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A magyar egészségiigyi rendszervaltds torté-
nelmi jelentdségli eseménye volt az 1997. évi
CLIV. trvény (tovébbiakban: Eiitv.) az egész-
ségligyr6l, mert megteremtette az egészség-
tigyi szolgdltatasok, intézkedések és az intéz-
ményrendszerek miikodésének dtfogd jog-
szabdlyi feltételeit. Rendezte az egészségiigyi
ellitérendszerben az dllam és az egyén kap-
csolatit. Arra biztositott lehetGséget a szabd-
lyozas, hogy az egészségiigyi szolgdltatds egyes
elemei, igy a nem-konvenciondlis gydgyitds
eljras, az eltérd jogilldsibol adéddan, a kii-
lonbségektdl fiiggetlentil a torvényen alapuld
feladatkorokben részt vehessenek az egészség-
tigyi elldtdsban. A magyar népességiigy egész-
ségi dllapota eurdpai Gsszehasonlitisban a
legrosszabbak kozé tartozik. A sziiletéskor
varhaté dtlagos élettartam alacsony, az id6
elétti haldlozds magas. A rosszindulatti és az
érrendszeri megbetegedések, valamint azok
haldlozdsi mutat6szdmai az eurdpai Gsszeha-
sonlitdsban az élmezényben vannak. A tdr-
sadalom egészsége szitkségdllapotban van. A
népegészségligyi és a demogréfiai adatok
veszélyesen stilyos helyzetet jeleznek. A lakos-
sdg korosszetételét az eloregedés jellemzi. A
ténybdl az is kovetkezik, hogy az egészségiigyi
elldtds terhelése varhatdan novekedni fog. A
nemzetgazdasig szempontjabdl nem elhanya-

golhat6, hogy a korai haldlozds mellett, a
betegségben eltoltott idd, a betegség kivetkez-
ményei, a rokkantsig és a fogyatékossig is
fontos szerepet jatszanak. A kedvezdtlen fo-
lyamatok, valészintileg mar a kézeli jovSben,
nehéz helyzetbe hozhatjak a kézpénzbél fi-
nanszirozott egészségiigyi szolgaltatdsokat. A
részletezett koriilmények hatdrozottan indo-
koljék egy olyan tj, kézéptavii egészségvédel-
mi stratégia kidolgozdsat, amelyben nemcsak
egy-egy betegség kedveztlen kovetkezmé-
nyeinek csokkentése, hanem az egészség meg-
tartdsdnak dltaldnos javitdsa a cél. Amennyi-
ben az dllam egészségpolitikdjinak fontos
része lesz a betegségek megel6zése, a karos
életviteli médok miatt megromlott egészségi
dllapot javitdsa, akkor a nem-konvenciondlis
eljardsok torvényes gyakorlatdban a feladat-
korok és a lehet6ségek jogszertien kiteljesed-
hetnek. Az egészségligyi szolgaltatisok kind-
latdnak bévitésével, az 0j betegelldtasi méd-
szerek bevezetésével hozzdjirulhatnak az 4l-
lami egészségiigyi szolgdltatasok hatékonyabb
mukédtetéséhez.

Az elmult évtizedekben az orvosi, az egész-
ség-, a bioldgiai és a miszaki tudomdnyok-
ban, valamint a hozzdjuk kapcsol6dé techno-
l6gidkban olyan fejlédés ment végbe, amely
kordbban soha nem l4tott lehetéségek, de
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kihivasok elé is dllitotta az egészségpolitiku-
sokat, az ellitdst finanszirozékat és a felhasz-
ndlé lakossdgot. Az egészségiigy killonbozd
teriiletein napjainkban a szemléletvaltis fo-
lyamata zajlik. Sziikségszertien el6térbe kertile
a megeldzés, a kornyezetvédelem és a helyes
életméd szerepe az egyén egészségi allapotd-
nak alakitdsdban. A valésdg egyik mozzanata
az is, hogy korvonalazddnak az igények meg-
valdsitdsdban az ellentétek, amelyek a lehet-
séges és a finanszirozhat6 elldtds kozote fesziil-
nek. Ebben a helyzetben a finanszirozé, az
egészségbiztositasi elldtorendszer, a tdrsadalmi
igényeknek egyre nehezebben fog tudni ele-
get tenni. Az dllampolgirok akkor tudnak
felelésen életiikrdl, egészségiikrdl, gydgyitd-
sukrél dénteni, ha ismerik azokat a jogaikat,
lehetdségeiket, de kotelezettségeiket is, ame-
lyeket a szakmai, az etikai és a jogszabalyi
héttér egylittesen szavatol (Polecsik, 1999). A
szektorsemleges torvényeknek ezért a jog esz-
kozeivel részt kell vennitik a lakossdg dltaldnos
egészségi dllapotdnak jobbitisdban. Az egész-
ségligy komplex viszonyrendszerében a tor-
vénynek le kell fednie az egészségligyi elldt6-
rendszer teljes kori miikodését, Gsszhangban
kell lennie a mds dgazatokhoz tartozé, az
egészségiigyre vonatkozo jogszabélyokkal, és
eleget kell tennie az eurépai integraciéban a
jogszabély-harmonizaciés kotelességének.

A kordbban hatédlyban 1év8, 1972. évi I1.
egészségiigyi torvény a megalkotdsakor kor-
szeri rendelkezéseket tartalmazott. Az idé-
kozben bekévetkezett tarsadalmi, gazdasdg,
politikai és a jogrendszert érintd véltozdsok-
nak azonban mdr nem tudott megfelelni. Az
4j Eiitv. kédex tipusa szabalyozdsi rendszer-
ben rogzitette az dgazat jogi normdit. ,,Az
egészségiigyi torvény érdeme, hogy szdmos
tudomdnyos bizonytalansigi tényezd és a
hagyomanyos eurépai orvoslds részérdl jelent-

kez6 ellendllds ellenére megprébalta rendszer-
be illeszteni az Gn. nem-konvenciondlis eljérd-
sokat.” (Kovdcsy, 2008)

Az egészségiigy miikodésének rendszeré-
ben az 4j t6rvény fordulatot hozott, mert a
jog eszkozeivel kivinta biztositani a lakossdg
egészségi dllapotdnak mindségi javuldsit, mert
hangstilyosan kiemelte a megel6zés jelent-
ségét. Elvitathatatlan érdeme, hogy megtette
az els6 lépést arra, hogy jogszablyi hdttérrel
a nem-konvenciondlis eljarasokat beépitette
az egészségligyi elldtérendszerbe, és igy annak
részévé nyilvanitotta (104. § (1—4.) bekezdés).
Az Eiitv. az emberi tapasztalis és a tudoma-
nyos megismerés hatdrteriiletén 1év sévot, a
nem-konvenciondlis eljdrdsokat, a szakmai
miikddést jogi garancidkkal szabalyozta.

A konvenciondlis é a nem-konvenciond-
lis gydgyité eljarasok egyetemes kultdrtoreé-
nete kozos gyokérbdl indul. A torténelem
elétti korban a mégikus és empirikus gydgyi-
téstél, majd a klasszikus 6kori orvosldson
keresztiil, a bizdnci, kozépkori arab, tivol-ke-
leti, illetve a skolasztikus orvoslas hatdsainak
allomdsai utin, a humanizmuson 4t a mar a
tiinetek és a gydgyitas egységét hirdetd rene-
szanszhoz vezetett, onnan az orvostudomdny
fejlédését segitd rendszerezéshez, és a XIX.
szdzad korszakos felfedezései nyomdn a kisér-
leti alapt orvostudomdny dltal elérkezett a
XX. szdzadi specializdl6dd, majd a bizonyité-
kokra alapozott gydgyitishoz. A XIX. szdzad-
ban megtortént a kétirdnya széjjelvalds: az
egyik a tapasztalati gy6gyitds (természetgyd-
gydszat), a masik a tudomdnyosan megala-
pozott, bizonyitékra épiil§ gydgyitds. Az
egészségligyben a helyes diagnézis és a terdpia
meghatdrozdsinak dontése felelésségteljes
megkdzelitésii szakmai feladat. A bizonyiték-
raalapozott gydgyités gyakorlatban az orvos
szakismereteibe beleilleszti az orvostudomany
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dltal megszerzett, a gydgyitdsra vonatkozod,
legjobban bizonyitott ismereteket (Sackett et
al., 1999). A tapasztalis jelentdségét nem len-
ne helyénval6 aldbecsiilni, mert nem kevés,
ma is forgalomban 1év6 gydgyszer a tapaszta-
lati észlelések alapjdn, a megalapozott klini-
kofarmakoldgiai vizsgalatok utdn valt gy6gy-
szerré. Az orvosi gyakorlatban ma is haszndlt

gyogyszerek koziil nem kevés kordbban no-
vényi anyagokként voltak ismeretesek, és a

tapasztalds nyomdn keriilt hatékony felhasz-
ndldsra a gy6gyitisban (példdul: kurdre, digi-
tdlisz, penicillin, fenolftalein), és a tudom4-
nyos vizsgdlatnak készonhetéen vélt a klini-
kai gydgyitis hatdsos gyogyszerévé. Kivald

példa a 2015. évi megosztott orvosi-élettani

Nobel-dij egyik kiérdemléje, a kinai orvosi

kémikus kutaténd, Tu fuju (Youyou Tu) aki

tudomdnyos pélyafutdsa sordn kétezer jelolt

gy6gynovényt vizsgdlva taldlta meg a mald-
riaellenes hatéanyagot, az artemizinint (egy-
nyari irdm, csing hao szu, qinghaosu). A
kutatis sordn tisztizta a hatdanyag kémiai

szerkezetét és farmakolégiai tulajdonsigait.
Munkatdrsaival kidolgozta a molekula gyégy-
szeripari felhaszndldsdt, a dihidro-artemizinint.
A bizonyitékra alapozott gydgyitds gondolat-
menetébd] kdvetkezik, mert abba bele is illik,
hogy ha egy gy6gyité eljérds a tapasztalatok

alapjn hatdsosnak t(inik, csak ugy keriilhet

az egészségligyi elldtorendszerbe mint gy6gy-
szer, ha a tapasztalat statisztikai elemzésével

(placebéval tortént kettds vak kontroll) és a

biolégiai hatds klinikofarmakoldgiai vizsgd-
lattal is bizonyitdst nyer.

Az Eurépai Unié gyakorlatiban a komp-
lementer és alternativ medicina (CAM) fo-
galom terjedtel. Az Eiitv. ,A nem-konvencio-
ndlis gydgyit és természetgyodgydszati (tovb-
biakban egyiittesen: nem-konvencionlis)
eljardsok alatt nevesitette. A 200s. évi CLXXI.

torvény médositdsdban a 104. §: ,,A nem-
konvencionilis gydgyitd, életmindség-javitd

(tovdbbiakban egyiitt: nem-konvenciondlis)

eljardsok” fogalommeghatdrozis taldlhaté. A
természetgydgydszat mint fogalommeghaté-
rozds mdr nem szerepelt.

A lakossig korében megndtt az igény a
természetes gyégymodok és életmodformdk
irant. A modern trsadalom a korabbindl
sokkal érzékenyebb és érdekl6débb a beteg-
ségmegeldzés és gydgyitds természetes Gtjai
irdnt. Az emberek igyekeznek a természettel
sszhangban, természetes médon egészséges
életet élni. A konvenciondlis orvoslas gyakor-
latdban el6fordulhat a polipragmézia, a gy6-
gyitas elszemélytelenedése, a gydgyszermellék-
hatdsok, és nem utolsdsorban az egészségiigy
kimondott vagy kimondatlan, vilsig felé
sodr6dé helyzete. A nem-konvencionilis
gyogyitds népszeriisége hazinkban azért is
ndhet, mert az életmindséget javité és a meg-
el6zést népszerisitd tevékenységeket a tdrsa-
dalom egyre jobban tudja kezelni, értékelni
és igénybe venni. Az a felvetés is jogos lehet,
hogy a nem-konvenciondlis gydgyitds népsze-
riisége hazdnkban azért is nagy, mert ezek az
eljarisok, okkal, ok nélkiil az elmult rend-
szerben tltottak voltak, aminek napjainkban
talin egyfajta ellenreakcidja tapasztalhaté
(Sz4Il, 1995).

Természetesen nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil azt a tényt sem, hogy a témegtdjé-
koztatdsi eszkozok a nem-konvencionalis el-
jardsok népszertisitésében is fontos szerepet
jatszanak. Az Eurépai Unié tagorszdgaiban
a nem konvenciondlis eljdrdsok gyakorlatdt
az egység nem jellemzi. Az Eurépa Parlament
ésTandcs hatdrozott torekvése mégis az, hogy
a tagorszdgok rendeleteit egymdshoz ugy
kozelitse, hogy létrejohessen az dsszehangolis,
majd a végsd cél, az egységes torvényi szabé-
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lyozas. A nem-konvenciondlis eljarisok hazai
gyakorlatanak szakmai kérdéseivel és problé-
midival elemz8 munkék foglalkoznak (Hegyi
etal., 2013; Kovécs, 1993; Krasznai, 2004; ifj.
Lomnici, 2008; Piké, 2015; Rik, 1999). A
jelenlegi gyakorlat azt mutatja, hogy az Unié
tagdllamai egyeldre sajdt maguk kivdnjak
megszervezni és szabdlyozni a nem-konven-
ciondlis eljardsok elldtorendszerét. A 2011/24/
EU irdnyelv azonban 6sztonzéleg hatott a
harmonizicié folyamatdnak megkezdésében,
ez elsésorban a betegjogok és a betegtdjékoz-
tatas teriiletén érzékelhetd. Az Eurépai Unid
gyakorlatdban jelenleg két killonb6z6, egy-
mds mellett m(ikodd forma érvényesiil. Az
egyik megkozelitésben a tevékenység az or-
vosi diplomahoz kotote, kivételt képez né-
hany szakteriilet, ahol diploma hidnydban is
engedélyezett a nem-konvenciondlis gyégyi-
tds, sajit felel8sségre vagy orvosi ellendrzés
mellett. Ez a gyakorlat a dél-eurdpai orszd-
gokban, illetve Belgiumban, Luxemburgban
és Franciaorszdgban érvényesiil. A mésik
megkozelités szerint az észak-eurdpai orszd-
gokban, valamint Nagy-Britannidban és
Hollandidban az a gyakorlat, hogy laikus
gyogyitok is végezhetnek meghatdrozott te-
rilleteken egészségiigyi elldtast, mas tevékeny-
ségek szigortian orvosi diploméhoz kétoteek.
Mindkét rendszerben a gyakorlat megszerzé-
se kiilonbozd szinti képzési formakhoz és/
vagy diplomaszerzéshez kotott. A szabélyokat
sértéket a torvény szigortian biinteti. A folya-
matos ellendrzés és a vétdkkel szembeni ko-
vetkezetes eljdrds a gyakorlat része. Az egyes
tagorszagok kiilonb6z6 szervezési formdirdl
és gyakorlatdrdl 6sszehasonlit6 elemezések is
rendelkezésre dllnak (Polecsdk, 1999; Hegyi
etal, 2013).

Az dllampolgdr joggal virhatja el, hogy

megismerhesse a két gydgyito eljaras teljesit-

ményét, lehetSségeit, hatdrait, valamint a

térsadalom valds igényeit. Az dlldspontok
fenntartds nélkiili elfogadisa ugyantgy hely-
telen lenne, mint merev elutasitisa. Abban

egyre hatdrozottabb egyetértés rajzolédik ki,
hogy a két gydgyit6 tevékenység kozott meg-
1évé szembendllds nem kibékithetetlen. A
nem-konvenciondlis medicina nem alterna-
tivdja a konvenciondlis orvosldsnak, hanem

annak sziikséges kiegészitje (Rék, 2003). A
konvenciondlis és a nem-konvenciondlis gy6-
gyit6 eljarisok egymdssal nem is integrélha-
0k, de teljességiikben nem is vilaszthatok
széjjel. A miikddésiik egytittmiikodd gyakor-
latdt az Eiitv. 104. §-a szavatolja. A kapcsolat-
bél ezértis szdrmazhat sikeres egytittmiikodés.
A tapasztalds és a tudomdnyos bizonyitas

azonban nem tekinthetd egyenértékiinek. A
tapasztalds mindségében nagy kiilonbségek
vannak. Elsésorban abban, hogy mekkora

lehet az esély arra, hogy a gy6gyité hatds tu-
domdnyos bizonyitist nyerjen. A jov6 célja

nem lehet mds, mint a tapasztalds és a tudo-
médnyos hitelesség egytittes jelenléte.

A nem konvenciondlis gydgyito eljdrdsokra
vonatkozd hazai szabdlyozds

Az orvosi rendtartds 1959. évi 8. torvényerejl
rendelet 7. § (1) bekezdése: ,,Az orvosnak
melléznie kell valamely gy6gyszernek tudo-
médnyosan nem igazolhaté alkalmassdgdt.” A
természetgydgydszatrél mint eljdrdsrdl nincs
emlités.

Az1972. &vi Il t6rvény az egészségligyrdl
a természetgydgyaszatrél, mint lehetéségrol
tesz utaldst (gyégyhatdst novények).

A 10/1987. (VIIL19.) EiiM-rendelet mdr
szabdlyozta a gyégyszernek nem mindsiil6,
gyogyhatdsti anyagok, készitmények nyilvén-
tartdsdt, forgalomba hozataldt, elédllitdsdt. A
szakmai és tdrgyi feltételek meghatdroziséval
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és ellenSrzésével az Orszdgos Gydgyszerésze-
ti Intézetet bizta meg.

A Magyar Orvosi Kamara elnkségi dllds-
foglaldsa A természetgydgydszatrél ciml do-
kumentum volt (1991). Tobb dologra is fel-
hivta a figyelmet, példdul, hogy a természet-
gyogyaszati eljdrasok elterjedében vannak, de
azokrdl érdemi szakmai, etikai, illetve jogi
szabdlyozis még nem sziiletett, valamint, hogy
szitkség lenne az illetékes szakmai kollégiu-
mok létrehozdsdra. Azoknak kell meghatd-
rozni az orvos és nem orvos dltal végezhetd
természetgy6gydszati tevékenységek szakmai
korét, valamint a miikodés etikai és jogsza-
bélyi kovetelményeit. Kinyilvénitotta, hogy
az orvos és nem orvos természetgyogyasznak
egységes elvek alapjdn kell miikédnitik.

Az Eiitv. 104. §-a rendelkezik a nem-kon-
venciondlis eljarasokrdl. Azok célja az egész-
ségi dllapot kedvezd befolyasoldsa, a betegség
megel6zése, valamint az egészséget veszélyez-
tetd, illetve kdrositd tényezdkkel szembeni
védekezés lehetdvé tétele. Jelenleg a nem-kon-
venciondlis eljdrdsok tdrgykorében két jog-
szabdly tartalmaz rendelkezéseket: A termé-
szetgybgydszatrol sz6l6 40/1997. (I11.1.) Korm.
rendelet és a természetgydgydszati tevékenység
gyakorlatdnak egységes kérdéseirdl szdl6
11/1997. (V.28.) NM-rendelet.

1994-ben alakult meg a Természetgy6gya-
szati Szakmai Kollégium. Minésitett szerepet
véllalt a 11/1997. (V.28.) NM-rendelet el6ké-
szitésében és kidolgozdsiban, mely a termé-
szetgyogyaszati tevékenység gyakorlatanak
egyes kérdéseivel és szakmai munkdjéval
foglalkozott.

Az Eiitv. és a végrehajtasi rendeletek sze-
rinta nem-konvenciondlis gyogyito eljardsok
az egészség és a betegség eltérd szemléletén
alapulnak. A nem-konvenciondlis gydgyitd
a természettudomdnyosan megalapozott el-

jardsoktdl eltéré modszereket alkalmaz. A
konvencionalis médszerek kiegészit6 (komp-
lementer), egyes esetekben — csak orvosi el-
len6rzés mellett — helyettesithetd eljardsok.
Gyakorlatukban az egészségiigyi torvény vo-
natkoz$ szabdlyait kell alkalmazni. A tevé-
kenység sordn az orvos dltal feldllitott diag-
nozis és teripia nem mddosithatd. A jogsza-
bélyi rendelkezések meghatdrozzdk, hogy
milyen tevékenységi formdk gyakorolhatdk,
és kik jogosultak azok végzésére.

A 96/2003. (VIL15.) Korm. rendelet, az
egészségiigyi szolgdltatds gyakorldsanak dlta-
lanos feltételeirdl és a miikodési engedélyez-
tetési eljdrdsrol 1. § szerint: a rendelet hatdlya
kiterjed minden egészségligyi szolgaltatdst
nyjtd jogi személyre, jogi személyiség nélkii-
li szervezetre és természetes személyre, amely
vagy aki egészségligyi szolgdltatist nyujt.

A 30/2007. (V1.30.) EiiM rendelet az
egészségligyi dolgozok rendtartisdrdl 6. pont
(1-3) bekezdés: Kapesolata a természetgydgya-
szattal. A nem-konvenciondlis gydgyité eljd-
risok gyakorlatét szabdlyozé rendelkezései-
nek megszegése etikai vétségnek mindsiil.

Az MTA Orvosi Tudomdanyok Osztélya
két nyilatkozatot tett kozzé. Az els6t 2004-ben
a Komplementer medicindrol kialakitort dllds-
Jfoglalds cimen. Megdllapitotta, hogy a termé-
szetgy6gydszat dgainak tudomdnyos megala-
pozottsdga még nem egyértelmi és teljes,
ezért timogatand6 minden olyan torekvés,
mely tisztdzza az orvostudomdny részérdl
felmeriilé kérdéseket. A tudomanyos meg-
itélés alapjan csoportositotta a kiilonb6zd
eljardsokat. Az els§ csoport: a tudomdnyos
megalapozottsig megitéléséhez mar elegendd
informdcié all rendelkezésre, illetve azok tu-
domanyos megerdsitése nagy valdszintiséggel
varhaté. A mdsodik csoport: a rendelkezésre

ron

4ll6 tudomdnyos hdttér nem kielégitd, ezért
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tovabbi tudomdnyos vizsgdlatoknak kell fel-
tarniuk az objektiv, tudomdnyosan elfogadha-
t6 bizonyitdst. Az MTA Orvosi Tudomanyok
Osztdlya 2011-ben a Komplementer medicina

—a bizonyitékra alapozott gydgyitds elvi alapjai
ciml dokumentumdban kinyilvdnitotta az
evidencidk alapjan elfogadhat6 komplemen-
ter terdpidk meghatdrozdsanak elveit. A terd-
pids eredményeket, a komplementer medi-
cina esetében is, multicentrikus, kettés vak,
randomizilt kontrollvizsgdlatokkal kell bizo-
nyitani. Allast foglalt tovabbd abban, hogy
nyitottnak kell lenni bdrmely komplementer
terdpids eljirds elfogaddsdval, ha az megfelel
az evidence-based medicine alapelveinek. Je-
lezte, hogy a komplementer medicina eljérd-
sainak magyarorszdgi gyakorlatdban sziiksé-
ges a jogi szabalyozds tjragondoldsa.

Az Egészségligyi Tudomdnyos Tandcs
(ETT) 1991, 2004, 2005 és 2011-ben foglalko-
zott a2 nem konvenciondlis medicina (termé-
szetgydgydszat) gyakorlatdval, annak szabd-
lyozasi kérdéseivel. 1991-ben alldst is foglalt 4
természetgydgydszati tevékenységekrdl és eljdrd-
sokrdl, valamint a nem bizonyitott gydgyhatd-
sl gydgyszerként el nem fogadott szerek orvosi
alkalmazdsdrdl cimi anyagiban. Torténelmi
jelentségii dokumentum volt ez, mert kri-
tikus jovSképet is adott. A nem tudomdnyo-
san megalapozott médszereket hatdrozottan
elvetette. Torvényes keretek kozott hatdrozta
meg a természetgydgydsz helyét az egészség-
tigyi elldtérendszerben. 2004-ben az ETT
elnoksége, az Egészségiigyi, Szocidlis és Csa-
ladiigyi Minisztérium (ESZCSM) felkérésé-
re véleményt nyilvanitott A természetgydgyd-
szati tevékenység szabdlyozdsanak tervezetérd.
Konstruktiv véleményt fogalmazott meg a
tevékenység szakmai kévetelményeinek
rendszerérd, a szakképzésrdl és a kiilonbozé
szint(i képesitések elnyerésének feltételeirsl.

2005-ben llds foglalt abban, hogy a konven-
ciondlis és a nem-konvenciondlis eljdrdsok
gyakorlatdra egyardnt vonatkoznak az Elitv.
ésavégrehajtisi rendeletek. 2011-ben az ETT
elnoksége tdimogatta és valtozatlan formaban
elfogadta az MTA Orvosi Osztdlydnak a
komplementer medicina helyzetérél és mi-
kodési szabalyozasardl készitett elSterjesztését.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe
(1998) mdr nevesitette ,A természetgyGgya-
szatrdl” cimszd alatt a tevékenységet (172-176.
cikk), és etikai normdkat fogalmazott meg a
gyakorlattal kapcsolatban. Véleményt nyilvé-
nitott abban, hogy a szabdlyok azonosak,
akkor is, ha orvos vagy ha nem orvos végzi a
tevékenységet. Az az orvos, aki gyogyitd
szakmai tekintélyével népszertsit olyan gy6-
gyit6 eljarist, amelynek hatdsdt, mellékhatd-
sdt nem ismeri, etikai vétséget kovethet el.

272/2015. (IX.18.) Korm. rendelet, mely
médositotta a 40/1997. (I1L.s.) Korm. rende-
letet és az Egészségiigyi Nyilvantartdsi és
Képzési Kozpontrdl sz6l6 29/2015. (I1.25.)
Korm. rendeletet, tjraszabdlyozta a képzési
feltételeket és a nyilvantartast.

A fenndllé jogszabélyi rendelkezések értel-
mében, az engedélyezett nem-konvenciond-
lis gydgyitd és életmindség-javitd eljardsok
mellett taldljuk a t6litk hatdrozottan még
mindig el nem hatdrolt, ugrdsszertien névek-
v, az emberi hiszékenységre épité tn. gyo-
2yitd tevékenységer végziker. A médszereik a
babondk felhaszndlisétdl, a gyogyitd keleti
eljarsok szinlelésén dt, a kiilonbozd foldon-
wdli, médgikus és fizikai erdk széles korti bevo-
nésdig az dlterdpidk kiterjedt skldjar olelik fel.

Hazénkban is egyre hatdrozottabban mu-
tatkozik a szinte 4ttekinthetetlen z(irzavar,
elsésorban a nem-konvenciondlis gydgyités
drnyékaban engedély és ellendrzés nélkiil
miikdddk és a ,laikus gydgyitok” (természet-
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gyogyaszok) tevékenysége kapcsolhatd ehhez
akorhoz. A gyakorlatukkal tobbnyire kihasz-
nédljak a betegek johiszemiségét, a szakfel-
tigyeleti ellenSrzés jogszabalyi és jogkdvetkez-
ményi hidnyossagait.

Kiil6n ki kell emelni azokat a rendkiviil
veszélyes mddszereket, amelyek az ezotéria
titkos tanaival, a betegek megtekintés nélkii-
li gydgyitdsdval, a delejezéssel és az aurdban
latds médszereivel ,gydgyitanak”. Az ilyen
tevékenységet végziket kategorikusan nem
lehet nem-konvenciondlis gy6gyitéknak te-
kinteni. Médszereik teljes krtien tudomény-
talanok, és a tudatos megtévesztésre épiilnek.
Magatartasuk jogszabdlyellenes, ezért mér a
kuruzslds tényét kimerité tevékenységnek
mindsithetd. (Btk. 178. § (1—4) bekezdés).

Az elmult évtizedben két médszer — a
homeopidtia és a hagyomdnyos kinai orvoslas
(HKO) — t6bb irdnybdl foglalkoztatta a koz-
véleményt. A homeopdtia mint gydgyitis a
torvény értelmében csak orvos dltal végezhe-
t6 tevékenység. Jelenleg a placebohatdson
kiviil, tudomdnyosan megalapozott klinikai
tapasztalatok nem dllnak rendelkezésre. A
tudomdnyos igényességgel bizonyitott hatds-
mechanizmust nem ismerjiik, mivel a készit-
ményeknek Un. hatdanyag-tartalmuk gyakor-
latilag nincs. Az Eurépai Uni6 és az Eur6pa
Tandcs 2001/83/EK dokumentuma rendel-
kezik a homeopitids szerekrdl, azoknak
gyogyszerkénti alkalmazasdrdl és forgalomba
hozataldrél. Az MTA Orvosi Tudomdnyok
Osztalya a komplementer medicindrdl sz6l6
dlldsfoglalisiban a tudomdnyos megitélés
alapjdn csoportositotta a killonbozd terdpid-
kat. A homeopdtidt a filozéfiai alapokon
nyugvo eljdrdsok kozé sorolta be. Megallapi-
totta, hogy ,Nem kielégit a rendelkezésre
4ll6 tudomdnyos héttér és tovabbi vizsgalatok
hivatottak alapkutatdsi és alkalmazott tudo-

ményos kutatdsi szinten az egzakt hdttér fel-
tdrdsdra.” Az Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
nécs 1991-ben kiadott dllasfoglalésa ,,. . .A nem

bizonyitott gyégyhatdsi gyodgyszerként el

nem fogadott szerekrdl [...] A leghatdrozot-
tabban ellenzi azoknak a gydgyhatastinak vélt

és hirdetett szereknek orvosi gy6gyszer helyet-
ti alkalmazasit, melyek kedvezd hatdsa még

nem bizonyitott, melyek a jelenleg nemzet-
kozileg és hazinkban is érvényes rendelkezé-
seknek megfelel6 vizsgilati procediirin nem

jutott 4t és azokat illetékesek nem mindsitet-
wk”

A 2005. évi XCV. torvény az emberi alkal-
mazdsra keriilé gydgyszerekrdl és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozd torvények médo-
sitdsarol 1. § (3) bekezdés: ,,. . .a homeopdtids
gyogyszer: Gydgyszerkonyvben leirt homeo-
pitids gyartdsi eljardsnak megfeleléen késziile
homeopitids torzsoldatnak nevezett anyag-
bdl a gydgyszerkonyvben leirt homeopdtids
gyartasi eljdrdsnak megfeleléen elédllitott
gyogyszer, amely t5bb alkotéelemet tartalmaz.

A homeopdtids médszerek alkalmazdsdt
az elmult években élénk szakmai vitdk kisér-
ték (példdul a Svéd Tudomdnyos Akadémia
nemzetkozi felhivdsa, amit szdmos eurdpai
tudomdnyos akadémia elfogadott). A hazai
kozéletben a jobbitds szdndékéval mar kordb-
ban megjelentek kritikus hangvételti tanul-
ményok (Gordg, 2001; Rk, 1999, 2000,
2003). Figyelemre mélt6 az ETT Klinikai
Farmakoldgiai Bizottsigdnak 2015. novembe-
1i, homeopdtidval kapcsolatos szakmai vitdja
és dllasfoglaldsa. A véleményeket Gsszegezve
aférum arraa végkovetkeztetésre jutott, hogy
amennyiben a készitmény el64llit6ja az adott
homeopitids szert Magyarorszdgon hatdro-
zott indikdcidval kivanja forgalomba hozni,
tgy sziikséges, hogy az indikdcié megjelolé-
sével és a hatékonysdgdt tudomanyos értékil

>
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klinikai adatokkal timassza ald. A gyégyszer-
hatésdg természetesen a kizdrdlag hatdlyos
Eurépai Uniés (2001/83 EK), illetve a hazai
szabdlyozds (200s. évi XCV. sz. gy6gyszertor-
vény és az 52/200s. (XL.18.) EiiM rendelet
szerint jarhat el, mert azok a homeopdtids
szereket gydgyszernek mindsitették. A piacra
keriil§ készitmények 6ridsi szdmdra tekintet-
tel, indokolt a hatds mindségének, a bizonyi-
tékra alapozott orvoslds kovetelményeinek
megfeleld vizsgilata. A szabdlyozds Gjboli 4t-
gondoldsa azért is indokolt, mert vitathatd,
hogy a gydgyszernek mindsitett készitmények
esetében nem egységes eljdrdsrend érvényestil.

Az ausztrdl National Health and Medical
Research Center 2015-ben 1800 homeopétid-
val Gsszefliggd kutatdst tett metaanalizis tar-
gyava. A vizsgalatok alapjdn arra a kovetkez-
tetéste jutott, hogy a homeopdtids szereknek
a placeboeffektuson kiviil nincs semmilyen
egészségiigyi hatdsuk, és nem felelnek meg a
gyogyszerként elfogadott elvardsoknak.

Az Eur6pai Parlament és Tandcs 536/2014/
EU rendelete az emberi felhaszndlésra szdnt
gyogyszerek klinikai vizsgalatair6l és a 2001/
20/EK irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérdl,
Uj, szigord szempontrendszerre épitette a
gyogyszermindsitést. Abbdl az is kovetkezik,
hogy a rendkiviil szigor szabélyozas kétféle
gyégyszermindsitést nem fogad el. A nem-
zetkozi tapasztalatokrdl a sajtén keresztiil
osszefoglalé tényeket kozl6 cikk jelent meg
(Molndr, 2016).

A hagyomadnyos kinai orvoslds gyakorla-
ta hazénkban hatdrozottan terjed. Eveken
keresztiil dthidalhatatlannak ldtsz6 probléma
volt, hogy kik, milyen kériillmények kozott,
és milyen szabélyozds mellett haszndlhatjak
ezt a tdbb ezer éves, tradicidkon és tapaszta-
ldson alapuld, gydgyhatdsti médszert. Az 6t-

ezer éves kinai orvoslds szerint az egészség és

abetegség kozott szimos olyan dllapot létezik,
amely még nem tekinthetd betegségnek, de
mdr nem is egészség, s ami a modern diagné-
zis eszkozeivel nem mutathatd ki, 4m beteg-
ségmegel6z6 beavatkozdst kivan (Chen, 2012).
Az emberi eréforrisok minisztere 2011
jiniusdban tett elSterjesztést A hagyomdnyos
kinai gydgydszat teriiletén oklevéllel rendelkezd
személyek dltal végezhetd egészségiigyi tevékeny-
ség engedélyeztetésére, a vonatkozd szabdlyokrdl
és azzal osszeftiggd miniszteri rendeletek modo-
sttdsdra. A 42/2015. (IX.18.) sz. EMMI-rende-
let az egészségligyrdl sz616 1997. CLIV. tor-
vény 247. § (3) bekezdés i/ pontjdnak felhasz-
nélésa alapjan megalkotta jogszabdlyit. A 9.
§ (2) bekezdés ,A tevékenység képzésére ké-
pesitett, nem orvosi személy diagnézist nem
dllithat fel, az orvos dltal feldllitott diagndzis-
sal kapcsolatos terdpidt nem médosithatja, a
beteget nem kezelheti elézetes orvosi vizsgd-
lat nélkiil, ill. orvosi kezelés alatt 4ll6 személy
esetén koteles konzultdlni a kezelést végzdé
orvossal...” A jogszabdly nem a kiilfoldon
megszerzett oklevél Magyarorszigon torténd
megfeleltetésére irdnyul, hanem egyedi enge-
déllyel hatdrozott idére (6t év) lehetdvé teszi
a fels6foku képesitésnek megfeleld tevékeny-
ség végzését. A hagyomanyos kinai orvoslés
teriiletén a keleti mozgds- és masszdzsterdpia,
azakupunkutira és az akupressziira végezhetd.
A nem-konvenciondlis eljardsok népszerti-
sitésében fontos kérdés a média és a tudomd-
nyos ismeretterjesztSk szerepvallaldsa. Az tin.
egészségligyl tomegkommunikéciés eszkozok
(TV, radié, jsagok) a kiilonbozd gydgyitd
eljardsok tényleges alkalmassdgdrol hatdrozot-
tan befolydsolhatjak az olvasdk, a hallgatdk
és a néz8k tdjékozottsigit. A megszerzett is-
mereteket pozitiv vagy negativ irdnyba is
alakithatjdk. A témegkommunikdci6 révén
a kozfelfogds kdros manipuldldsa, a tudo-
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mdnytalan és a megtévesztd ismeretek kozlé-
se rendkiviil kdros kovetkezményekhez vezet-
het. A tirsadalom a tdmegkommunikaciétl
joggal vérhatja el a hiteles tdjékoztatast, hogy
a kérdéseire a tudomanyos ismeretterjesztés
szinvonaldnak megfelel6 valaszokat kapjon.

A 2015. december 3-dn, a Magyar Tudo-
ményos Akadémia Kornyezet és Egészség
Osztilykézi Allandé Bizottsaga és a Pécsi
Akadémiai Bizottsig kozos rendezvényeként
tartott tudomdanyos konferencia észrevételei
és javaslatai:

* A jogszabdlyi kérnyezet 1997 6ta jelentd-
sen megyvaltozott. A gyakorlatban 4j, nem
konvenciondlis eljardsok kertiltek hasz-
nélatba. Bizonyos eljarisokrdl kidertilt,
hogy nem alkalmasak a nem-konvenciond-
lis eljardsok korében az Eiitv. szerinti célok
elérésére, sét az egészségre is esetlegesen
kockézatosak és veszélyesek.

* Az EU-ban a komplementer és alternativ
medicina (CAM) terminolégia honoso-
dott meg, ez ilyen formdban, a jelenleg
hatdlyos hazai fogalom-meghatdrozasban
nem szerepel.

* A nem-konvenciondlis eljdrdsok eseteiben
sem lehet més a cél, mint a szakmai kép-
zési rendszer mindségének javitisa, a
szakmai kovetelmények szigoritisa, a
képzés feltételeinek korszer(sitése, az
egységes nyilvantartisi és vezetési rendszer
kialakitdsa, a tevékenységre jogosultak
korének meghatdrozdsa. Az j szakmai
szabdlyok kidolgozdsa nem halaszthat6
feladat.

* A fogalmak pontos meghatdrozdsa fontos,
hogy a jogi kateg6ridk megfelel6 médon
valhassanak a jogalkotds folyamatdban a
jogviszonyok alapjévd. Ezzel érhet§ el az
a cél, hogy a nem-konvencionalis eljara-
sok is meghatdrozott jogokkal, ktelezett-

ségekkel legyenek végérvényesen részei az
ellitérendszernek.

* Az Eiitv. 104. § implicite tartalmazza, hogy
a nem-konvenciondlis eljardsok helyette-
sitik a konvenciondlis gyogyité médsze-
reket. Kérdés, hogy a helyettesitd eljdrds
meghatdrozds a bizonyitékra alapozott
gyogyitas gyakorlataban haszndlhaté-e. A
gyakorlat egyik oldalin a szakmai kollé-
giumok diagnosztikus és terdpids proto-
kollokat dolgoznak ki ugy, hogy azok
megfeleljenek az evidence-based medi-
cine kovetelményeinek. A mdsik oldalon
megjelennek a helyettesitésrél sz616 jog-
szabdlyok. A kett§ egymadssal hatdrozott
ellentmondisba keriilhet, amit célszer(i
lenne a szabdlyozésban elkeriilni. A jelen-
legi gyakorlatbdl az is kovetkezhet, hogy
az evidence-based medicine klinikai irdny-
elvei helyettesitheték a nem-konvencio-
ndlis eljirdssal. Az ellentmondds jogi
konzekvencidkkal is jarhat.

* A nem-konvenciondlis eljarisok jogi sza-
bélyozdsiban indokoltnak ldtszik a ter-
mészetgyogyaszattal foglalkozd kordbbi
rendeletek és az 4j nem-konvenciondlis
tevékenységet Gsszefoglalé rendelet kor-
minyrendeletben trténd egyesitése. Erre
mér 2006-ban torténtek konkrét [épések.

* A konferencia résztvevSinek meggydz6-
désiik, hogy a nem-konvencionilis eljd-
résok Ujraszabdlyozdsa a profiltisztitds és
osszevonds kovetkeztében hatdrozottan
javulni fog. A szabdlyozds valtozasi szdn-
déka nem tartozik az Eurépai Bizottsig
és az Eurépai Uni6 tagdllamaival t6rténd,
az egyeztetéstdl sz016 94/ 2004 (IV.27.)
Korm. rendelet hatdlya ald.

»A magyar egészségiigy orvoscentrikus
mivoltdbdl adédik, hogy gyakran elfelejtik,
mégajogalkotodk is, hogy az egészségiigy nem
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kizdrélag az orvostdrsadalom egészét jelenti,
pedig elég volna dtapozni az egészségiigyi
worvényt.” (Kovdcsy, 2008)

Kulcsszavak: nem-konvenciondlis eljdrdsok,
bizonyitékra alapozott gydgyitds, jogi szabdlyo-
zds, dltudomdny, kuruzslds
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