
Interjú
Kiszolgáltatott helyzetbe került
az egészségügyi miniszter azál-
tal, hogy az MSZP politiku-
sai egyetlen lényeges kér-
désben sem jutnak dılŒre. 3

Háttér  
Az aláírók számától függ majd,
sikeres lesz-e az orvosi kamara
legújabb érdekérvényesítŒ
akciója, amellyel a kötelezŒ
túlmunkát csökkentenék. 
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Gyógyítás
Sok szempontból különbség van
nôk és férfiak között a magas-
vérnyomás-betegség-
ben, bár hasonlóan rea-
gálnak a kezelésre. 10

Magyarországon – más or-
szágokhoz hasonlóan – fo-
lyamatosan nô az érdeklô-
dés az alternatív és komple-
menter medicina iránt, ezért
elengedhetetlen, hogy az
orvosi szakma megismerje
az eljárásokat, tisztában le-
gyen a gyógynövények és a
gyógyszerek interakcióival.
A Magyar Akkreditációs
Bizottság évek óta szorgal-
mazza, hogy az orvosi ka-
rok integrálják képzési
struktúrájukba a termé-
szetgyógyászatot. Az idô
azonban csak most érke-
zett el arra, hogy a Pécsi
Tudományegyetem (PTE)
szenátusa úgy határozzon,
orvosi tanszéket alapít és 
a kor igényeire választ ad-
va elindítja az alternatív 
és komplementer medicina
oktatását. Novembertôl a
pécsi orvostanhallgatók
dönthetnek arról, elsajátít-

ják-e a lakosság harmada-
fele által igénybe vett mód-
szerekkel kapcsolatos is-
meretanyagot.

Folytatás a 8. oldalon

Bizonyíték kell, nem ígéret!

Novembertôl hivatalosan 
is megszûnt az Országos
Gyógyintézeti Központ, s
ezzel jelképesen befejezô-
dött a 2007-ben elindított
kórházreform, amelynek je-
lentôs hatása volt az Egész-
ségügyi Minisztérium fenn-
tartásában mûködô orszá-
gos intézetekre is. Az eszkö-
zöket részben értékesítették,
a felszabaduló ingatlanok a
Kincstári Vagyoni Igazgató-

sághoz kerültek. A változta-
tás utóhatásai azonban ma
is érezhetôk: vitáznak a
Sportkórház sorsáról, a be-
zárt OPNI helyett módszer-
tani központ létrehozását
tervezik, s elképzelhetô, hogy
a jövôben még több intéz-
ményétôl „szabadul meg”
az állam, s bízza azok fenn-
tartását például a helyi ön-
kormányzatokra.

Folytatás a 6. oldalon

Országos intézetek bezárása

Mit mutat a mérleg?

Olyan hihetetlenül zsúfolt a
november végi, december
eleji koncertprogram, hogy
még a jazz mûfajára szorít-
kozva is csak sok fájdalmas
kihagyással tudunk néhány
programot ajánlani. Har-
csa Veronika, az immár vi-
lághírû énekes kétségkívül
az egyik fôszereplô: kvar-
tettjével 27-én az A38-as
hajón lép fel, december 
4-én szintén velük az
ugyancsak pesti Aranytíz-
ben, másnap pedig a Rádió
Márványtermében. A Mu-
zsikus Kávéházban 29-én 
a gitáros Gyémánt Bálint
a partnere, míg 6-án Blaho
Attilával énekel duót a 
Budapest Jazz Clubban.

December elsô napján
rendkívül érdekes esemény
lesz az Operában: a Ház ze-
nekarát a kiváló Kovács
László vezényli, s velük lép
színpadra egy egész sor re-
mek jazzmûvész, a magyar
élvonal, a Jazz az Operá-
ban címû estén. Ott lesz a
legjobb magyar trombitás,
Fekete-Kovács Kornél is,
aki az elôzô estén kvintett-
jével a Columbus-hajón,
másnap este pedig a Kôle-
ves Vendéglôben játszik. 

A Gödör Klubban 28-án
rendezik meg a XI. Blues-
patika Jamboree-t (a belé-
pés ingyenes), olyan közre-
mûködôkkel, mint a külföl-
dön élô nagyszerû hegedûs,
Frankie Látó. A vidék, saj-
nos, most nem jeleskedik,
bár akad kivétel is: nem
jazz ugyan, de igazi cseme-
ge (mert ritkaság) a Vuji-
csics-együttes és Sebestyén
Márta estje november 
28-án Pécsett, a Dominiká-
nus Házban. 

K. C. GY.

Akkor most – jazz

XVI. Benedek felkérte a vi-
lág tudósait, hogy a mûsza-
ki haladás figyelembevételé-
vel fogalmazzák újra a halál
fogalmát. A katolikus egy-
házfô november 7-én tartott
beszédében arra szólította
fel a tudományos élet sze-
replôit, hogy keressenek
mindenki számára elfogad-
ható, új konszenzust. „Az
olyan kérdésben, mint az
emberi élet vége, a legkisebb
önkényeskedésnek sincs he-
lye” – fogalmazott a pápa. 

Két hónapja a Vatikán na-
pilapja, az Osservatore Ro-
mano – amelynek cikkei

doktrinális kérdésekben nem
tekinthetôk a Vatikán hiva-
talos álláspontjának – meg-
kérdôjelezte, hogy az agy-
halál az élet végét jelenti-e. 

A cikk egy terhes nô példáját
hozta fel, aki kómába esett,
de mesterségesen életben tar-

tották, hogy gyermeke meg-
születhessen. Az agy mûkö-
désének megszûnése és az em-
beri személy halála közötti
egyenlôségtétel ellentmond
az emberi személyre vonatko-
zó katolikus tanítással, ami
a személyt nem azonosítja a
testtel, tehát annak egyetlen
részével sem. Az egyházfô a
halál fogalmával kapcsola-
tos beszédében ismét kitért
arra is, hogy ellenzi a humán
embriók orvosi célú létreho-
zását, illetve a feleslegessé
váló fagyasztott embriók ké-
sôbbi megsemmisítését.

V. Z.

Az élet végének újraértelmezése

Pápai felkérés
Fekete-Kovács Kornél
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közlemények száma a MedLine
vagy a PubMed által figyelt szak-
mai folyóiratokban. A lakosság
fokozódó érdeklôdését felismerte
a gyógyszer- és az élelmiszer-fel-

dolgozó ipar is, hiszen, mint azt 
Hegyi Gabriella a Medical Tri-
bune-nek elmondta, az ameri-
kaiak ugyanannyi pénzt költenek
CAM-terápiára, mint a konven-
cionális kezelésekre. Mivel a ma-
gyarországi trendek 10–15 éves
késéssel követik az amerikai pél-
dát, fontos, hogy a téma hazánk-
ban ismét napirendre kerüljön.

Az USA-ban tudományos vizs-
gálati programok szervezésével
kívánják tisztázni a természetgyó-

gyászati módszerek, az alternatív
orvoslás hatékonyságát és bizton-
ságosságát. Ezért 2000-ben egy
erre specializálódott központot
hoztak létre az Országos Egész-
ségügyi Intézetben (National In-
stitutes of Health, amely ez év-
ben 122 millió dollárból gazdál-
kodhat. 

A komplementer medicina nem-
zeti kutatóközpontja (National
Center for Complementary and

Alternative Medicine/NCCAM)
feladata, hogy szigorú tudomá-
nyos keretek között vizsgálja meg
a módszerek hatékonyságát és
biztonságosságát, kidolgozza a

vizsgálatok protokolljait, kutató-
kat képezzen, és hiteles informá-
cióval lássa el az egészségügy
szakembereit és a laikus nagy-
közönséget. Költségvetésének ösz-
szege reményt ad arra, hogy meg-
felelô színvonalú vizsgálatokkal
értékelik a természetgyógyászati
eljárásokat. 

A statisztikai adatok szerint a
tudományos orvoslás igénybe vé-
tele mellett mintegy 80 millió
amerikai felnôtt alkalmaz vala-
milyen alternatív gyógyító eljá-
rást, a gyógyfüvektôl a mega-
vitaminokon át a jógáig és az
akupunktúráig.

Tudományosan 
megalapozott módszerek

Az Európai Unió 2009–2013-ra
kiadott egészségügyi programja
hangsúlyozza a bizonyított CAM-
módszerek egyetemi képzésbe va-
ló integrálásának és a betegség-
megelôzés elôtérbe kerülésének
fontosságát, és ugyanez az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO)
stratégiai tervében is szerepel – te-
szi hozzá az új tanszék vezetôje.
Mindkét szervezet javasolja a la-
kosság, valamint a gyógyítók in-
formálását és kutatások indítását.
Az unió 7. keretprogramjában
6050 millió eurós pályázati forrás
áll rendelkezésre egészséggel, és
ezen belül a CAM módszereivel
kapcsolatos kutatásokra.

A Magyar Tudományos Aka-
démia Orvosi Osztálya 2003-ban
három CAM-módszert nyilvání-
tott tudományosan megalapo-
zottnak: a hagyományos kínai
orvoslást, a manuális medicinát

és a neurálterápiát. A többi öt,
szintén orvosi végzettséghez kö-
tött módszer, az ajurvéda, a tibe-
ti medicina, a homeopátia, a bio-
fizikai orvoslás és a böjtkúrák te-

rületén az Akadémia további
vizsgálatok folytatását szorgal-
mazza. Az 1997-es törvény alap-
ján középfokú egészségügyi kép-
zettséggel végezhetô az életmód-
tanácsadás, az akupresszúra, 
a reflexológia, a szemtréning, 
a fitoterápia, a keleti mozgás- és
masszázsterápia, a komplemen-
ter fizioterápia, a kineziológia,
valamint a fülakupunktúrás ad-
diktológiai eljárások.

Nálunk egyelôre mindenki sza-
badon diagnosztizál és kezel, fô-
leg a középfokú végzettségûek.
Sok az engedéllyel nem rendelke-
zô, külföldi „oktató” és a kétes

hatású termék. A komplementer
medicinának nincs országos
módszertani központja és szak-
mai felügyelete. Az orvosok a kö-
zépfokú képzôhelyre, az Egész-
ségügyi Szakképzô és Tovább-
képzô Intézetbe járnak tanfolya-

mokra, nincs az orvosok számá-
ra külön vizsgáztatás, tehát óriá-
si a káosz – sorolja a problémá-
kat Hegyi Gabriella. Van egy
rendeletünk – mondja –, ami
több mint tíz éve született,
elavult, ennek a felülvizsgálata is
idôszerû lenne a betegek érdeké-
ben. 2005-ben erôfeletti munká-
val és számtalan szakmai egyez-
tetés – Magyar Orvosi Kamara,
szakmai kollégiumok, egyete-
mek, Egészségügyi Tudományos
Tanács – nyomán elôkészítettük
a jelenleg hatályos jogszabály
módosításának tervezetét, amely-
ben szigorítottuk például a kö-
zépfokú képzés kurrikulumát,
megszüntettünk bizonyos tárgya-
kat, így az Akadémia által tudo-
mánytalannak minôsített bio-
energetika oktatását. Sajnos a
miniszterváltások miatt azóta is
a fiókban hever a tervezet – pa-
naszolja.

Korábban, 1997 elôtt a szabá-
lyozás hiányában sok beteget be-
csaptak a képzetlen „természet-
gyógyászok”. Manapság is sok a
hozzá nem értô, de ellenük ma
már kuruzslás vádjával eljárás in-
dítható – hangsúlyozza Hegyi
Gabriella, aki évente 2-3 ilyen 
perben vesz részt szakértôként. 
A megfelelô képzettség hiányá-
ban természetgyógyászati tevé-
kenységet végzô orvosok ellen
szabálysértés miatt indulhat el-
járás, ám dr. Szûcs Péter mûhi-
bákra szakosodott ügyvéd praxi-
sában nem fordult elô ilyen eset.
Szerinte a mûhibaperek ezen a te-
rületen azért nem jellemzôek,
mert a komplementer medicina
ritkán okoz bajt, legfeljebb nem
segít, de ilyenkor a betegek hiszé-
kenységük miatt szégyellik magu-
kat, és nem perelnek. A tájékoz-
tatási kötelezettség elmulasztása
miatt is csak az angolszász nyelv-

területen indulnak perek, azon-
ban, ahogy dr. Varga Orsolya, a
Debreceni Egyetem Magatartás-
tudományi Tanszékének munka-
társa írja PhD-dolgozatában, ha a
komplementer módszerek a szak-
mai protokollok részeivé válnak,

Folytatás az 1. oldalról 

Az új tanszék létrehozása óriási lé-
pés, hiszen az alternatív és komp-
lementer medicinát szabályzó,
1997-ben született jogszabály ál-
tal elismert 17 természetgyógyá-
szati ág közül jelenleg nyolcat
csak orvosok gyakorolhatnak, az
ô képzésük, továbbképzésük, te-
vékenységük nyilvántartása, mi-
nôségi kontrollja azonban eddig
megoldatlan volt. A dr. Hegyi
Gabriella belgyógyász által irányí-
tott tanszék ezt a hiányt pótolja
majd, de céljai közé tartozik az or-
vosok posztgraduális képzése, a
szakmai irányelvek, protokollok
összeállítása, a szakértôi és vizs-
gáztatói névjegyzék vezetése, a
módszerek hatékonyságának és
biztonságosságának kutatása is.

A Pécsi Tudományegyetem
(PTE) az országban már kétszer is
elsôként hozott létre komplemen-
ter medicina tanszéket. Három
éve az Egészségtudományi Karon
dr. Buda László pszichiáter, pszi-
choterapeuta vezetésével, Egész-
ségpszichológia és Komplementer
Medicina Tanszék néven, most
pedig az Orvostudományi Karon
a dr. Huszár András vezette Igaz-
ságügyi Orvostani Intézet keretei
között. A PTE Egészségtudományi
Karán képzésben részesülô ápo-
lók, dietetikusok évek óta kötelezô
tárgyként tanulják az alternatív és
komplementer medicinával (CAM)
kapcsolatos ismereteket, és önálló
felsôfokú szakirányú továbbkép-
zés is elindult „Természetes Élet-
és Gyógymódok” címmel. 

A nyugati országokban az
1970-es évek óta, Magyarorszá-
gon a rendszerváltozástól kezdve

az egészségügyi pluralizmus ter-
jedésének lehetünk tanúi, a la-
kosság növekvô hányada fordul
természetgyógyászhoz. Az Ame-
rikai Egyesült Államokban a leg-
nevesebb orvosegyetemek – pél-
dául a Harvard, a Stanford, a
Yale, a Johns Hopkins – bevon-
ják a CAM-ot a hagyományos
orvoslásba. Részben emiatt is ug-
rásszerûen megnôtt a komple-
menter medicinával kapcsolatos
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Komplementer medicina orvosoknak

Bizonyíték kell, nem ígéret!

Motivációk

Az alternatív medicinát igénybe vevôk legáltalánosabb motivációi:

• a hagyományos kezelés eredménytelensége,

• a gyógyszermellékhatások, 

• az invazív diagnosztikus beavatkozások,

• az orvossal való kapcsolat személytelensége miatt érzett elégedetlenség,

• a tünetcentrikus gyógyítással szemben az emberközpontú, egyenrangú nexus

igénye. 

A komplementer medicinát gyakorló orvosok motivációi:

• elégedetlenek az akadémikus orvoslás kereteivel (egyrészt teoretikusan, 

annak mechanisztikus szemlélete, másrészt praktikusan a gyógyszer- és sebé-

szetorientáltság miatt);

• saját betegségük kapcsán találkoznak hatékony alternatív módszerekkel, 

karizmatikus gyógyítókkal.

Elôzmények

A pécsi orvosi karon létrehozott komplementer medicina tanszék nem elôzmé-

nyek nélküli: 1988-ban a HIETE-n indult akupunktúraoktatás, 2000-ben pedig

dr. Lencz László professzor indított képzést a Szegedi Egyetemen. 2004-ben

kétoldalú kormánymegállapodás jött létre Kínával, azaz a hagyományos kínai

orvoslás bevezetése támogatott program hazánkban, az orvosok negyedik éve

tanulják módszereit Pécsett. Az Akupunktúrás Orvosi Világszövetség idei kon-

ferenciájának október közepén az MTA adott helyet, a szervezô a 25 éves Ma-

gyar Akupunktúrás Orvosok Társasága volt, amelynek elnöke Hegyi Gabriella. 

A most alakult új tanszék vállalja az együttmûködést a nagy európai egyete-

mek komplementer medicina tanszékeivel, és szakmai kiadványok megjelente-

tését is tervezi. Jelenleg egyetlen tudományos folyóirat létezik az országban 

– a Komplementer Medicina –, a nagyközönség a bulvársajtóból tájékozódik. 

Fotó: Dreamstime



Magyarországon is perelni fogják
az orvost, amennyiben elmulaszt-
ja a pácienst felvilágosítani az al-
ternatívákról.

Integrált medicina

A közhiedelemmel ellentétben 
a klasszikus medicina csak a 19.
században teljesedett ki. Magyar-
országon százhúsz évig, 1876-tól
1997-ig volt orvosi monopólium
a gyógyítás (a természetgyógyá-
szatot 1945-ben tiltották be).
Mint Buda László hozzáteszi, a
20. század utolsó harmadában
bekövetkezô változások – az
egészségszolgáltatások piacorien-
tált, szabad választási lehetôsége-
ken alapuló átalakulása, az orto-
dox medicina technicizálódása,
merkantilizálódása és bürokrati-
zálódása – sokakat az alternatív
medicina felé terelt. A felmérések
szerint a természetgyógyászhoz
fordulók jelentôs része mozgás-
szervi panaszokkal küzd, a máso-
dik leggyakoribb ok a lelki-érzel-
mi zavarokra, stresszállapotra
visszavezethetô tünetek megjele-
nése, és gyakori a preventív, élet-
módváltási célú felkeresés is. Va-
lóban, a prevenció és a krónikus
betegségek ellátása az a terület 
– erôsíti meg Buda László –, ahol
a CAM bizonyítottan alátámaszt-
va hatékony és biztonságos.

Az azonban felfogás kérdése –
mondja a pszichiáter –, hogy eze-
ket a módszereket párhuzamos,
független rendszereknek tekint-
jük-e (ezt sejteti az alternatív jel-
zô), avagy egymást kiegészítô,

összeegyeztethetô szisztémák-
nak, amely esetben a komple-
menter kifejezés a szerencsésebb.
A komplementer medicina az
utóbbi idôben jelentôs professzio-
nalizáción ment keresztül, a fej-
lôdés fôárama az akadémiai és a
komplementer medicina integrá-

A komplementer medicina ameri-
kai nemzeti kutatóközpontja a
már meglévô vizsgálatok áttekin-
tésével kezdte a munkáját, így
számba vette például az orbáncfû
(Hypericum perforatum) depresz-
szió kezelésében való hasznosítha-
tóságáról szóló bizonyítékokat, a
páfrányfenyô (Ginkgo biloba) sze-
repét az idôskori elbutulás lassítá-
sában, a fûrészpálma (Serenoa
repens) effektivitását a benignus
prosztata-hiperplázia redukciójá-
ban, a glükózamin és a kond-
roitinszulfát lehetséges szerepét az
oszteoartritisz kezelésében.

Az intézet igazgatója honlapju-
kon kifejti, hogy bár a CAM mód-
szerei eltérô földrajzi területekrôl
származnak, különbözô kultúrák
különbözô hitrendszereit tükrö-
zik, mégis több közös sajátosság-
gal jellemezhetôk. Így mindegyi-
kôjük komplex intervenciót alkal-
maz a legtöbbször gyógynövények
igénybevételével, a páciensek
egyedi diagnosztikáját és kezelését
biztosítja, a szervezet saját belsô
gyógyító erejét szándékozik növel-
ni, az „egész” pácienst kezeli, an-
nak testi, lelki, szellemi dimenzióit
egyaránt figyelembe véve, míg a
nyugati orvoslás a speciális pato-
gén folyamatot hangsúlyozza. 

A diagnózis és a kezelés komp-
lex természete a CAM módsze-
reiben nagy feladat elé állítja a
tudósokat a megfelelô kísérletek
tervezésekor. A megközelítések
két szélsôség között helyezked-
nek el: az egyik a tipikus gyógy-
szervizsgálat, amelyben standard
diagnosztikai kritériumokat és
standard kezelést használnak, a
másik az egész gyógyító rend-
szert vizsgálja az annak megfele-
lô hatástani környezetben, indi-
viduális diagnosztikával és terá-
piával.

A WHO hat regionális kutató-
központot hozott létre a CAM
vizsgálatára; az európai Milánó-
ban található (WHO Collaborat-
ing Centre for Traditional Medi-
cine). Ez az intézet is célul tûzi ki
a hatékonysági és biztonságossági,
valamint költséghatékonysági ku-
tatásokon kívül a kutatók képzé-
sét és a tömegmédia tájékoztatását
a tradicionális gyógymódok he-
lyes használatáról.

Az unióban a magyar termé-
szetgyógyászati szabályozás a ki-
fejezetten szigorúak közé tarto-
zik (teljesen szabályozott egész-
ségügyi rendszer). Az északi or-
szágok (Norvégia, Dánia, Hol-
landia, Finnország) egészségügye

hatásosságukat vagy ártalmat-
lanságukat. Erre legfeljebb utó-
lag van mód, de csak akkor, ha
fogyasztásuk során probléma
adódik. A növekvô társadalmi
igény és a piacra kerülés ala-
csony költségei miatt több nagy
cég árul táplálékkiegészítôket,
így a Novartis, a Johnson &
Johnson vagy a Nestlé is; a gyár-
tók felsorolása mutatja, mennyi-
re elmosódott a határ a gyógy-
szerek, a szépségápoló szerek 
és az élelmiszeripari termékek
között.

Az akadémiai orvoslás hívei
Magyarországon eddig nem mo-
nopolizálták a legôsibb gyógysze-
rekkel, a gyógynövényekkel foly-
tatott terápiát, bár több uniós or-
szágban a fitoterápia alkalmazása
orvosi kiváltság. Mint Kéry Ágnes
professzor megjegyzi az Orvos-
továbbképzô Szemle júliusi számá-
ban, az iparilag fejlett országok-
ban vásárolható minden negyedik
készítmény ma is tartalmaz növé-
nyi eredetû anyagot, bár ez a ren-
geteg termék viszonylag kevés
(100) növényfaj felhasználására
támaszkodik. Sokszorosan több
(2100) fajt használnak a népi
gyógyászatban. A cégek ma már
szisztematikusan vizsgálják az
egyes országokban ôshonos és év-
ezredek óta gyógyításra használt
növényeket, a hatóanyagokat
standardizálják, mesterségesen elô-
állítják. A népi, közösségi tudás
védelmezôi biokalózkodást emle-
getnek, az Európai Unióban nem
is lehet növényfajtát szabadal-
maztatni. „A biokalózkodás azt
jelenti, hogy valahol – általában a
fejlett országokban – bejelentenek
és elfogadnak valamit szabada-
lomként, amit már máshol évszá-
zadok óta használnak. Az Euró-
pai Szabadalmi Hivatal 2005
márciusában hozott elôször olyan
ítéletet, amelyben biokalózkodásra
hivatkozva semmisített meg egy
szabadalmat, amelyet egy Indiá-
ban ôshonos növény, a miatyánk-
cserje magjából kivont inszekticid
és fungicid hatású extraktummal
kapcsolatban 1995-ben engedé-
lyeztek az Amerikai Mezôgazda-
sági Minisztérium és egy multina-
cionális cég számára” – írja Varga
Orsolya és dr. Molnár Péter, a
Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudományi Centrumában
mûködô Magatartás-tudományi
Intézet munkatársa a Lege Artis
Medicinae címû lapban. Az orvos-
egyetemi magatartás-tudományi
intézetek azért is fontosak a CAM
tárgyalása kapcsán, mert létreho-
zásukat a múlt század végétôl kez-
dôdôen az indokolta, hogy szocio-
lógia, pszichológia, antropológia,
bioetika, kommunikáció oktatá-
sával képessé tegyék az orvosokat
a betegközpontú gyógyításra,
viszszaszerezve ezáltal a betegek
bizalmát. Ám a magatartás-tudo-
mányi tárgyak nem örvendenek
nagy népszerûségnek a hallgatók
között, így a most valószínûleg
sorban megnyíló komplementer
medicina tanszékekre vár az a fel-
adat, hogy a jövô orvosait holisz-
tikus szemléletre neveljék.

AZ ÖSSZEÁLLÍTÁST KÉSZÍTETTE: 

DR. KAZAI ANITA

ciója felé halad. Ugyanakkor a
CAM virágzása bizonyos terüle-
teken a két ellátási szektor teljes
elkülönülését eredményezheti.

A 21. század orvoslása Hegyi
Gabriella szerint is az ortodox és a
komplementer irány integrálása
felé tart, túljut a redukcionizmu-
son, egyre inkább holisztikus szem-
léletûvé válik. Azaz legalább azt
figyelembe veszi, hogy a páciens-
nek lehet más a világképe, mint a
gyógyítónak, és hogy a beteg vi-
lágképe befolyásolja a gyógyulást.
Ugyanakkor a komplementer me-
dicinát gyakorlók és klienseik ma
mélyebben kapcsolódnak egymás-
hoz, mint az ortodox szemléletû
orvosok és pácienseik, mivel a
CAM-terapeuták és betegeik ér-
tékrendje, életfilozófiája hasonló. 

A Magyarországon elinduló
egyetemi képzés lehetôvé teszi az
orvostanhallgatók részvételét kül-
földi csereprogramokban (Eras-
mus, Sokrates) – mutat rá a továb-
bi elônyökre Hegyi Gabriella –,
valamint a végzettség uniós kom-
patibilitását. Az unió képzési for-
rásai – Leonardo network – is
megnyílhatnak egy egyetemi tan-
szék elôtt.

Regisztráció és biokalózkodás

A felmérések szerint a komple-
menter medicinával szimpatizá-
lók egészségtudatosabbak, ami
veszélyt is rejt magában, mert az
általuk elôszeretettel fogyasztott
gyógyhatású termékek és táplá-
lékkiegészítôk kategóriájába esô
árukra sokkal liberálisabb szabá-
lyozás érvényes uniószerte, mint
a gyógyszerekre: a forgalomba
hozatallal egy idôben csupán be
kell jelenteni azokat egy országos
szervnek (Magyarországon az
Országos Élelmiszer-biztonsági
és Táplálkozástudományi Inté-
zetnek), amely nyilvántartásba
veszi azokat, de nem vizsgálja

például csak részben szabályo-
zott, azaz nemcsak egészségügyi
végzettséggel rendelkezô végez-
het egészségügyi tevékenységet,
hanem bárki, ha az megelôzés-
nek vagy veszélytelen beavatko-
zásnak minôsül. Az unió orszá-
gaiban az is ritka, hogy ennyiféle
(8) természetgyógyászati tevé-
kenységet csak orvosok végez-
hetnek. 

A nagy-britanniai Lordok Há-
zának tudományos és technoló-
giai bizottsága (TTB) megvizsgál-
ta, melyik szabályozási forma
szolgálja leginkább a közérdeket,
és a kis rizikóval mûködô termé-
szetgyógyászati ágak esetén jobb-
nak találta az önkéntes alapon
szervezôdô regulációs modellt,
mint az állami felügyelettel mû-
ködôt. Az önkéntes reguláció
alapján mûködô rendszerben, ha
egy természetgyógyász megszegi
a szakma szabályait, a szakmai
kamara kizárja, ha pedig bûncse-
lekményt követ el, az általános
Btk. vonatkozik rá. Az állam sza-
bályozó szerepe az, hogy kivá-
lasztja a megfelelô szakmai testü-
letet, és mûködteti a piacfelügye-
letet. A TTB az állami szabályo-
zást az akupunktúránál és a
fitoterápiánál ajánlja.
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Jelentési kötelezettség 

Az ÁNTSZ közlése szerint az
Egészségügyi Szolgáltatók Nyil-
vántartása alapján jelenleg ösz-
szesen 1845 szolgáltatónak van
engedélye természetgyógyásza-
ti tevékenységre. Ez részletes
bontásban a következô engedé-
lyeket jelenti:

Csak orvos által végezhetô 
tevékenységek

Homeopátia 133
Manuálterápia 35
Biológiai fogorvoslás 3
Neurálterápiás módok 14
Hagyományos kínai orvoslás 363
Ajurvédikus gyógyászati 

eljárások 1
Tibeti gyógyító eljárások 1
Méregtelenítô módszerek 27
Pszichológiai eljárások 4

Szakképesítéssel végezhetô 
tevékenységek

Akupresszúra 112
Keleti mozgás- és 

masszázsterápia 154
Életmódoktatás és -tanácsadás: 69
Reflexzóna-terápia 340

Vizsgával záruló, képzésben
szerzett képesítéssel végezhetô
tevékenységek

Kiegészítô fizioterápiás
módszerek 43
Fitoterápia 104
Fülakupunktúrás 

addiktológiai eljárások 209
Kineziológiai módszerek 171
Szemtréning-eljárások 25

Teljesen és részben szabályozott rendszerek

Más országok gyakorlata
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