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Komplementer Medicina szakmai kollégiumi testiilet tagja

Az EU egészségliggyel foglalkozd szakmai intézményeiben altaldnos az egyetértés abban,

hogy Eurdpa egyre nagyobb egészségligyi vdlsag elé néz. Novekv6 terheket jelent az

egészségligyi rendszerekre az 6regedd népesség, a krénikus betegségek ndvekvd gyakorisaga
(a rakos betegségek, a cukorbetegség és a szivbetegségek), nagy kihivast jelent a mentalis
betegségek és az antimikrdbas szerek elleni rezisztencia is. Ez a helyzet felveti a kérdést,

hogy lehetséges-e mas mdédon megkdzeliteni egészségiigyi problémakat, mint a jelenlegi

betegség-kdzpontu, gydgyszer-alapu modell, amirdl ugy tlnik, egyre nehezebben tolerdlhaté

koltségekkel jar. Ez volt a mottdja az Eurépa Parlamentben 2013. junius 27-én lezajlott
konferencian, melyet két eurdpai parlamenti érdekcsoport -EP képvisel6k a rak ellen és EP
képvisel6k a CAM-gyégymddokért (MEPS against Cancer and MEPS for CAM)- kozOsen
szervezett. A konferencia hazigazddja, és elnoke Alojz Peterle eurdpai parlamenti képvisel§
(Szlovénia) és Sirpa Pietikdinen MEP (Finnorszag) volt. ( Sajnos magyar EP képvisel6k nem
érdeklédtek a kongresszus irdnt.) Szeretnék néhdny gondolatot idézni az itt elhangzottakbdl,

el6szor Dr. Ton Nikolai holland homeopata (EUROCAM szervezet) el6addasabdl.

Az egészség-betegség szemléletének két modellje: mit6l holisztikus a

homeopatia és a komplementer (CAM) gyogymodok?
A CAM (komplementer gyogymodok) terjedése széles korli tarsadalmi jelenség az egész
nyugati vildgban, irdntuk az igény exponencialisan nétt az elmult 2 évtizedben. (A krénikus
betegek akar 90%-a, az 0Osszes eml6rakos tobb, mint 50%-a hasznal kiegészitésként

komplementer gydgymddot.). Ez a névekedés annak a jele, hogy az emberek személyes



felelGsséget éreznek egészségiik irant és egy szélesebb egészség-betegség szemléletre van
igényik, mint a tiineteik kezelésére. Az emberek szelidebb és természetesebb gydgyszeres
terdpiakat vdlasztjdk el6szor a tisztan kémiai eredetl gydgyszerekkel szemben. Gyakran
elégedetlenek a konvencionalis terapia mellékhatdsai vagy hatdstalansaga miatt, gyakori a

hosszu évekig tartd gydgyszerszedés és a gyogyszerfiigglség.

Az egészség és betegség szemléletének két modellje

Dr. Ton Nicolai,Eurépai Parlament, 2013 junius 27,

Konvencionalis orvoslas Komplementer gyogymodok
szervekre, a ,rész-re” fokuszal fokuszban a ,rendszer”
az egészség a betegség hidnya az egészség egyfajta

rugalmassag, a kornyezet

kihivasaival (fert6zések, stressz)

szembeni adaptacios képesség

a betegség helyi zavar a betegség a szervezet, a
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a betegséggel veszi fel a harcot | megerdésiti a paciens
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Példak a mindennapi gyakorlatbol

Dr. Ton Nicolai, Eurépai Parlament, 2013. junius 27.

Magasvérnyomdsos, asztmas vagy

migrénes paciens konvencionalis

kezelése: hosszi tavu gyoégyszeres
kezelés, nincsen végleges gyogyulast

jelentd beavatkozas

Virulens baktérium okozta fertozés,

sulyosan beteg paciens: a

konvencionalis antibakterialis kezelés

életmentd!
Visszatéro bakterialis fert6zésekben
visszatéro

szenvedd paciens, a

antibiotikum kira nem jelent

megoldast, egyre n6 a bakteridlis

rezisztencia.

Komplementer kezelés alapkérdése:

fogékonnya?

mi tette a pacienst a betegségre

Az alapkérdés: a FOGEKONYSAG

A komplementer terapia csokkenti a fogékonysagot, a betegséghajlam

csokkentésével

noveli a paciens alkalmazkodd képességét. Csokken a

konvencionalis terapia iranti igény, esetleg a gyogyszerek el is hagyhatok.




Vizsgalatok az alapellatasban:

a homeopatia kéltséghatékony terapia!

Prof. Dr. Erik W. Baars MD, MSc Epidemiology( University of Applied Sciences Leiden, Louis

Bolk Institute, Driebergen, Hollandia) el6adasa alapjan harom példat szeretnék hozni a

vizsgalatokrdl, melyek a CAM terapidk, ezen belll is a homeopatia koltséghatékonysdgat
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bizonyitjdk. Részletes, 204 koltséghatékonysaggal foglalkozo vizsgalatot feldlel6 attekintés

talalhaté Herman és mtsai. cikkében.(2)

Svajc: a komplementer gyogymodok finanszirozasaval az egészségiigyi
kassza jol jart!
Egy népszavazds eredményeként a svajci szavazdk 67%-anak tdmogatdsa alapjan 2017-ig
5-féle orvosok dltal gyakorolt komplementer gydogymod (kdzte a homeopatia) bekeriilt a
svajci egészségiigyi alapellatas altal finanszirozott szolgdltatasok kozé. A finanszirozas
folytatasanak feltétele a koltséghatékonysag bizonyitdsa, ezért késziilt az aldbbi tanulmany.
(Studer HP, Busato A, 2011) (3) A vizsgdlatban 562 haziorvos vett részt, a paciensek
visszajelzései alapjan a komplementer gydégymddokat alkalmazé haziorvosok munkajat
vetették Ossze a kizardlag konvencionalis kollégdik munkdjaval. Az eredményekbdl az aldbbi

abrat emelem Kki.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Studer%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22189362
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Busato%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22189362

A homeopatia alkalmazasa az alapellatas kiadasainak 37%-os cs6kkenését eredményezte!

(Studer HP, Busato A, 2011)

Prof. Dr. Erik W. Baars MD, MSc. didja az Eurdpai Parlamentben, 2013. janius 27-én

elhangzott el6adasabdl

Average costs per patient for each CAM modality / savings potential (2008)
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Source: santésuisse data pool 2008

HP Studer, A Busato (2010). Ist arztliche Kormplementarmedizin wirtschaltlich? Schweizerische Arztezeitung, 5 May.

Hollandia: a komplementer medicinat gyakorlé haziorvosok paciensei

tovabb élnek! (1)

Egy 2010-ben megjelent tanulmany a homeopatia és az alternativ gyégymodok koltség-
hatékonysagardl szamol be. Hollandiaban kimutattak, hogy azon betegek esetében, akiknek
a haziorvosa ismeri a komplementer medicina mddszereit, alacsonyabb az egészségligyi
ellatas koltsége, és hosszabb ideig élnek (1). Az adatokat 2006 és 2009 kozott gydjtotte és
vizsgalta az Azivo biztositd hozzavetSleg 150.000 egészségiigyi elldtasra biztositott tagjanal.

Az alacsonyabb koltség a ritkdbb korhazi tartdézkodasbdl és a kevesebb felirt gydgyszerbdl




adddik. Mivel a kiilonbség megmarad akkor is, amikor a szocidlis és gazdasagi korilményekre
korrigaltak, igy ez a kilonbség nem ettdl fligg. Ennek lehetséges magyarazata az orvos-
valasztas, vagyis azok a paciensek, akik kevesebb orvosi beavatkozdst szeretnének,
szivesebben valasztjdk a komplementer és alternativ orvoslast. Ok inkdbb olyan orvost
valasztanak, akik tobb ismerettel rendelkeznek az alternativ és komplementer orvoslasrol, és
ebben az esetben kevesebb a gydgyszer tuladagolds esélye, tobb figyelem irdnyul a
megelGzésre és az egészségmeglrzésre. Néhany esetben a koltségekkel kapcsolatos

kilonbség a 30%-ot is meghaladja.

Patients Whose GP knows complementary medicine have lower

costs and live longer (Kooreman P. Baars E. (2012)). (1)

résztvevok:
1913 konvencionalis 25 akupunkturat 28 homeopatiat 26 antropozofiat
haziorvos gyakorlé gyakorlé haziorvos gyakorlé haziorvos
haziorvos
Koltségcsokkenés 0-24 év | -0.052 -0.138** -0.016
biztositottként  25-49 év | 0 106** -0.160** -0.022
50-74€év | 084 -0.153** -0.030
A mortalitas cs6kkenése -0.333* -0.198 0.031

Franciaorszag: a homeopatias haziorvosi praxisok kevesebb
hagyomanyos gyogyszert hasznalnak és a paciensek lelki egészsége
jobb
Bernard Bégaud, MD, PhD és mtsai. (Université Bordeaux ) az un. EPI-3 vizsgalatban azt szerették

volna felmérni, van-e értékelheté hatdsa a homeopatia alkalmazasanak az alapelldtasban. (4)

Vizsgalat soran 825 haziorvos altalanos orvosi gyakorlatat mérték fel 1 éven keresztiil,




hogyan alakul a gyogyszerfogyasztas, a mellékhatasok és a szovédmények kockazata harom

betegség csoportban.

Az EPI-3 vizsgalat:

825 haziorvosi praxis felmérése

(2007 februar - 2009 augusztus kozott zajlott)

197 konvencionalis 356 vegyes gyakorlat (AH) 272 homeopatias

(allopatias ) (A) praxis praxis (H) praxis
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adatgydjtés: 8559 pacienstdl személyes kontaktus utjan és kérdGives felméréssel

A praxisokban az alabbi betegségcsoportok alakulasat figyelték meg: felsé légutak fert6zései (IVAS),
alvaszavarok, szorongas és a depresszi6 (SAD), a mozgasszervi fajdalom (DMS).
A homeopatias gyogyszerfelirdas részaranya 40%-ot tett ki az egész vizsgalatban, meglep6 a
homeopatias gyogyszerfelirdsok 20%-a a konvencionalis (allopatias) és kevert gyakorlatot folytatd
orvosoktdl szarmazott. A homeopatids praxist folytaté orvosok 45%-ban irtak hagyomanyos,
allopatids gyodgyszereket és 65%-ban homeopatidas gydgyszereket a betegeik szdmadra.
A homeopatids orvosokhoz jaré betegek altalanos jellemzéi: fGleg 40-59 éves n6k, magasabb
iskolai végzettségliek és gyakrabban valasztanak kiegészit6 magan biztositast. Ok kevesebbet
dohanyoznak  és naluk  alacsonyabb az atlagos  testtomegindex (BMI).
A leggyakoribb megbetegedések az iziileti betegségek (osteoarthritis) (OR = 1.29, CI (1,07-
1,56)), a szorongas és a depresszié (OR = 1.38, Cl (1,15-0,82)), és bOrgydgyaszati panaszok
(OR=1,40Cl (1,02-1,92)) voltak.
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* Statisztikai prébakat (ANCOVA )az ismételt mérések soran Korrigaltak nemre, korra,
Ahomeopatias (H) csoport javara minden idépontban deltak is szignifikans (p <0,001) kilénbséget
mutattak, kivéve a 3M - 12M.

Nincs szignifikans kulénbség a allopatias (A) és kevert (AH) orvosok kozétt (p> 0.5).

A mozgasszervi panaszok legkevésbé a homeopatids praxisban jelentkeztek Ugyanezt

megfigyelték mind a kronikus, mind a nem krénikus betegek k6zott is!

A kroénikus betegek szivesebben és ismételten konzultdlnak a homeopatids praxis orvosaval(H),
szemben a konvencionalis (allopatias)(A) vagy a kevert praxis (AH) orvosaval. A betegek a
homeopatias(H) praxisban 46%-kal kevesebb hagyomanyos (allopatids) gyogyszert fogyasztottak,
Osszehasonlitva a konvencionalis (allopatias) (A) praxisba jaré betegekkel(OR = 0,54 (95% Cl :0.38-0
0,78). Oket koveti a kevert praxisba (AH) jaré paciensek, akik 19%-kal kevesebb gyégyszert
fogyasztottak (Nem szignifikans kiilonbség). A legkevesebb mellékhatast homeopatids (H) praxisban

észlelték a pacienseknél. A mortalitdsban a csoportok kdz6tt nem mutatkozott eltérés.

A felsd léguti betegségek (IVAS) eredményei azt mutattdk, hogy a harom csoportban e betegségek
hasonld klinikai lefolydsa mellett a betegek a homeopatidas (H) csoportban 56%-kal kevesebb
antibiotikumot, 47%-kal kevesebb antipyretikus gyégyszert kaptak a konvencionalis (allopatias) (A)

csoporthoz képest. Kevesebb mellékhatast észleltek a pacienseknél homeopatias (H) praxisban.
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Egy paciensnél antibiotikum vagy
lazcsillapité hasznalatanak

valészinlisége a vizsgalat alapjan

24 7T Homeopatias praxis (H)
2,2 W Kevert praxis(AH)
2 1 Antibiotiques | Allopatias praxis (A)
1,8 1
_1.6

B14
o'? 1,1 1,13
= -1 -

Zo.8

0,6
0,4 é 0,44 I;[[l 0.53

0,2
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*Modellt korrigéltak életkor, nem, iskolai végzettség, dohényzas, alkoholfogyasztés figyelembevételével

Az alvaszavarok, szorongds és a depresszio (SAD) felmérése soran a pdcienseknél a
depresszidé/szorongas csékkenését legnagyobb mértékben a homeopatias praxisban (H) (80%-os
valoszinliséggel) tapasztaltak. Ugyanakkor ezekben a praxisokban 71%-kal kevesebbet pszichoaktiv
gyogyszert alkalmaztak, mint a konvencionalis (allopatids) (A) praxisokban. A homeopatias (H)
praxisokban nem szignifikdns mértékben kevesebb 6ngyilkossagot és hospitalizacidt észleltek a

konvenciondlis (allopatias) (A) és a kevert (AH) praxisokhoz képest



"
A depresszdbdl valo remisszié
valdsziniisége a vizsgalat szerint
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A modellt korrigaltak életkor, nem, iskolai végzettség, kdorhazi, latogatasok szama,
a betegség sllyossaga szerint

Az alvaszavarok megjelenése hasonld volt a harom praxiscsoportban. A betegek a homeopatias
praxisban (H) 67%-kal kevesebb hipnotikumot fogyasztottak, mint a konvencionalis (allopatias)

praxisban (A). A legkevesebb mellékhatdst a pacienseknél itt is a homeopatias (H) praxisban észlelték.



Komplementer és alternativ medicina (CAM) helyett komplementer és

integrativ medicina (CIM)

A fenti vizsgdlatokbdl az kdvetkezik, hogy a pdciensek, akkor profitalnak a legjobban, ha a

komplementer és a konvenciondlis gyégymddot, azaz integrativ orvoslast alkalmazé

orvoshoz fordulnak(CIM). A fenyegetd egészségligyi krizist Eurdpa csak az egészségugyi

rendszerek innovacidjaval, kdltséghatékonysaganak javitasaval kerilheti el, és ebben szlikségszerlen

nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjon ongondoskodds, a megelGzés és az egészségfejlesztés. A

komplementer és integrativ gydogymaddok pont ez utébbiakat célozzak, kutatdsuk és értékelésiik jo

irdnyt jelent az egészségligyi rendszerek fejlesztésében. A fenti vizsgalatok mellett is egyre tobb

bizonyiték arra, hogy ezen gydégymoddok, kozte a homeopatia is koltséghatékony szamos klinikai

populacidkban.
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