasara.
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