E - - » \:\n
Ioeszsegiioyi

Tudom anyaos
Tanscs .

ELNOKSEG

D1 1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8.
®(1) 795-1192 (06-30) 795-1192  Fax: (1) 795-0190
e-mail: attilane.gombos@nefmi.gov.hu  www.ett.hu

Elnok:
Dr. S6tonyi Péter
akadémikus

Alelnok:
Dr. Muszbek Léaszl6
akadémikus

Titkar:
Dr. Mand| J6zsef
akadémikus

Tagok:
Dr. Naszlady Attila

féorvos

Dr. Tulassay Zsolt
akadémikus

Dr. Voros Attila
féorvos

Dr. Wittmann Tibor
egyetemi tanar

22325-1/2011-ETT

Az ETT Elnokség véleménye az Orvosi Hetilap fészerkesztoje és a Szakmai
Kollégium Komplementer Medicina Tagozat elnoke kozott kialakult vitarol

Hegyi Gabriella, a Szakmai Kollégium Komplementer Medicina Tagozat elnoke,
levélben fordult az ETT titkardhoz, amelynek targya, hogy az Orvosi Hetilap
foszerkesztéje nem kozolte dr. Sal Peter gyermekorvos homeopata levelét, amit a
Szakmai Kollégium Komplementer Medicina Tandcsdnak tagjaként jegyez. Levelét
megkiildte a NEFMI illetékes allamtitkarsaganak is. Ennek kapcsan szamos kérdés
vetddik fel.

Az ETT Elnoksége tiszteletben tartja az Orvosi Hetilap foszerkesztjének dontését. Az
Orvosi Hetilap szuverén szakmai folyoirat, amely egyben a legrégebbi magyar orvosi
ujsadg is. A sajtoszabadsag valoban alapkérdés. Egy lap szerkesztObizottsaganak elemi
joga, hogy milyen tipusu vitat kivan egy tudomanyos folyoirat folytatni és milyet nem.
Mi az a hangnem, amit a lapban megenged és mi az, amit nem. Az audiatur et altera pars
elvének lényegi pontja, hogy altera pars létezik-e. Mivel a stilus maga az ember, igy
»tudatlansdg apostolai” mindsitéssel kezdddd ,,szakmai vitdba” nehezen lehet
bekapcsolddni tudomanyos érvrendszer logikéja szerint. Ez nem a tudomanyos 0jsagiras
nemzetkozileg megszokott és elfogadott modja, de az ETT Elndksége nem rendelkezik
dontdbiro szerepkdrrel.

A komplementer medicina valamelyik formajat az egyetemeken a posztgradualis képzés
keretein beliil valaszthatdan oktatjak. A képzés az 1990-es években a HIETE-n kezd6dott
meg, késObb a szegedi, pécsi €és budapesti orvoskarokon is elindult. Ismeretesek az MTA
Orvosi Tudomanyok Osztalyanak allasfoglaldsai is e kérdéskdrben. Ennek alapjan
kijelenthetd, hogy a komplementer medicina egyes elemeit régota befogadjak.

Alapvet6 kérdés azonban az, hogy kiilonb6z6é neveken és szervezetek mogé bujva tobb
évtizede probaljak szakmai érvrendszer €s teljesitmény nélkiil szétziilleszteni a magyar
egészségiigy meglévd értékeit kiilonbozd természetgyogyaszatinak, alternativ, vagy
komplementer medicinaként aposztrofalt rendelettervezetekkel. Ezekben parhuzamos
szakmai oktatdsi, ellatdsi ¢és gyakorlatilag nyilvanvaloan finanszirozasi rendszert
szeretnének bevezetni. Ennek kiillonbozoé formait az ETT mindig visszautasitotta, illetve
sziikséges kritikaval illette. Az alapvetd cél kétségkiviil az, hogy jarulékfizetoktol
szarmazo6 bevételekkel finanszirozzak azt a nehezen szamszerisithetd, tobbek szerint 100
millidrdos nagysagrendiire becsiilt forgalmat, amelyet ezen kdrbe sorolhaté nem orvosok
¢s orvosok mikodése, illetve az altaluk hasznalt szerek forgalma jelent. Nem emlitve
azokat az egészségiigyi kiaddsokat, amelyeket hamis természetgyogyaszati diagndzisok,
ilyen szerekkel és eljarasokkal elkezelt betegek jelentenek az ellatérendszernek, valamint
egyéni tragédidk hosszu sorat. Ez a kiizdelem egész Europdban zajlik, Magyarorszagon
rendeletalkotéasra az utols6 probalkozas 2006. tavaszan volt.

A komplementer medicina hiveinek egy része sajnalatos modon a cikk, ill. a hozzank
érkezd levél alapjan szembe megy a civilizalt vilag egészségiigyi rendszereinek
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fundamentumaival, a teljes orvosi miikkddés jogszabalyi kornyezetével, valamint az
oktatds rendszerével. Magyarorszdgon mindezen rendszerek mindig sok széllal
kapcsolodtak a nemzetkdzi kornyezethez. Jelenleg a magyar egészségiigyi felsdoktatas
az europai kozépmezdnyhoz sorolhatd. A magyar felsGoktatason beliil pedig a legtobb
nem szabad kockaztatni nem akkreditalt és az europai kdozvélemény altal stlyosan vitatott
kurzusok inditasaval.
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eltavolitas sérti az orvosok dontési jogat, a gyogymod megvalasztasaban.” A Deklaracid
csupan ajanlds; ezzel szemben Magyarorszagon az 1997. évi CLIV.torvény az
egészségiigyrol 119. és 129. §-a rendelkezik a gyogyitod eljaras megvalasztasat illetden.
119. § (3) bekezdés b) pont ,,Az ellatds soran érvényesiiljenek a jogszabalyban foglalt
vagy egyéb szakmai szabalyok, igy kiilondsen a tudomany mindenkori allasat tiikrozo és
bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek, ezek hianyaban a mddszertani Gtmutatékban
kozzétett szabalyok, szakmai iranyelvek vagy médszertani itmutaték hidnyaban a széles
korben elfogadott szakirodalomban kozzétett szakmai kdvetelmények.”

129. § (1) bekezdés ,,A kezeld orvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsgélati és
terapias modszerek (119. § (3) bekezdés b pontja) koziil — a hatalyos jogszabalyok keretei
kozott — szabadon valassza meg az adott esetben alkalmazandoé altala, ill. az ellatdsban
kozremtikodo személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allo targyi és személyi
feltételek mellett végezhetd eljarast.”

Magyarorszagon a gyogyitas szabadsagat a fenti két torvényhely hatarozza meg.

A bizonyitékra alapozott gyogyitas (evidence-based medicine, EBM) gyakorlata annyit
jelent, hogy az orvos a klinikai szakismeretébe integralja az orvostudomany altal
megszerzett legjobban bizonyitott gydgyitasra vonatkozo6 ismereteket.

(Bizonyitékra alapozott gyogyitass — EBM — D.L. Sackett, W.S. Richardson, W.
Rosenberg, R.B. Haynes, Golden Book Kiado6. Budapest, 1999.)

Az alapelv a bizonyitékokon alapuld orvoslas. Ez meghatarozza azokat a jogszabalyokat,
amelyek Magyarorszagon orvosi tevékenység gyakorldsat szabalyozzak. Ennek alapjan a
gyogyitasi szabadsag nem parttalan. Az eléirasok korlatozzak az orvosi miikodést,
ugyanakkor szamos tevékenységet kotelezden eldirnak; az illetékes orvostudomanyi
grémiumok befolyéasoljdk, meghatarozzdk a szakmai dontést. Ugyanez vonatkozik az
orvosoktatasban résztvevod egyetemekre is, a tanszabadsag nem azt jelenti, hogy személy
szerint mindenki azt oktat, amit akar fliggetleniil az egyetemi kozosség altal helyesnek
vélt normaktol és elvektdl. Mindez érvényes tovabba a kutatds szabalyaira, a bizonyitas
elveire is.

A homeopatidval foglalkozd szakemberek mindeziddig elzarkoztak a bizonyitékon
alapuld orvoslas kritériumainak megfeleld6 megmérettetéstdl. A francia paradoxon
jelensége és az annak bizonyitasaban részt vett 400.000 kdzremiikddo vildgosan mutatja,
hogy a hatasossag nem csak gyogyszerek esetében tanulmanyozhato, illetve bizonyithato.
A bizonyitékokon alapuld orvoslas tudomanyos moédszerekkel, reprodukéalhatdé mddon
nyert adatokkal dolgozik, és nem anekdotikus esetleirasokkal. Addig, amig a homeopatak
nem vallaljak a szakmai megmérettetést, addig azt vadaskodassal nem lehet
ellensulyozni. Partnerek voltunk és vagyunk mindazon tisztességes gyogyité szakmai
tevékenységekben, amelyek bizonyitott tényeken és empiridkon alapulnak.

Természetgyogyaszok kisajatitjak maguknak a holisztikus szemléletet, holott valamennyi
orvostudomanyi tankonyv holisztikus szemlélettel irodik, ezen beliil tesz kisérletet
konkrét ismeretek rendszerbe foglalasara.



Nem célunk, hogy a tobbek kozott Semmelweis Ignac és Siegmund Freud nevét a
homeopatia megalapozoival 6sszehozo hozzaszolas valamennyi sulyosan vitathato elemét
megvalaszoljuk. Az ETT eddig is, és tovabbra is, a tényeken alapuld orvoslas vildgszerte
elfogadott nézetrendszere szerint kozelit a szakmai kérdésekhez, valamint az azokat
szabalyoz6 jogszabalyi és etikai kornyezet kialakitasahoz.

A fentiek alapjan az ETT Elnoksége egyetért az Orvosi Hetilap fészerkesztdjének
dontésével, €s nem javasolja jelen formaban Sal Péter gyermekorvos levelének kozlését.
Kifejezetten veszélyesnek és karosnak tartja olyan vélemény publikdldsat, amely a
betegek bizalmat sulyosan megingathatja a kor szakmai szintjén gyogyité szakemberek
munkajaban.

Budapest, 2011.09.22.
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