Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalyanak allasfoglalisa a komplementer
medicina kérdésében

A Magyar Tudomédnyos Akadémia Orvosi Tudoményok Osztilya ismét
Osszehivta a komplementer medicina kérdéseivel foglalkozé ad hoc bizottsagot. A
bizottsag feladata az volt, hogy ez elmult 6t év tapasztalatai alapjan dr. Csehak
Judit miniszter asszony altal felvetett kérdések megvélaszolésara vitaanyagot
készitsen.

A Bizottsag azonban fontosabbnak és id3szeriibbnek tartja a Minisztérium
komplementer medicina irAnyaban végzendé munkajanak elésegitésére, az egyes
eljarasok értékelése helyett, az altaldnos kérdések kiemelését. Ezt a hangsuly
eltolodast az elmult idészakban lezajlott szakmai események mérlegelése indokolja,
ugy mint:

1. Az orvosegyetemek nem kapcsolodtak be a tudomanyos alapa
komplementer medicina gradualis-, és szakképzésébe (kivételektdl eltekintve pl.
Szeged, Pécs)

2. az ETI gondjai a vizsgaztatisban,

3. a kontrollalhatatlan oktatasi forumok megjelenése,

4. az ANTSZ részérol megkivant szigor ellendrzés hianya,

5. a rendeletben eldirt konvencionalis medicina prioritdsanak 4altalanos
érvényesithetetlensége,

6. a csak pekunidlis érdekek alapjan folytatott szakképzetlen tevékenység
elharap6dzasa stb.

Mindezek ismeretében felelStlenség lenne a szoban forgd 12 nem
konvenciondlis diagnosztikus és terapias eljaras akar tudomanyos alapon végzett
atrendezése, mivel csak tovabbi zavart okozna és elterelné a figyelmet a £
koncepcionalis kérdésrél, illetve a tennivalokrol. A Bizottsdg ezen megfontolasok
alapjan a kévetkezo allasfoglalast illetve javaslatot kivanja eléterjeszteni az Orvosi
Osztaly szdmara:

1. A komplementer medicina megitélésére és értékelésére a tudomanyos
megalapozottsag igénye nélkiilgzhetetlen, mely koncepcid az 1998-
ban kialakitott akadémiai allasfoglalds hangsulyozott megerdsitését
jelenti.



2. A komplementer medicina egyes eljarasainak megitélése nem lehet ad
hoc bizottsagok, szaktandcsadoéi testiiletek idénkénti feladata, hanem
csakis e kérdéssel allanddan, magas szakmai szinten foglalkozo,
megfeleld intézményi hattérrel és kapcsolatrendszerrel rendelkezd
szakembergarddé. A folyamatosan érkez6 pozitiv és negativ
tudomanyos informaciok analizise, az egyéb tudomdnyteriiletek
allasfoglalasainak figyelembevétele, a bizonyitason alapulé adatok
gyljtése, a tarsadalmi reflexiock nyomon kovetése csakis igy
biztosithat6. Mindamellett a klasszikus orvostudomany szamos
auditalt eljarasa atfed a komplementer medicina egyes teriileteivel,
mint pl. fitoterdpia, manudlterapia, dietetika, fizioterapia stb.,
melynek tisztdzdsa és helyretétele szintén intézményi komplex
kezelést igényel.

3. Az el6bbiekben emlitettek indokoljédk a komplementer medicina
minden kérdésének kozponti kezelését minisztériumi, akadémiai,
egyetemi vagy orszagos intézeti keretek k6zott. Nemcsak a komplex
¢s folyamatos tudomanyos szemlélet, az oktatas koordinalasa, az
orvostudomanynak valé aldrendeltség, hanem az egészségligyi
ellatasba valé megfeleld beépiilés is jobban biztosithaté a megfeleld
hatéskorrel és jogi hatérrel rendelkezd intézményes keretek kdzott.

4. A komplementer medicina alapjai  oktatdsdnak és a
szakorvosképzésnek altalanos, az orvosképzéshez kapcsolt bevezetése
az orvostudomanyi egyetemeken alapvetd igény. A gradudlis és
postgradualis oktatds célja a tudoméanyos szemlélet biztositdsa az
altalanos orvosok szamara. A postgradudlis, illetve az egyes eljarasok
képesités  szerzését szakorvosképzés bazisén lenne fontos
megszervezni, mely id6ben parhuzamosan mas szakorvos képzéssel is
elképzelhetd egyes esetekben (pl. Hagyoményos Kinai Orvoslés, mely
a WHO javaslata alapjan 3 éves képzést igényel). A komplementer
medicina targyat érintd foiskolai diplomas és egyéb szakképzés
egységes rendezése a fentiek szellemében végzendd. Alapvetd
szempont, hogy a megfelelé tematikaji és szinvonalu fels6foku
képzés a komplementer medicina témakoreiben is csupan akkor
varhato, ha az korszerli természettudomanyos alapu kutatasi
tevékenységre tamaszkodik.



5. A 11/1997.(V. 28.) NM rendelet modositasa idészer a kdvetkezdk
miatt:

e az orvos és nem orvos altal végezhet6 tevékenységek kore
reviziora szorul mivel egyes eljarasok megitélése is
valtozott (pl. méregtelenités orvosi feliigyelettel, az
akupresszura pedig nem orvos altal is végezhet6 lehetne),

e oktatds €s vizsgaztatds korszerlsitést és kozépfokon
szigoritast igényel,

e az ellenérzés és a rendeletben leirtak végrehajtidsa a
gyakorlatban nem mukdodik,

e a ,paramedicinalis” félrevezetd és karos beavatkozasok
jogi tekintetben megkiilonboztetést igényelnek.

5. Javasolhaté végiil, hogy az eddig csak orvosok altal végezhetd
tevékenységek — ellentétben a legtjabb torekvésekkel — tovabbra is
csak orvosok 4ltal legyenek folytathatok (pl. homeopathia). Erdemes
lenne néhany modszer nomenklatirajat is ujragondolni (pl.
méregtelenitd modszerek).

Az Osztdly  attekintette a korabbi allasfoglalasban rdgzitett nem
konvencionalis eljarasok csoportositdsit és abban valtoztatast 14t
sziikségesnek pl. a homeopatia, akupresszura, a specialis diétara épiild,
vagy a vér oxigenizalasan alapuld terapidk tekintetében, de az erre
vonatkozd javaslat megtételét szélesebb szakmai korben tartja
megvalodsithatonak.
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