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Medicus curat, natura sanat”

1. Bevezeto gondolatok

Altalanosan elfogadott tétel, hogy a tudoményosan megalapozott orvoslés is a termé-
szetgydgyaszatbol fejlédott ki, bevalt modszereit jelenleg is alkalmazza. Hazankban
is — hasonldan a kdrnyez6 orszagokhoz — egyre nagyobb a nem-konvencionalis or-
voslas iranti igény a lakossag részérdl. Ennek szamos oka van. Ha a beteg kezelése a
bizonyitékokon alapul6 orvoslas ellenére sem javul, mindent elkovet a gyogyulds ér-
dekében. Ma mar széles korben elfogadott és tdmogatott vélemény, hogy az ,.evi-
dence based medicine” mellett 1étjogosultsaga van a tradicionalis gyogyaszatnak is,
¢és a ketté nem zarja ki egymast. WHO felmérések szerint a természetgyogyaszati ke-
zelést egy adott évben legalabb egy alkalommal igénybe vevSk egyes Eurdpai Unids
tagallamokban a populacié akar 70-80%-at is kiteszik.?

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) elmult években napvilagot latott adatai sze-
rint a francidk megkdzelitéleg 77%-a részesiilt legalabb egy alkalommal természet-
gyogyaszati kezelésben az adott év folyaméan. Hasonldan magasak az aranyok Németor-
szagban is, ott a paciensek 73%-a hasznal természetes eredetli gyogyszerkészitményeket
és 76%-uk szeretné az e gyogyszercsoportba tartozo készitményeket a tarsadalombizto-
sitas altal tovabbra is tamogatottan megkapni. Nagy-Britannidban éves szinten 2,3 milli-
ard amerikai dollarnak megfeleld fontot koltenek az alternativ gyogyeljarasokra, Svajcban
a lakossag 33%-a részesiilt legalabb egyszer a tavalyi év soran komplementer (kiegészit6)
orvosi ellatasban, és koziiliik 84% véli tigy, hogy a kezelések sikeresek voltak.

I ,Az orvos gyogyit, de a természet az, amely meggyogyit.” (latin mondés)
2 KISMARTON JUDIT: 4 nem-konvenciondlis tevékenység jogszerii folytatdsa. Csaladorvosi Forum, 2004.
aprilis 3-5.
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Az Europai Parlamentnek a targyhoz kapcsolodo jelentése szerint a tagallamok la-
kossagéanak 20-50%-a veszi igénybe az alternativ gyogymodokat. A homeopatia az
alternativ terapiak koziil a legnépszertibb Belgiumban, Franciaorszagban, Hollandia-
ban, Norvégiaban és Svéjcban; masodik, illetve harmadik fontossagi helyen talalha-
té6 Olaszorszagban, Spanyolorszagban, Németorszagban, Ausztridban, Angliaban és
Svédorszagban.?

A nem-konvenciondlis gyogymodok jelentdsége tehat szakmai és finanszirozasi
részrdl is Eurdpa- és vildgszerte egyarant jelentdsen novekszik, komoly az igény iran-
tuk, és maguk a betegek egyre gyakrabban keresik a szokésostol eltérd kezelési for-
makat. Az alternativ gydgymodok elismertségi foka és jogi helyzete az egyes orszagok-
ban nagyon eltérd, az Europai Parlament 1997. majus 29-én fogadott el az alternativ
gyogymodok statusarol tdimogatd hatarozatot. Az utdbbi években Eurdpaban — s talan
még inkdbb az Amerikai Egyesiilt Allamokban — valosagos fellendiilés volt megfi-
gyelhet6 a nem-hagyomanyos gyogyitasi formak terén.*

Az Europai Unidban a ‘komplementer’ és ‘alternativ’ medicina terminolégia hono-
sodott meg, ez ilyen formaban a jelenleg hatalyos jogi norméakban nem jelenik meg.
A nem-konvencionalis eljarasok alkalmazésa esetében is cél a mindség javulésa, a kép-
z¢s fejlesztése, amelyre a tervezetek szovege — elfogadas esetén — lehetdséget nyujt.
A nem-konvencionalis tevékenységet végzSk egyik csoportja szakorvosi, szakfogorvosi
végzettséggel rendelkezik, szamukra a képzést f6szabalyként, az egészségiigyi felso-
foku szakiranyu szakképzést végzd intézmény szervezi, és a komplementer és alternativ
medicina orvosa, fogorvosaként tevékenykednek. A nem-konvencionalis tevékenységet
veégzb személyek képzése allamilag elismert képzés, nem tartozik a szakképzés katego-
ridjaba, tavoktatasban nem torténhet és kompetencia-vizsgaval zarul.

A masik csoportba barmilyen fels6foku végzettséggel rendelkezd, valamint a ko-
zépiskolai végzettséggel rendelkezd személyek tartoznak, akik a természetgydgyasz
megnevezést hasznalhatjdk. (Képzésiik — az egészségiigyi miniszter Komplementer
¢és Alternativ Medicina Tanacsado Testiilete altal kidolgozott, szakmai szempontok
alapjan mindsitett képzShelyen, tanfolyami képzés keretében torténik.) Kiilon keril-
nek nevesitésre a homeopata gyogyszerészi tevékenységet végzd szakgyogyszeré-
szek, mert képzésiik a szakorvosokéhoz hasonld, azonban diagndzis felallitasara,
gyogyito tevékenység végzésére nem jogosultak.

II. A természetgyogyaszati és a nem-konvencionalis gyogyito eljarasok
jogdogmatikai hattere a XX. szazad végétdl napjainkig

Egyszerli megkdzelitéssel élve az ortodox vagy hagyomanyos gydgyaszat alatt az al-
lam 4ltal tAmogatott, hivatalos gyogyitasi modok dsszességét tekintik, minden mas al-

3 KuN CsaBA: 4 homeopdtia hazai helyzetérdl. In www.vital.hu; 2.

4 MegkozelitSleg tiz évvel ezel6tt az Eurdpai Parlament 1 millio ECU-t biztositott homeopatias kutatasok
finanszirozasara. Ennek az oriasi jelentGsége abban allt, hogy nemzetkdzi szervezet nem csupéan elismer-
te a homeopatia terapias jelentdségét, hanem anyagilag is kész volt jelentds 6sszegekkel hozzajarulni an-
nak tudomanyos értékeléséhez.
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ternativ gyogymodnak tekinthetd.® A ,,fejlett vilag™ orszdgaiban novekszik az igény-
be vevlk aranya, ez a trend Magyarorszdgon is érvényesiil. A Buda LaszIl6 altal 1999-
ben végzett vizsgalat alapjan a hazai populacio 23%-a hasznalt mar legalabb egyszer
valamilyen természetgyogyaszati modot vagy terméket.

A modern és az alternativ medicina Osszehasonlitdsakor a szamos lehetséges
szempont koziil ki kell emelni négyet: az egészségiigyi rendszerben val6 elhelyezke-
dést, a képzés kiilonbségét, az alkalmazott modszerek ,,mindségének” és , kutatasi le-
het6ségének” eltéréseit.” A természetgyodgyaszati szolgaltatasok kiviil esnek a kotele-
70 egészségligyi biztositas keretén. Léteznek természetesen Magyarorszagon olyan
onkéntes kolcsonos kiegészitd egészségpénztarak, amelyek biztositasi korébe az al-
ternativ gyogyaszat néhany szolgaltatasa (terméke, diagnosztikai, kurativ eljarasa) is
része, de ez a biztositasi forma messze nem altalanos.?

Az in. hagyomanyos orvoslas mellett 1étezik, miikddik tehat az alternativ vagy
tradiciondlis gyogydaszat is, koznapi nevén a természetgyogyaszat, melyre van, s
helyenként még fokozodik is az igény, s amelynek manapsag elterjedt megnevezé-
se a komplementer-alternativ medicina (CAM). Nalunk komplementer, mert ki-
egészitdje lehet a hivatalos orvoslasnak, s alternativ, nem azért, mert kivalthatja
azt, hanem mert nem a mai f6 irdnyhoz tartozik, eszkozei, eljarasai ugyanis tobb-
nyire sokkal régebbiek, s f6leg az 6si keleti gydgyaszatban gydkereznek. A kétféle
medicina szembeallitasa, vagy éles elvalasztdsa egyarant helytelen. A vilag népes-
ségének tobbsége szdmdra ma is az alternativ gydgyaszat a dominans, de Eurd-
péaban s az Egyesiilt Allamokban is a felnStt lakossagnak becslés szerint 30-40 sza-
zaléka (koztik feltlinden sok kozépkoru, tanult és jomodu nd) veszi igénybe a
szolgaltatasait.’

A természetgyodgyaszat Magyarorszagon a 40/1997. (I1I. 5.) Korm. Rendelet — A ter-
mészetgyogyaszati tevékenységrél — megjelenése Ota az egészségligy részének sza-
mit. A rendelet hatdlya a természetgyogyaszati s a nem-konvenciondlis gyogyito elja-
rasok alkalmazasara terjed ki. A nem-konvencionalis gyogyité eljarasok alkalmazasa
olyan egészségiigyi tevékenység, amely a konvenciondlis gyogyitasi mdodszereket ki-
egésziti, meghatarozott esetekben helyettesiti. A rendelet megfogalmazasa szerint tehat
a természetgyodgyaszati tevékenyég olyan egészségiigyi tevékenység amely a tudoma-
nyosan megalapozott gyogyitast egésziti ki. Vagyis tn. komplementer medicinanak
szamit. Ez azt jelenti, hogy minden olyan esetben alkalmazhatok a megalapozott
természetgyogyaszati gyogymodok, amelyekben a konvencionalis medicina nem
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ismer hatékonyabb maddszert, illetve ha beteg nincs veszélyhelyzetben és nem igényel
mas siirgés konvencionalis gyogymodot.!°

A nem-konvencionalis gyogyitd és természetgyogyaszati eljarasok célja az egészségi
allapot kedvezd befolyasolasa, a betegségek megelézése, valamint az egészséget ve-
szélyeztetd, illetve karositd tényezdkkel szembeni védekezés lehet6vé tétele — hang-
sulyozza az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény vonatkozd rendelkezése (a
tovabbiakban: Eii. tv.).

A nem-konvencionalis, vagy mas néven alternativ eljarasok az egészség és beteg-
ség eltérd szemléletén, a konvencionalis, természettudoméanyosan megalapozott elja-
rasoktol eltéré megkozelitésbdl eredé modszereken alapulnak, amelyek a konvencio-
nalis gyogyitasi modszereket kiegészit6, meghatarozott esetekben helyettesitd eljarasok.
Nem-konvencionalis eljaras helyettesitd eljarasként csak orvosi ellendrzés mellett al-
kalmazhat6. Az alternativ eljarasok alkalmazésa soran a betegjogok, a tajékoztatasi és
dokumentacios kotelezettség, valamint az ellatast végzd személyek jogai és kotele-
zettségei tekintetében szintén az Eii. térvényben foglaltakat kell megfelelden alkal-
mazni,!! amely norma tehat egyértelmiivé teszi, hogy nemcsak a természettudoma-
nyosan igazolt eljarasokat tekinti az egészségiigy részének, hanem valamennyi, a fent
emlitett 40/1997. (I1I. 5.) kormanyrendeletben felsorolt empirikus mddszereket is.
A kovetkezOkben tekintsiik at — roviden — az egyes természetgyogyaszati modszerek!?
katalogusat.

Az n. klasszikus természetgydgyaszati modszerek:

— ¢életmdd tanacsadas és terapia,

— természetgyogyaszati taplalkozastan és dietetika;

— alternativ fizioterapia;

— természetgyogyaszati mechanoterapiak.!?

Az in. hagyomanyos természetgydgyaszati modszerek:

— 4jurvédikus gyogyaszat;

— hagyomanyos tibeti gyogyaszat;

— hagyomanyos kinai orvoslas;

— hagyomanyos népi orvoslas.

Az ujkori természetgydgyaszati rendszerek:

— homeopatia;

— kozmo- és bioenergetikai kezelések;

10 Ma maér egészségligyi szolgaltatoként, Gn. fermészetgydgydszati intézetek jelennek meg, lasd Ormos In-
tézet.

" A nem-konvencionalis eljarasok alkalmazasa soran a betegjogok, a tajékoztatasi és dokumentacids ko-

telezettség, valamint az ellatast végz6 személyek jogai és kotelezettségei tekintetében az Egészségiigyi

torvény II. (A betegek jogai és kotelezettségei) és VI. (Az egészségiigyi dolgozok jogai és kotelezettsé-

ge) fejezetében foglaltakat kell megfeleléen alkalmazni. A nem-konvencionalis tevékenységet végzd

személyek és szervezetek az egészségiigyi dolgozokra vonatkozo jogszabalyok és etikai normak szerint

kell, hogy miikodjenek.

TAMASI JOZSEF: Természetgyogyaszati alapismeretek. Budapest: Magyar Természetgyogyaszok Unidja,

2000, 145-411.

13 mozgas és mozgatas
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— kineziologia;
— novényterapiak;
— valamint a biofizikai és biokémiai elvekre épiil6 természetgyodgyaszati terapiak. !4

Természetesen a fent emlitett modszerek vegyitése is eléfordulhat. Az in. Vargha-
Gybégymod egy olyan neuro-fizioldgiai metodika, amely figyelembe veszi, hogy
minden szervnek pontosan meghatarozott leképezése van a lab-, illetve kéz tertile-
tén. A hatdsmechanizmus ugyanaz, mint a klasszikus orvostudoményban: vegyi
anyagokon alapul a metodika mellékhatés, artofaktor nélkiil, mivel csak az adott
sejtcsoport anyagcseréjét fokozza, vagy csokkenti, més sejtcsoport anyagceseréjét
nem terheli. Egy 6si gén-kodra alapozodik a gydgymod, mely minden szervezet-
ben az élet biologiai funkcio-korrekciod torekvésén alapszik. Ezzel a gy6gymoddal
lehetdség nyilik arra, hogy a centrélis vegetativ kdzpontok is hozzaférhet6vé val-
janak akar kiilon-kiilon is, annak fiiggvényében, hogy hol kdrosodott vagy terhe-
16dott az agysejt anyagceseréje, és jra stabilizalhato a centralis vegetativ miikodés
egyensulya.

A legtobb vitat természetesen az alternativ medicina négy komplex rendszere,
azok eljarasai valtjak ki. Az akupunktara lassan elnyeri europai mindsitését; a fajda-
lomcsillapité és a kemoterapia okozta hanyingert-hanyast mérsékld hatdsat tanulmanyok
igazoljak. A kiropraktika, a mozgasszervi panaszok manudlis kezelése szabalyozott
keretek kozott, mar ma is kimeriti a hatékony gyogymod kritériumait. A fitoterapia
vagy herbdlis medicina, a ndvények gyogyitod célu felhaszndldsa mar tobb meggon-
dolast érdemel, a kés6bb még b&vebben kifejtett homeopatidnak pedig az orvosi zard-
jelentését kellene nem el8szor megerdsiteni.

III. Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT) allasfoglalasa a természetgyé-
gyaszati ténykedésrdl és eljarasokrol, valamint a nem bizonyitott gyégyha-
tasu, gyogyszerként el nem fogadott szerek orvosi alkalmazasarol's

Egészségiigyi rendszeriink kiiszobon 4116 megujitasanak idészakaban az ETT plénu-
ma sziikségszertien foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a hazai orvoslas és beteg-
ellatas milyen tipusu rendszerben miikddik, hol van a helye és mi a szerepe a ko-
rabbi évtizedekben egyediilinek elismert és elfogadott tudomanyos orvoslds mellett
dontben csak fizikai eljardsokat és természetes anyagokat alkalmazo6 természet-
gyogyaszatnak. Ez a kérdés az egészségiigyi dolgozdkat és a lakossdgot egyarant fog-
lalkoztatja, megitélésében sok a szélsGséges nézet, a tajékozatlansag és az indulat.
A hazai lakossag javitasra szoruld egészségi allapota és egészségiigyi kulturdja, a
megujuld egészségligyi szisztéma, s nem utolséd sorban a magyar orvostudomany ¢és
orvoslas presztizse sziikségessé teszi a kérdés felvetését, s az érdekeltek allaspont-
janak egyeztetését.

4 A természetgyOgyaszatot meg lehet tovabba kozeliteni bioenergetikai, kémiai, biokémiai, bioldgiai tor-
téneti és filozofiai, valamint pszichoszomatikus oldalrol.
15 Kelt: 2005. szeptember. 5. napjan, forrds: www.ett.hu
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Széles korli az egyetértés ma nemzetkozi egészségligyi kordkben, s azt a WHO is
tamogatja, hogy a tudoméanyosan megalapozott medicina mellett, melyet neveznek
még konvencionalis, hivatalos, nyugati, ortodox orvoslasnak is, 1étjogosultsdga van a
tradiciondlis (alternativ vagy paramedicinalis) gydgyaszatnak is, a kett nem zarja ki
egymast, mint ahogyan nem sziikségszerli az sem, hogy a gyogykezelés az orvosok
kizarolagos privilégiuma legyen.

Van igény a természetgyogyaszatra, mert nem minden betegségre van gyogyulast
igér6 gyogyeljarasunk és gyogyszeriink; a tudomanyos orvoslas néhol 6hatatlanul el-
személytelenedett, s fokozodott az igény az emberi kapcsolatot jelentd, holisztikus
megkdzelitést igérd természetgyogyaszatra, mert eszkozeit tekintve olcsobb és kony-
nyebben hozzaférhetd, s esetenként a vele foglalkozoknak megélhetést jelent, s — nem
utolsd sorban — a fejl6d6 orszagok népei szamara egyféle egészségligyi alapellatast és
gondozast biztosit. Az igények mellett a természetgydgyaszat térhdditasanak a fejlett
orszagokban vitathatatlanul kedveznek a felvildgositas, valamint az altalanos és az
egészségligyi kultura hianyossagai.'®

Eurépaban ma kétféle egészségiigyi rendszer miikodik. A monopolisztikus csak a
tudoményos orvoslast ismeri el torvényesnek, kizdrja és szankciondlja a gyogyités
minden mas moédjat. Ilyen a rendszer Franciaorszagban és Belgiumban, s ez volt a ko-
zelmultig jellemz6 rank és altalaban a kelet-eurdpai orszagok egészségiigyére is.
A masik, a tolerans szisztémaban is a tudomanyosan megalapozott orvoslas az elis-
mert, de bizonyos mértékli hagyomanyos gydgyitast, annak kiilonb6z6 formait is to-
lerdlja a torvény és a jogszabdly. Ilyen az egészségligyi rendszer Eurdpa legtobb or-
szagédban, s a jovében varhatdan nalunk is. A monopolisztikus rendszerben az orvos,
a fogész, a gyogyszerrész €s a névér jogosult egészségligyi munkara, de hagyoma-
nyos beavatkozast — mint kiropraktika, hipndzis, akupunktura — is csak orvos végez-
het, specialis képesités birtokaban. A tolerdns rendszerben bizonyos beavatkozasokat
a kompetens hat6sagtol képzést és felhatalmazast nyert személy (Németorszagban a
Heilpraktiker) is végezhet. A tudomanyos és a hagyomanyos gyogyitas csak Kinaban
¢és Japanban integralddott igazén.

Az allasfoglalas alapjan orvosi diploméaval nem rendelkez6 személy orvosi tevé-
kenységet nem folytathat, a jelenlegi jogszabaly azt kuruzslasnak mindsiti, de mint
természetgyogyasz segittarsa lehet az orvosoknak. Ténykedésének hatarait jogilag
szabalyozni kell. Képzését megfeleld (orvosokbol és természetgydgydszokbol allo)
intézménynek, illetve bizottsagnak (a félreértések elkeriilésére a plénum hatarozott
véleménye szerint nem ,,szakmai kollégium”-nak kell iranyitania). A természetgyo-
gyaszt csak az a bizonyitvany jogosithassa felelds gyogyitd tevékenységre, melyet a
mielébb szabdlyozandé modon és formaban az arra illetékesektdl, mint képesitést el-
nyer. Alkalmazhasson gyogynovényeket, végezhessen fizikoterapiat, altaldban olyan
beavatkozasokat, melyek nem parenteralisak, nem tesznek sziikségessé szervekbe, szo-
vetekbe vald behatolast, (nem adhat injekciot, nem végezhet mitétet, akupunktirat).
Az orvosi és a természetgyogyaszati ténykedésnek koordindltnak, egyiittmiikodének

16 KoBLI ANIKO: Szigorlat természetgyogyaszatbol? Az akadémiat félremagyaraztak. Medical Tribune,
(2004) 2/4, 8.
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kell lennie, mindkettének el kell hataroldédnia az anyagi haszon ellenében végzett,
nyilvanvaloan hatastalan beavatkozasoktdl, a kuruzslastol, a varazslastol, a szem-
fényvesztéstdl.

A nem tudoméanyosan megalapozott, természetes gyogymodok a televizidban, a
radioban és a sajtdban nagy és egyoldalu publicitast kaptak a multban, ezaltal tobb el-
jaras és kezelésmodd aranytalan népszertiségre és indokolatlan elterjedtségre tett szert.
Az orvostarsadalom, a tudomanyos vagy éppen a hivatalos szervek nem reagaltak
vagy nem reagalhattak e jelenségre érdemileg. Kapjon helyet a targyilagos tudoma-
nyos vélemény is a médiaban, lehetSleg a természetgyogyaszati eljards bemutatasa-
val parhuzamosan. Altalaban kapjanak nagyobb teret a bizonyitottan hatékony
gyogyeljarasok és a megel6zés modjai. Tudatositani kell, hogy a természetgyogyaszat
nem alkalmas eszk6z a mai egészségiigyi gondok megoldasara, elterelheti ugyan ro-
luk a figyelmet, de ez aligha szolgélja a jov6 hatékonyabb és gazdasdgosabb egész-
ségiigyét.

Az ETT nézete szerint tudomanyosan megalapozott orvoslas is a természetgyo-
gyészatbol nétt ki, bevalt modszereit mint a miltban, jelenleg is alkalmazza. Ez az or-
voslas sem mindig raciondlis, nem valamennyi eljarasa hatékony bizonyitottan, hasz-
nal empirikus modszereket és eszkozoket is. A tradicionalis természetgyogydszat sem
feltétleniil irracionalis, tudomanytalan, induktiv (az egyes megfigyelésbdl az altala-
nosra kovetkeztetd). Megkivanhato, hogy a terapias eredményeket mindkét oldalon
tudomanyos modszerekkel bizonyitsak, s csak a hatékony eljarasokat és szereket al-
kalmazzdk. A jov6 természetgydgydsza az orvossal egylittmiikodd, specidlisan kép-
zett szakember legyen.!”

IV. Az alternativ gyogymodok végzésének feltételei

A nem-konvenciondlis gyogyitd tevékenységek egy része kizardlag orvos vagy mas
fels6foku egészségligyi képzésben részesiilt személy altal végezhetd, azonban az or-
vosi diploma vagy fels6fokl egészségiigyi végzettség mellett is sziikséges az adott te-
riiletre vonatkozo, nem-konvenciondlis szakiranyu tanfolyam elvégzése és sikeres
vizsga letétele.!® A természetgyogyaszati tevékenység végzéséhez elirt szakmai ko-
vetelményekrdl és a vizsga letételérdl jogszabaly rendelkezik (11/1997. (V. 28.) NM
rendelet). Ezen jogszabaly szerint a vizsgat az Egészségiigyi Szakképzd és Tovabb-

képz6 Intézet (ETI) folytatja le, és kozzéteszi a vizsgaszabalyzatot.!’

17 VARGA — MOLNAR i. m. 240.

¥ Amennyiben olyan tevékenységet kivannak folytatni, ami nem kotott a fentebb emlitett egészségiligyi
fels6foku szakképesitésekhez, a tevékenység csak abban az esetben végezhetd, ha az egészségiigyi alap-
ismereteket oktato és az adott tevékenység végzésére jogositd tanfolyamot elvégzi, és eredményes vizs-
gat tesz. Ide tartoznak a legalabb kozépiskolai végzettségii személyek, vagy akik ugyan fels6foku vég-
zettséggel rendelkeznek, azonban az nem felel meg az e¢l6z6 bekezdésben foglaltaknak.

Fontos hangsulyozni, hogy a hivatkozott NM rendelet ugyan eldirja, hogy az adott tevékenység gyakor-
lasanak milyen feltételei vannak, azonban pl. homeopata orvoslasbol csupan egyetlen alkalommal biz-
tositottak vizsgalehetséget, marpedig eredményes vizsgat igazold bizonyitvany hidanyaban a tevékeny-
ség végzéséhez sziikséges engedély beszerzésére nincs lehetdség.
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Minden kétséget kizaroan megéllapithat6 tehat, hogy a nem-konvencionalis tevé-
kenység csak az adott teriiletre vonatkozd, a jogszabaly altal el8irt tanfolyam elvég-
z¢ését kovetd sikeres vizsga letételét igazold bizonyitvany birtokaban gyakorolhato.
A tevékenység folytatasahoz az ANTSZ-t6] miikodési engedély beszerzése sziiksé-
ges. Jogszabaly irja el8, hogy az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
illetékes intézete rendszeresen ellendrzi a tevékenységet végzd személyek miikodését.

Mindezek alapjan hazadnkban a komplementer gydgyitas jogilag szabalyozott, a
miikddéshez sziikséges feltételek meglétének ellendrzése azonban — kiilondsen a ter-
mészetgyodgyaszat vonatkozasaban — nem valdsul meg maradéktalanul. Ezt igazolja
az is, hogy sok nem orvos szakképzettségii személy a kezelés megkezdése elStt egy-
altalan nem konzultél a kezel8orvossal.

A betegség megallapitasa és a terapias terv elkészitése, a beteg egészségi allapota-
nak figyelemmel kisérése orvosi feladat. Az orvos vagy a beteg kezdeményezésére a te-
vékenység végzésére képesitett — nem orvos — személy részt vehet a beteg ellatasaban,
¢és a nem-konvenciondlis gyogymoddot bizonyos kivétellel, természetgyogyaszati képe-
sitésének megfeleléen, elézetes orvosi vizsgalat, illetve szakellatas utan vagy azzal par-
huzamosan, a beteg rendszeres orvosi ellendrzése mellett — kiegészitd tevékenységként —
onalldan végezheti. Amennyiben a nem orvos, de a tevékenység végzésére képesitett
személy bevonasat az orvos kezdeményezi, ahhoz a beteg beleegyezése sziikséges.

A tevékenység megkezdése elbtt az azt alkalmazni kivand orvos is elvégezheti az
el6zetes szakorvosi vizsgalatot, amennyiben rendelkezik olyan szakorvosi képesités-
sel, amely feljogositja a beteg szakorvosi vizsgalatara és ellatasara.?’

A szakorvos — gyogyitdi szabadsagaval ¢élve — sajat szakteriiletén beliil megva-
laszthatja, hogy azon nem-konvencionalis tevékenységek koziil, amelyek elvégzésé-
re jogosult, melyiket alkalmazza kiegészitd, és melyiket helyettesité gyogymodként.

V. A nem-konvencionalis gyogyité és a természetgyogyaszati eljarasok korébe
tartozo tevékenységek

Az els6 kategoriat a kizardlag orvos altal gyakorolhato tevékenységek képezik, mint:

* manualterapias eljarasok;

* hagyomanyos kinai orvoslas;

* neuralterapias modszerek;

* minden egyéb olyan nem-konvencionalis eljarads vagy modszer — a 3. pontban fel-
soroltak kivételével —, amelyek képzésére orvostudomanyi egyetem tanfolyamot és
vizsgat szervez, vagy ilyen tanfolyamot és vizsgat akkredital.?!

2

S

KISMARTON i. m. 2.

Kiemelendd, hogy a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet a csak orvos altal gyakorolhato tevékenységek
kozott az alabbiakat sorolja fel: 1. Alternativ gyogydszati médok: 1) homeopatia, 2) manualterapia, 3) bi-
ologiai fogorvoslas, 4) neuralterapias modok. I1. Nemzeti (népi) gyogydszati modok: 1) kinai, 2) indiai
(ajurvédikus gyogyaszati eljarasok), 3) tibeti. /1. Biokémiai és biofizikai modok: 1) vér oxigenizalasan
alapul¢ terapiak, 2) méregtelenitd modok, 3) biorezonancian alapulo eljarasok. IV. Pszichologiai eljarad-
sok. V. Diagnosztikai célii modszerek.

2



Az Gn. nem-konvencionalis gydgymodokra vonatkozo jogszabalyi... 163

Megjegyzendd, hogy gyogytornasz fels6foku egészségiigyi szakképesitéssel rendel-
kez6 személy a fenti tevékenységek koziil az in. manudlterapias eljarasokat végezhe-
ti a gerincmanipulacios miifogasok kivételével. A nem-konvencionalis gyogyito elja-
rasokon alapuld pszichoterapids tevékenységet, pszichodiagnosztikus eljarast csak
pszichiater szakorvos és pszichoterapias klinikai képesitéssel rendelkez6 orvos, vala-
mint — meghatarozott feltételek figyelembevételével — klinikai szakpszichologus vé-
gezhet.

A masik kategdridba az orvosi és egyéb fels6fokt egészségiigyi szakképesités nél-
kiil végezhetd tevékenységek tartoznak, ezen belill csak szakképesités megszerzése
utan végezhetd természetgyogyaszati tevékenységek az akupresszura, az alternativ
mozgas- €s masszazsterapidk, életmod-tanacsadas és terdpia, valamint a reflexzona
terapia. Vizsgéaval zaruld tovabbképzéssel megszerezhetd képesités utan végezhetd
tevékenységek az alternativ fizioterapids modszerek, bioenergiat alkalmazé mddsze-
rek, fitoterapia, fiilakupunkturas addiktologiai eljarasok, kinezioldgiai modszerek és
a szemtréning eljarasok.?

E targykorben tovabbi rendelkezéseket tartalmaz még a 74/1999. (XII. 25.) EiM
rendelet a természetes gyogytényezdkrdl, amely kimondja, hogy a rendelet hatalya
azokra a természetes €s jogi személyekre, valamint jogi személyiséggel nem rendel-
kez6 szervezetekre terjed ki, amelyek

a) természetes gyogytényezd felhaszndlasaval egészségligyi szolgéltatd tevé-
kenységet folytatnak;

b) gydgyfiird6t vagy klimagyogyintézetet 1étesitenek, tartanak fenn vagy iizemel-
tetnek;

c) természetes dsvanyvizet termelnek ki,

d) gyogyvizet vagy gyogyiszapot termelnek ki, palackoznak, illetéleg csomagol-
nak, valamint ilyen terméket hoznak forgalomba.?

Végezetil emlitést kell tenni az 10/1987. (VIIL. 19.) EiiM rendeletrdl, amely a
gyogyszernek nem mindsiild gydgyhatast anyagok és készitmények nyilvantartasa-
val és forgalomba hozatalaval kapcsolatban kimondja, hogy gyoégyszernek nem ming-
siilé gyogyhatasu készitmény az a természetes eredeti anyagot tartalmazo készitmény,
amely kedvezd biologiai hatassal rendelkezik, orvosi eléiras nélkil is alkalmazhato,
¢és amely eldirasszerli haszndlat esetén egészségi artalmat nem okoz.

VI. A homeopatias eljarasok norma-hattere

Els6 irdsos emlékek homeopatias szemléletli gyogyitasokrdl az dkorbol maradtak fenn.
Hippokratész is alkalmazta praxisaban. Rendszerbefoglalasa 1796-ban tortént meg,
ekkor egy német orvos — Dr. Samuel Hahnemann — sokévi tapasztalatait §sszegezve,

22 KISMARTON i. m. 4.

2 Nem tartoznak a rendelet hatalya ala a kiilon jogszabalyban meghatarozott, gyogyszernek nem mindsii-
16 gyogyhatast anyagok és készitmények, a gyogynovények és illoolajok, a kozmetikumok, valamint az
allatgyogyaszati készitmények. A gyogybarlangga nyilvanitas és gyogyaszati célu hasznositas feltétele-
it és eljarasi rendjét kiilon jogszabaly hatarozza meg.
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amelyeket a hasonlosagi szabaly felismerését kovetden szerzett, megjelentette Organon
cimi miivében, mint a homeopatia maig érvényes alapszabalyait. Mddszerét atiitd si-
kerrel probalta ki a kor gyogyithatatlannak tartott jarvanyain is, a tifuszon és a kole-
ran.?* Betegei, dacara annak, hogy akkor nem léteztek a modern medicina fegyverei
— antibiotikumok, infuzidk — egy-két legyengiilt paciens kivételével tulélték a jarva-
nyokat. Hahnemann tanai mar néhany évvel az Organon elsé kiaddsa utdn ismertté
valtak Magyarorszagon. Az 1820-as években egyre tobb praktizald orvos tért at a ho-
meopatia alkalmazésara. Az ) gyogyitd modszer elsd, legkiemelkeddbb képviseldi
Forgd Gyorgy, Bakody Jozsef, Attomyr Jozsef, Balogh Pal voltak. Ehhez az els6 ge-
neracidhoz tartozik, de a homeopatiaval csak késébb, az 1830-as években ismerke-
dett meg Kovacs Pal, Argenti Déme, Moskovitz Mor, Horner Istvan, Ivanovich And-
ras, Hausmann Ferenc. Téarsadalmi téren gyorsan és széles korben ébredt szimpétia az
Uj, ,.szelid” gyogymod irant, kiilondsen az arisztokratik tdmogatasa segitette a home-
opatia térhoditasat.

Szakmai korokben azonban hitetlenkedéssel és elutasitassal talalkoztak. 1819-ben
hivatalosan is betiltottdk a homeopatiat, de a térvényt nem tartattdk be szigortan, igy
pl. az 1831-es kolerajarvany idején a homeopatéknak lehetdségiik nyilt, hogy bizo-
nyitsak modszeriik hatdsossagat. A tilté rendeletet ennek ellenére csak 1837-ben von-
tak vissza.

1830-ban megjelent az Organon magyar forditdsa (Bugét Pal és Horvath Jozsef
munkdja), az 1830-40-es években pedig maganalapitasu homeopatias korhazak sora
nyilt a vidéki nagyvarosokban (Gy6r, Gyongyods, Miskolc, stb.), majd 1865-ben ala-
kult meg a Magyar Hasonszenvi Orvosegylet a Tudomanyos Akadémia egyik termé-
ben. Elnoke Balogh Pal, alelnoke Argenti Dome, elsé titkara Szontagh Abraham lett.
Az 1990-es években a homeopatia ismét egyre népszerlibbé valt Magyarorszagon.
1991. oktdber 12-én ujjaalakult a Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet (MHOE),
mely az 1865-ben alapitott Magyar Hasonszenvi Orvosegylet hagyomanyait folytat-
ja. 1993-ban az egyesiiletet felvette tagjai soraba a Nemzetk6zi Homeopatias Orvosi
Liga. Ugyanebben az évben elindult az a haroméves homeopatias orvosképzd prog-
ram, amelyet az Eurdpai Unid orszagainak sz6l6 ajanlasaként allitott 6ssze az Euro-
pai Homeopatis Bizottsag.?

Az Eurdpai Bizottsag a Homeopatidért elnevezésti egyesiilést (European
Committee for Homoeopathy, ECH) az Uni6 tagorszagainak orvosi szervezetei hoz-
tak létre, melyben sok orszag képviseldi kdzott Magyarorszag képviseldi is jelen van-
nak az albizottsagokban. A négy albizottsag koziil az egyikben az egységes torvényi
hattér kialakitasan dolgoznak, a masikban az oktatas helyzetét targyaljak, a harmadik-
ban a modern kutatdsok tamogatasa a kozponti téma, mig a negyedikben az egységes
homeopatias gyogyszerkonyv Osszeallitdsan dolgoznak.

Az eurdpai helyzethez hasonléan a nem-konvencionalis medicina kiiléndsen az
Amerikai Egyesiilt Allamokban elfogadott, 1992-ben az USA kormanya létrehozta az

2 KuN i m. 1-3.
%5 Ld.: Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet: A homeopatia térténete Magyarorszagon, tanulmany, forras:
www.homeopatia.hu, 3.
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Alternativ Gyogyaszati Hivatalt (Office of Alternative Medicine, OAM) azzal a fel-
adattal, hogy az alternativ medicindval kapcsolatosan végezzen kutatasokat és igazol-
ja az eredményeket.?®

Alapvet6en minden olyan gyogyité eljarast, ami kiilonbozik az akadémikus irdny-
zattol, a homeopatia?’ végzését is a természetgyogyaszatrol rendelkezd térvény sza-
balyozza. Homeopatids orvosldst azonban Magyarorszagon csak orvos végezhet.
Szakmai megitélésére ranyomja a bélyegét, hogy politikai okokbol 1950-t61 1990-ig
hazankban tilos volt hasznalni. 1990-ben az ETT a tilalmat feloldotta, ismét lehetové
valt tanulésa, tanitasa, gyakorlasa.

A homeopatids gyogyszerek a természetben eléforduld asvanyokbdl vagy él6
szervezetek anyagaibol késziilnek. Kémiai atalakitas nélkiil szolgalnak alapanyagul.
Az alapanyagot tobb 1épcsében higitjak, és minden higitasi 1épés alkalmaval erdtelje-
sen Osszerazzak (dinamizaljak). A dinamizalas feltétele annak, hogy a gyogyito hatas
a nagyon hig oldatokban is megmaradjon, ill. feler6s6djon. A homeopatias gydgyszer
hatasat hasonldan kell elképzelni, mint a véddoltasét. Stimulalja a szervezetet, annak
sajat ongyogyitd mechanizmusait aktivalja, a szabalyozdst harmonizalva sziinteti
meg a betegséget. A homeopatids felfogés szerint a tlinetek az orvos baratai, tokéle-
tes feltarasukkal kivalaszthaté a megfeleld gyogyszer, jelzik a baj természetét. Ez az
alaptérvény a homeopatia legismertebb toérvénye, a hasonldsdg torvénye: similia
similibus curantur, azaz hasonl6 hasonl¢ altal gydgyittatik.?

Ehelyiitt emlitendd, hogy az emberi alkalmazasra keriil§ gyogyszerekrdl és
egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé térvények modositasarol szolo 2005. évi XCV.
torvény alapjan homeopatias gyogyszer a Gyogyszerkonyvben leirt homeopatids
gyartasi eljarasnak megfelelen késziilt homeopatids torzsoldatnak nevezett anyag-
bol, a Gybdgyszerkonyvben leirt homeopatias gyartasi eljardsnak megfeleléen eldalli-
tott gydgyszer, amely tobb alkotéelemet is tartalmazhat.

Az emberi alkalmazasra keriil§ gyogyszerek forgalomba hozatalarol szolo
52/2005. (XI. 18.) EiM rendelet alapjan homeopatias és allopatias (minden homeo-
patiasnak nem mindsiilé) gyogyszer esetén a kiindulési anyagokra — azaz minden fel-
hasznalt anyagra a nyersanyagoktol kezdve, a koztes termékeken at a végsd higitasig,
mely belekertil a késztermékbe — vonatkozd adatokat és dokumentumokat, melyeket
a kérelemhez csatoltak, ki kell egésziteni a hasonszenvi térzsoldatra vonatkozé ada-
tokkal.

% KUNi. m. 2.

27 Az Egészségligyi Tanacs (ETT) Elnoksége 1990 aprilisaban kozolte az Egészségiigyi Minisztériummal
szakvéleményét: ,[...] a homeopata gyogymod magyarorszagi alkalmazasanak tiltidsa nem indokolt.”
Igy indulhatott Gjra az alternativ orvoslas ezen valfaja itthon, véget vetve annak a vilagszerte példatlan
szabalyozasnak, mely az 1950-es évektSl kezdve (teljesen indokolatlanul) tiltotta az alternativ orvoslas
minden fajtajat.Hazankban és vilagszerte is novekszik azon betegeknek, orvosoknak, gyogyszerészek-
nek és érdekl6déknek a szama, akik ismerkednek a homeopatiaval, illetve terapids tapasztalatokkal ren-
delkeznek akar beteg-, akar orvosi oldalon.

A homeopatias gyogyszerek alapvetden nem avulnak el, mint sok, manapsag eldallitott szintetikus
gyogyszer. A legels6 gyogyszer, melyet eldszor Samuel Hahnemann készitett tobb, mint 200 évvel ez-
el6tt, ma is alkalmazott fontos szer.
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Az altalanos mindségi kovetelményeket kell alkalmazni minden kiindulési és
nyersanyagra csakugy, mint a gyartasi folyamat koztes 1épéseire, egészen a végso hi-
gitasig, mely belekeriil a késztermékbe. Ha lehetséges, tartalmi meghatarozast kell
végezni, ha toxikus 0sszetevd van jelen a készitményben, és a nagyfoku higitds miatt
a végsd higitds mindségének ellendrzése lehetetlen. A gyartasi folyamat minden 1épését
a kiindulési anyagoktdl a késztermékbe keriil6 végs6 higitasig részletesen le kell irni.

Abban az esetben, ha higitasokat is alkalmaztak, a higitasi lépéseket az Eurdpai
Gyodgyszerkonyvben, vagy ennek hianyaban egy tagallam hivatalos nemzeti gyogy-
szerkdnyvében talalhato, megfeleld cikkelyei szerint kell elvégezni.

Minden toxikologiailag fontos alkotorész azonositasat és vizsgalatat el kell végez-
ni. Ha igazolhato, hogy minden toxikologiailag fontos alkotorész azonositasa és vizs-
galata nem végezhetd el pl. a késztermékben el6forduld nagy higitas miatt, akkor a
mindséget a gyartasi és higitasi eljaras teljes validdlasaval kell igazolni. Igazolni kell
mindezeken tal a késztermék stabilitasat. A hasonszenvi térzsoldatok stabilitasi ada-
tai altalaban atvihetéek a bel6liik késziilt diluciokra/triturdcidkra. Ha a hatéanyagra
vonatkozoban sem azonositds, sem vizsgalat nem végezhetd el a higitasi fok miatt, ak-
kor a gydgyszerforma stabilitasi adatait kell figyelembe venni.

VII. Természetgyogyaszat és felel6sség

Altalanos tétel, hogy az alternativ medicina kovetdinek joval ritkabban kell felelni kér-
téritési tigyekben.? A kartéritési perek szama Magyarorszagon is n8, beépiilt a tarsadal-
mi koztudatba, hogy ,,orvosok ellen” peres eljarast lehet inditani és nyerni.3* Erdemes
megvizsgalni, hogy az egészségiigyi ellatasnak ezt a tertiletét miért kimélik a betegek.
A valasz megadasahoz at kell tekinteni a természetgyogyaszat szabalyozasanak néhany
elemét, illetve a kartéritési felel6sséggel kapcsolatos jellemzdket, problémakat. 3!

Mint kordbban emlitésre keriilt, Magyarorszagon a természetgydgyaszat gyakor-
lasanak egyes alapkérdéseit a 11/1997. (V. 28.) NM rendelet hatarozza meg. A jog-
szabaly értelmében az orvos vagy a beteg kezdeményezésére, a tevékenység vég-
zésére képesitett — nem orvos — személy részt vehet a beteg ellatdsaban, és a nem
konvencionalis gyogymoddot a beteg rendszeres orvosi ellenérzése mellett — kiegészi-
té tevékenységként — onalldan végezheti. Ha a beteg sajat gydgykezelésébe termé-
szetgyodgyaszt kivan bevonni, azt a kezeldorvos nem akadalyozhatja meg [2. § (1)].
Az egészségiigyi dolgozokra vonatkozd jogszabalyok és etikai normék kotik az alter-
nativ praktizéroket is. Ez azt jelenti, hogy természetgydgyasz éltal elkovetett miihiba
ugyanugy peresithetd.

A kartéritési felel6sség megallapitdsdhoz négy elem egylittes megléte sziikséges:
az egészségligyi ellatd, orvos jogellenes magatartasa, a bekovetkezett kar, okozati

» STUDDERT DM — EISENBERG DM — MILLER FH — CURTO DA — KAPTCHUK TJ — BRENNAN TA: Medical
malpractice implication of alternative medicine. JAMA, (1998) 281/18, 1698-1699.

30 DOsA AGNES: Az orvos kdrtéritési feleléssége. Budapest: HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., 2004,
65-120, 174-259.

31 VARGA — MOLNAR i. m. 238.
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Osszefliggés a jogellenes magatartas és a létrejott kar kozott, valamint a karokozo fel-
réhaté magatartisa.’? A birosagi gyakorlat hajlik az objektiv (felrohatosagtol figget-
len) feleldsség alkalmazasa felé. Vagyis, ha jogellenes magatartas miatt kar kovetke-
zik be, akkor felelni kell érte. A kezdeti kartéritési igényeket diagnosztikus tévedésre
vagy terapias mulasztasra alapoztak, am a kilencvenes évektdl, a nemzetkozi trendek-
nek megfelelden, egyre gyakoribbak a tajékoztatas elégtelenségére, a beteg bele nem
egyezésére alapitott eljarasok. A hazai birdsagok allaspontja (és az egészségiigyi tor-
vény) szerint a betegek rendelkezésére kell bocsatani azokat az informaciokat (példa-
ul beavatkozas kockazata, alternativ terdpia lehet6sége), amelyek a megalapozott
dontéshez kellenek.

Miihibaperek esetén az els6k kozott vizsgaljak, hogy az orvos (egészségiigyi ella-
t0) tigy jart-e el, ahogy az adott helyzetben elvarhatd, az altala végzett terapia megfe-
lelt-e a standardoknak, a szakma altal elfogadott norméknak. Ha nemleges a vélasz,
gyogyaszati eljarasoknal gyakran nincsenek kiforrott standardok. Szamos vizsgélat
tdmasztja ala, hogy az alternativ medicina bizonyos korképekben kezelési alternati-
vat jelent.>* Az MTA 2004-es allasfoglalasaban 11/1997 NM rendeletben megneve-
zett 12, orvosi diplomahoz kotott alternativ gyogymaod koziil harmat (hagyomanyos
kinai orvoslés, neurdlterapia, manualterapia) egyenrangiinak mindsitett a modern or-
voslassal.

Lényegében barmilyen (természetgyogyaszati vagy modern) diagnosztikai vagy
kezelési eljaras szamonkérhetSsége addig terjed, ameddig a szakmai ajanlas tart. ,,A szak-
mai ajanlasban foglaltak betartasa tehat olyan, a legnagyobb gondossagnak és kortil-
tekintésnek megfeleld eljaras, amely a kartéritési felel6sség megallapitasat kizarja.”**
Mas megfogalmazassal, amig a szakmai ajanlasok részévé nem valnak az alternativ
medicina modszerei, addig fiiggetlentil azok hatasossagatol, a betegek nem alapithat-
nak pert ,,nem ajanlasukra, nem ismertetésiikre”. Amennyiben egy természetgyogya-
szati modszer a szakmai ajanlasok részévé valik, akkor viszont az ellatdkat az sem
mentesiti, ha a kérdéses eljaras az adott ellatdhelyen nem elérhetd: ,,[...] ha egy
gyogyintézetben nincs megfeleld ellatasi lehetség, eszkdz bizonyos vizsgalatok el-
végzésére, gondoskodni kell a beteg olyan intézetbe valo atiranyitasarol, ahol ezek a
lehet8ségek rendelkezésre allnak.”s

Végezetil emlitést érdemel a legfontosabb igény: érvényesiiljon minden téren a
legmagasabb szinti erkolesi-etikai értékrend. Az orvoslas évezredek ota tudatdban
van az etika jelent6ségének. Az orvosi etika maig egyik legnagyobb hatast dokumen-
tuma a két és fél évezreddel ezel6tt megfogalmazott hippokrateszi eskii, amely nem

32 DosA AGNES — Havast PETER: Kartéritési felel3sség a rosszindulatn daganatos betegségek ellatasaban.
Lege Artis Medicinae, (2002) 12/8, 517-520.

NHIN RL — StTrAUSS SE.: Research into complementary and alternative medicine: problems and
potential. BMJ, (2001) 322/7279, 161-164. V6. CoHEN MH — EISENBERG DM.: Potential physician
malpractice liability associated with complementary and integrative medical therapies. Ann. Intern.
Med., (2002) 136/8, 596—603.

Legfelsbb Birosag Pfv. X. 20.235/2001.

LegfelsGbb Birosag Pf. I11. 21.899/1997.
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szakmai kérdésekkel foglakozik, hanem az orvoslas olyan altalanos kérdéseivel, hogy
melyek az orvos altalanos kotelezettségei, s mi az, amit feltétleniil keriilnie kell —
szakmailag, és mint szakmajat milivel§ embernek —, hogy a beteg, a kdzosség €s a
szakma ténykedését orvosi tevékenységnek ismerje el.*® Ervényesiilés¢hez a szakmai
egylittmtkddésen tul tdrsadalmi konszenzus, kdzéleti megujulas és tAmogatas sziik-
séges. Szabalyozo szerepe kell, hogy legyen a kutatasban, az oktatasban, az ellatas-
ban, a finanszirozasban. Mert a sz{ikds anyagi eréforrasok elosztasanak is van etikaja.
A megujulés szazadunk egészségiligyének is nagy kihivas. Merre tart tehat a medicina?
Remélhetbleg egy hatékonyabb, elérhetébb, gazdasagosabb és egyre inkabb egységes
orvoslas felé.’

VIII. A nem-konvencionalis eljarasok gyakorlasanak egyes kérdéseirol szolé
uj szabalyozas®

A vonatkozd Tervezet alapjan a komplementer és alternativ medicina orvosa megva-
laszthatja, hogy azok koziil a nem-konvenciondlis tevékenységek koziil, amelyek el-
végzésére jogosult, melyiket alkalmazza kiegészitd, ¢s melyiket helyettesitd gyogy-
mddként. Amennyiben a tevékenység megkezdése elbtt szakorvosi vizsgalat sziikséges,
azt a tevékenységet alkalmazni kivan6é komplementer és alternativ medicina orvosa
is elvégezheti, ha rendelkezik olyan szakorvosi képesitéssel, amely feljogositja a be-
teg szakorvosi vizsgalatara és ellatasara.

A kezelGorvos vagy a beteg kezdeményezésére, a tevékenység végzésére képesi-
tett természetgyogyasz — képzettségének megfeleld teriileten — részt vehet a beteg el-
latasaban. Amennyiben a természetgydgyasz bevonasat a kezeldorvos kezdeményezi,
ehhez a beteg beleegyezése sziikséges.

Amennyiben a természetgydgyasz bevonasa a kezelésbe a beteg kezdeményezé-
sére torténik, a kezelGorvos — sziikség szerint — felhivja a beteg figyelmét a természet-
gyogyasz altal végzett nem-konvencionalis eljaras lehetséges kockazataira, kdvetkez-
ményeire. A természetgyogyasz a nem-konvencionalis tevékenységet képesitésének
megfeleléen elézetes orvosi vizsgalat, illetve ellatas utan, vagy az orvosi ellatassal
parhuzamosan, a beteg rendszeres orvosi ellendrzése mellett végezheti.

A Tervezetben foglaltak alapjan a természetgydgyasz a kezelSorvos altal rendelt
terapidt nem modosithatja, és a kezelés alatt 4ll6 beteg esetén koteles konzultalni a
kezelSorvossal. A Tervezet garancialis szabalya tehat, hogy a szakorvosi vizsgalat ko-
telezd, ettdl eltekinteni csak specidlis esetekben lehet. A nem-konvencionalis tevé-
kenység gyakorlasat tovabbra is az ANTSZ engedélyezi, és ellenérzi. A Tervezet mé-
sik garancialis szabalya, hogy kizarolag a Tervezetben foglaltak alapjan gyakorolt és
az abban felsorolt tevékenységekre alkalmazhatd a nem-konvencionalis megjeldlés.

Az 1j szabdlyozas alapjan természetgyogyasz a nem-konvencionalis tevékenysé-
get abban az esetben végezheti 6nalldan, ha a tevékenységet igénybe vevd panasz-

3 FERENC ANTAL: A4 bioetika alapjai. Budapest: Szent Istvan Tarsulat, 2001, 7.
37 RAK 1. m. 4.
3 Elfogadas elétt, egyeztetési stadiumban.
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mentes, és a nem-konvenciondlis tevékenységet életmodjavité céllal veszi igénybe.
Amennyiben a természetgyogydsz a betegség gyanujat észleli, a beteget szakorvos-
hoz kiildi. A természetgydgyasz — amennyiben a beteg, illetve a tevékenységet igény-
be vevé hozzdjarul — specidlis allapotfelmérést és kezelési tervet készit, amely az
egészségiigyi dokumentécié része. A nem-konvencionalis eljardsokon alapuld pszi-
choterdpias tevékenységet, illetve modszereket, pszichodiagnosztikus eljarast csak
pszichiater szakorvos és pszichoterapias klinikai képesitéssel rendelkez6 orvos, vala-
mint klinikai szakpszichologus (klinikai gyermek szakpszichologus) végezhet. Fon-
tos garancialis szabaly tovabba, hogy a természetgydgyasz nem végezhet invaziv be-
avatkozast, kivéve a fiillakupunktiras addiktologiai kezelést.
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