-, Az akupunktiira nem mitkodik, a hit
az, ami hat. A mdgnesterdpia dtverés, a
gydgyhatdst nem tudjdk bizonyitani, a Fold
mdgnesességének az éldlényekre gyakorolt
hatdsa elhanyagolhatd. A homeopdtia meg-
bizhatatlan, csak pazarolja a beteg az idejét.
A biorezonancia és bioenergetika szemfény-
vesztés. Az alternativ gydgydszat megteremtette
a maga dltudomdnydt.” Ilyen és ehhez hasonld
dllitdsok jelennek meg rendre a sajtéban, rdadd-
sul hosszi, dltaldban giinyos eszmefuttatdsokkal
és tudomdnyosnak nevezett hivatkozdsokkal meg-
tiizdelve. Mi lehet az oka ennek az dssztiiznek, ami
a természetgydgydszatra
irdnyul az utébbi idé-
ben?
- Ez egy bonyolult
kérdés. Késsbb végigme-
hetiink az egyes felvetése-
ken, de el@szor beszéljiink
dltaldban a tdmaddsok hat-
terérdl, okairdl. Az egyik
ok kétségtelentil az ostoba-
sdg. Ezekben a cikkekben
dltaldban nem szdlalnak
meg olyan emberek, akik
valéban értenek az adott
szakteriilethez. El6fordul, hogy olyan, a maga szak-
majdban egyébként elismert biolégus nyilatkozik, aki
életében nem latott még beteget, és nem ért az orvos-
tudomdanyhoz. Ezek a cikkek, riportok, megszélaldsok
legaldbb annyira nélkiilézik a tudomdnyossdg kritériu-
mait, mint egyes természetgydgydszok vagy magukat
annak tartok, illetve kiilonboz8 gyégyhatdstinak mon-
dott eszkozok és készitmények forgalmazodinak a rek-
ldmjai. Itt érkeztiink el a masodik okhoz: sajnos gyak-
ran tapasztalom, és ezt a Gazdasdgi Versenyhivatal
hatdrozatai is megerdsitik, hogy vannak, akik elvetik
a sulykot, olyasmit 4llitanak a tevékenységiikrél,
eszkozikrol, készitményiikrl, ami nem felel meg a
valdsdgnak. Ez azért veszélyes, mert abban is
hiteliiket vesztik, amiben pedig eredménye-
sek. Mdrpedig a hitelesség a természetgyod-
gydszok legfébb fegyvere ezekben a vitdk-
ban. A természetgydgydszatot tizennyolc
évvel ezel6tt szabdlyozta egy miniszteri
rendelet, azéta a vildg megvaltozott, szd-
mos Uj dolog van, bizonyos kordbbi neve-
sitett eljdrdsok pedig nem valtak be, vagy
mdr nem Ugy érvényesek, de hdrom éve
hidba kezdeményezziik, hogy gondol-
juk 4t a rendeletet, a kompetencidkat,
a szabdlyokat. A dolog nem a kor-
mdnyzaton bukik meg, hanem azon,
hogy nem jutunk szakmai egyetér-
tésre. Ez tehdt a tdimaddsok mdsik
oka. A harmadik ok, hogy renge-

Az utébbi idében felero-
sodtek a természetgyo-
gydszati modszerekke
kapcsolatos tdmaddsok.

A sajtoban még az olyan
nagy multii gyégymaodo

is megkérdojelezik, mint

az akupunktiira vagy a
mdgnesterdpia. Mi leh
ennek az oka, és mil
érvekkel lehet megvédent &
természetgyogydszat évez-
redes eredményeit? Errol
beszélgettiink Hegyi Gabriel-
la PhD professzorral, a Pécsi
Tudomdnyegyetem Egészség-
tudomdnyi Kardnak tanszékve-
zetdjével, a komplementer medi-
cina egyik legelismertebb hazai
szakemberével.

ugy, hogy becsaptdk 6ket, a pénziikért nem azt
kaptdk, amit elvdrtak, tdl sokat igértek nekik,
de ezeket az igéreteket nem tudtdk bevdltani. A
tdmaddsok szempontjdbdl mindegy, hogy ezek
a panaszok milyen ardnyban megalapozottak,
mert ha azok, ha nem, taplaljdk a tarsadalmi
ellenérzést. Ez is nagy baj, mert ez csokken-

ti a bizalmat a komplementer medicina irdnt,
amire pedig 6ridsi sziikség van. Nincs a szak-
manak megfelel§ szinvonali tovdbbképzési és
ellen6rzg rendszere, etikai kédexe és hatsdgi
jogkorrel rendelkez§ szdmon kérg szervezete.
Ez is az 0sszefogds hidnydra vezethetd visz-

sza, meg arra, hogy vannak, akik tovdbbra is a
zavarosban akarnak haldszni. S van egy negye-
dik oka is, de ezt szdndékosan utols6ként emli-
tem. Azoknak a gydgyszerfejlesztGknek, akik
millidrdokat 6lnek egy-egy 4j készitmény kifej-
lesztésébe és bevezetésébe, csipi a szemiiket,
hogy egy mdésik tudomanydaggal szemben pedig
nincsenek ilyen szigoru feltételek. A természet-
gyégydszok boldogan hivatkoznak arra, hogy a
tdmaddsok hatterében csakis a gy6gyszerlobbi
4ll, de csak részben van igazuk, és én azt mon-
dom: ha a sajdt hdzunk tdjan kezdenénk els-
szOr soprogetni, tobbre mennénk.

teg a betegpanasz: sokan érzik M Egy kis gyogyult beteggel
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nyitékok szolgdltatjak a legjobb érveket A betegrol kell, hogy szdljon minden

- On miben ldtja a fejlédési lehetdsé-
get? Emlitette, hogy vdltoztatni kellene a
természetgyogydszatrdl szolo rendeleten.
Szigoritana?

- Nem, ezt nem nevezném szigoritds-
nak, inkabb tisztdzdsra van sziikség, arra,
hogy egyértelm(ivé tegyiik, mit értiink
az egyes fogalmak alatt, ki mit tehet és
mit nem, és ezt ki és hogyan ellenérzi.
Az egész rendeletet itt most nem szeret-
ném elemezni, de mondok néhdny pél-
dét, hogy érthet6 legyen, mire gondolok.
Béviteném példdul a diplomds egészség-

tigyi dolgozdk kompeten-
cidjét, jobban elismerném a
szakirdnyu végzettségiiket. A
természetgyogydszati képzést
egyetemi, Bsc szintre emel-
ném, mert gy gondolom, aki
beteg emberekkel dolgozik,
annak magasabb képzettségre
van sziiksége, mint egy nem
akkreditélt tanfolyam. Ma 130
kiilonbozg, az egészségligyi
oktatdshoz mds dton nem
kapcsolédé intézmény folytat
természetgyogydszati képzést.
Ez ahhoz vezet, hogy az oktatds szinvonala
ellendrizhetetlen. Elgfordult - és szandékosan
nem emlitek nevet, hiszen lehetett volna épp
mas személy is -, hogy valakit megkértem,
mutassa meg a tantervét és a tanmenetét, 6
pedig a fejére mutatott: ott van benne, min-
dig az aktualit4srél beszél. En tanszékvezetd
vagyok, és t6lem is szigortian megkdvetelik,
hogy {rdsban régzitsem, mikor mit tanitok a
hallgatéknak. Elhihetik, hogy nekem is benne
van a fejemben, de ez nem igy mtikodik. Az
dltaldnos iskola els@ osztdlydnak a tanitéjatol
is tanmenetet kér az igazgatja, mert ez bizto-
sitja az oktatds egységét és ellendrizhetdségét,
pedig nem meriil fel, hogy amit tanitania kell,
azt nem tudja. Az orvosoknak, szakdolgozo6k-

45 éves érettségi‘tah‘(ozé

&

Interjii dr. Hegyi Gabrielldval,

a Pécsi Tudomdnyegyetem ETK
professzordval, a Yamamoto Intézet
igazgato foorvosdval

M Férjével, lanyaval és a kis unokajaval

nak is rendszeresen egyetem altal akkreditdlt
tovdbbképzésen kell részt venniiik, a termé-
szetgyogydszoknak nem. Miért? A komple-
menter medicina is folyamatosan fejlgdik,
hidba hivatkozunk arra, hogy kérem, ez tobb
ezer éves tudomdny.

- A szkeptikusok szerint ezek a tobb ezer
éves tapasztalatok nem érnek semmit, csak az
nevezhetd gyégymaodnak, ami biokémiai iiton,
egzakt modon bizonyithaté vdltozdsokat idéz
el6 a szervezetben. Minden mds humbug.

- Csak addig mondjdk ezt, amig nem lesz-
nek betegek. Kérdezzenek csak meg egy bete-
get, szdmit-e neki, hogyan beszél vele az orvos,
milyen emberi kapcsolatot alakit ki vele, vagy

elég, ha egy receptet kap? A gy6gyitds nem
csak tudomdny, hanem mtivészet: kell hozza
intuicid, egylittérzés, a betegre valé radhango-
16dés képessége, az dsszefliggések bonyolult
struktirdinak megértése. Nem egy elromlott
szerkezetet javitunk meg, nem egy biofizikai
vagy biokémiai folyamatot dllitunk helyre,
hanem egy test-1élek-szellem alkotta egységet
gyogyitunk, amelyben minden mindennel 6sz-
szefligg. Ez nem természetgy6gydszati blabla,
ez Hippokratész 6ta az orvostudomadny alapja!

- A szkeptikusok és a természetgydgydszatot
tdmadoé trdsok olyan tudomdnyos bizonyitéko-
kat kérnek szdmon a tapaszta-
lati bizonyitékokkal rendelkezd
mddszerek mivelditdl, amiket
a gyogyszergydraknak eldirnak.
Kettds random vak probdkat
hidnyolnak, holott erre példdul
az akupunktirdndl, a mdgnes-
terdpidndl vagy mds kozérzetjavito modszernél
nincs sziikség mdr csak azért sem, mert amig a
gyogyszerek szedése kockdzatos lehet, mellék-
hatdsokkal jarhat, az tigynevezett szelid méd-
szerek drtalmatlanok. On milyen bizonyitéko-
kat tart sziikségesnek?

- Egyetértek abban, hogy egy kockazatok-
kal jar6 gyégymad esetében tobb tudoményos
bizonyitékra van sziikség, mint egy kockdzat-
mentes eljdrds esetében. De azt a nézetet, amit
egyes természetgyogydszok hangoztatnak,
hogy semmi sziikség tudomdnyos kutatdsra
és bizonyitékokra, nem osztom. A természet-
gy6gydaszat, vagy én szivesebben nevezem
komplementer medicindnak, kiegészit§ gyogy-
mddnak, tudomdny, és meg kell felelnie a
tudomadnyos kritériumoknak. Miért ne lehetne
kettds vak probdval vizsgdlni egy akupunkta-
rds eljarast? Miért ne lehetne a tudomanyos
elvardsoknak megfelel§ kisérleteket végezni
a magnesterdpiaval? En nagyon hidnyolom
ezeket, és azt is, hogy a magyar szakemberek
koziil elenyészden kevesen publikdlnak nem-
zetkozi szaksajtéban. S6t, a magyar szaksajtot
is hidnyolom. Igen nagyra tartom a Természet-
gy6gydsz Magazin szakmai szinvonaldt és
munkdjat, de ez a lap els6sorban a nagykdzon-
ségnek késziil, még ha igyekszik is teret adni
szakmai eszmecseréknek. Sziikség volna egy
kifejezetten szakmai tudomdnyos folydiratra is.
Orvendetes, hogy orvostanhallgatdk, s6t PhD
doktori hallgaték - akik mdr orvosok! - kutaté-
suk targydul vélasztanak olyan témdkat, amik
kozelebb vihetnek a komplementer medicina
tudomanyos megalapozottsdgahoz. Orémmel
vagyok témavezetdje néhdny ilyen szakem-
bernek, példdul ,,A komplementer medicina
bevezetése az egészségiigyi ellaté rendszerbe”,



,A komplementer medicina szerepe a stressz-
mentesitésben és egyéni dlloképesség foko-
zasdban”, tovdbba a ,,Magyar adatok a komp-
lementer medicina igénybevételér6l” cimmel
kutatnak jelenleg is hallgatdink. A Nemzet-
védelmi és Kozszolgdlati Egyetemen is folyik
egy kutatds ,, Az dlloképesség fokozdsa nem
konvenciondlis mddszerekkel” cimen a nevem
alatt. Ezek nagyon fontos témak.

- Elképzelhetdnek tartja, hogy az egészség-
biztosito a jelenleginél szélesebb kirben finan-
szirozzon természetgyogydszati modszereket?

helyzet magaslatdn 4ll. Sok orvos tdvozott kiil-
foldre szakmai és anyagi megbecsiilés hijan.
Az egész elldtérendszeriink tobb sebbdl vérzik,

és lélegeztet&gé-
pen mikodik. De
nem keriilom meg
a kérdést: igen, az
is baj, ha az orvos
az orvoslatogato-
ra hallgat, és nem
a szakmai meg-
gy6zb6désére. Az
sziikséges és fon-
tos, hogy legyen
tajékozott az 1j
gyogyszereket

és lehet&ségeket
illet&en, ebbdl a
szempontbdl nincs
baj az orvoslato-
gatdkkal, akiknek
ez a munkdjuk

Megalakult a Konfuciusz Intézet

A vildgon hetedikként Pécsett nyilik HKO Konfuciusz Intézet mdr-
cius 27-én. Az intézmeény a jelenlegi akadémikus gyogyitdst kiegé-
szitve a kinai medicindban gyokerezd terdpids eljdrdsok oktatdsdra,
tudomdnyos mddszerekkel torténd vizsgdlatdra és alkalmazdsdra
vdllalkozik. A dr. Betlehem Jézsef dékdn vezette egészségtudomdnyi
kar felismerte, hogy a mellékhatdsoktdl mentes terdpids megolddsok
eredmeényesen segithetik a kordbbi orvosi gyakorlatot, a betegek érde-
kében. Mdr kordbban is egyiittmiikodott a PTE a kinai egyetemekkel,
kiilonosen a Hebei United Universityvel, kolcsonds tanulmdnyuta-
kat, képzéseket és csereprogramokat bonyolitottak le. A projekt koor-
dindldsdt kezdett6l Hegyi Gabriella professzor végezte.

A hagyomdnyos kinai gyégydszattal foglalkozé Konfuciusz Intézet
a képzéseket az dllami felsGoktatdsi rendszer részévé kivdnja tenni,
olyan oklevél kibocsdtdsdval, amely részben a magyar, részben pedig
az eurdpai unids jogszabdlyokhoz illeszkedik.

.

~_/  ésmegélhetésiik,

- Ez a jovd ttja, de ndlunk anyagi erdforra-
sok hidnydban ez egyelGre csak dlom. Nyugat-
Eurépédban az orvos, a természetgydgydsz és
a gyogyszerész 0sszefog, és kozosen dolgozik
a betegért, nem rivalizdl, és ennek igy kellene
lennie ndlunk is. Nem az anyagi érdekeknek,
hanem a beteg érdekeinek kellene meghatdroz-
nia, mikor milyen gy6gymddot alkalmazunk,
és minek a beszedését javasoljuk. A természet-
gyo6gydszatot ért tdmaddsok okairdl szélva
hozzétehetjiik: téptalajt jelent az anyagiak
hajszoldsa is - megint tisztelet a kivételnek. De
ha egy szakember hol emellé a termék mellé
all, hol a mdsikhoz adja a nevét, a kovetkez6
hénapban pedig egy harmadik, természetesen
csak pénzért hozzéférhetd, jutalékot biztositd
mddszer mellett teszi le a voksdt, az hiteltelen-
né vdlik. S mint emlitettem, a hitelesség a leg-
fontosabb fegyveriink.

- Az az orvos nem vdlik hiteltelenné, aki a
gydgyszergydr orvosldtogatdjdra hallgat? Az a
gydgyszerrekldm nem hiteltelen, amelyik azt
mondja, hogy nincs idé a fejfdjdsra?

- Egy szdval se allitottam, hogy a jelenle-
gi magyar egészségiigy és orvostdrsadalom a

de az orvosnak
adott helyzetben minden anyagi érdekeltség
nélkiil a beteg szdmdra legjobb megoldast kell
vélasztania. Ugyanez vonatkozik a természet-
gyobgydszra. A gyodgyszerrekldm pedig legaldbb
hozzéteszi, hogy ha a tiinetek tovdbbra is
fennallnak, keresse fel az orvosat.
Sajnos taldlkoztam tobb olyan eset-
tel az elmult évtizedekben, amikor
tragédia lett abbol, hogy egy magit
természetgydgyadsznak tartd ,szak- *f
ember” lebeszélte a hozzd forduldt
az orvosi segitségrdl. Ez nagy baj,
és megint a hitelesség kdrdra van,
meg természetesen a betegére,
aki ebben a torténetben a leg-
fontosabb. Réla kell, hogy szdljon
minden!

- A birdlatok tiikrében kérde-
zem: mennyire tekinthetd tudomdnyosnak a
komplementer medicina?

- Teljes mértékben. Lehet azt is vitatni,
hogy a Fold kering a Nap kortil, csak mar
nem érdemes, hiszen mindenki tudja, hogy
igy van. Négy éve van az orvosi szakmai kol-
légiumnak komplementer medicina tagoza-

M Omura professzorral

ta. Ma mdr az orvostdrsadalom nagy
része elfogadja a kiegészit§ terdpidkat,
egyre tobben jelentkeznek a kiilonb6z8
kétéves posztgradudlis képzésekre. A
Magyar Tudomanyos Akadémia 1998-
ban, 2003-ban, utoljdra pedig 2008-ban
foglalt alldst a természetgy6gydszati
maddszerek kérdésében. A vildg 112
orszdgdban szabdlyozzak példdul az
akupunktirds tevékenységet. Szdmos nem-
zetkozi szakmai folydiratban publikdlnak a
témdban komoly tudomdanyos cikkeket. Egye-
temeken tanitjdk azokat az eljardsokat, ame-
lyeket most a sajtéban megkérddjeleztek, s6t
Svdjcban, Németorszdgban kiilon tanszékek
miikodnek erre.

- Azt mondta, az orvostdrsadalom nagy
része elfogadja a komplementer medicindt. De
mi a helyzet azokkal, akik elutasitjdk?

Téjékozatlanok. Vagy lustasdgbdl, vagy
szakmai presztizsféltésbél, vagy id6 hidnydban
nem jdrtak, nem olvastak utdna, tul régen jar-
tak az egyetemre, és akkor még nem hallottak
réla, most pedig mar nem toltik az idejiiket
4j ismeretek megszerzésével, nem vizsgaljak
meg a tudomdnyos bizonyitékokat, a szak-
irodalmat. Senkit nem ismerek a szakméban,
aki elmélyedt a komplementer medicina téma-
korében, és az utdn mondta volna, hogy ez tgy
tudomdnytalan, ahogy van. Egyes eljardsok
és mddszerek persze megkérddjelezhetdk, a
tudomdny alapja egyébként is a kételkedés, és
ahogyan mdr beszéltiink is réla, sok esetben jé
lenne tobb bizonyitékkal aldtdmasztani bizo-
nyos allitdsokat.

- Térjiink most rd az egyes mddszerek bird-
latdra! Emlékezetes az a kisérlet, amikor a
szkeptikusok nyakaltdk a homeopdtids készit-

[l NATO-CAM munkacsoport, Bologna

ményeket, és azt mondtdk: ha nincs mérgezés
és kdros mellékhatds, akkor hatds sincs. Ang-
lidban minden hétre jut egy homeopdtia elleni
tiltakozds, vagyis ez nem magyar jelenség.

A homeopdtidra van bizonyiték?




- Van, de nem elegendd. Mikdzben a home-
opadtids szereket gydrtd vallalkozdsok hatalmas
bevételekre tesznek szert, til keveset dldoznak
kutatdsokra és vizsgalatokra. A homeopétids
gyogyitok érdeke is az, hogy ne igy legyen. A
homeopdtia veszélytelen gy6gymad, és bevilt,
tehdt tigy gondolom, helye van a gydgyitds-
ban. Mikdzben Anglidban tiltakoznak ellene,

a kiralyi csaldd elsésorban ezt haszndlja, talan
nem véletleniil. Most arra nem akarok sok szét

NEVJEGY

Dr. Hegyi Gabriella

Orvos, szakorvos, tudomdnyos fokozatdt
(PhD) az ,Elektromdgneses és mechanikus
biostimuldcié” témdban 1999-ben védte
meg. Eddig 125 tudomdnyos kizleménye
jelent meg, 92 fiiggetlen idézettsége van,
habilitdlt kutatoprofesszor a PTE-n. 28 éve
alapitotta meg a Yamamoto Egészségiigyi
Intézetet, amely ma is mitkddik a keleti és a
nyugati medicina alkalmazdsdval. A Komp-
lementer Medicina Szakmai Kollégiumi
Tagozat elndke, a Magyar Akupunktiirds
Orvosok Tdrsasdgdnak elnoke 13 éve.

.

donteni, hogy egy adott szerre van-e sziiksége
a betegnek, vagy mondjuk vakbélmditétre, és
az utébbi esetben nem a patikdba kiildi.

- Az akupunktiirdrol azt irjdk, hogy nem
mitkodik, sét egyenesen Mao Ce-tung kinai
kommunista diktdtor élesztette tjjd, mivel nem
tudott pénzt
adni az egész-
ségiigyre. Egy
cikk arra hivat-
kozik, hogy a
kisérletek sordn
ugyanolyan

A Hebei United
University
Tangshan egyete-
meének professzo-
ra 2005 é6ta, a
kinai dllam dltal
kinevezett International Preparatory Com-
mittee for TCM tagja 2008 éta, a CAMbrella
Paneurdpai Kutatéi projekt tagja (Briisszel,
EU, 2010 2012), a NATO CAM kutatéi mun-
kacsoportjdnak tagja (2011 2013). A PTE
Doktorti Iskola témavezetdje CAM témdban.
A Pécsi Egyetem TCM/HKO Confuctius Intéze-
tének projekt- és fejlesztési vezetdje (2015).

vesztegetni, hogy a homeopatia teljesen mds
logikdjt gy6égyméd, mint a kemikdlidk, tehdt
nem lehet a kett6t 0sszevetni, hiszen ennek a
lapnak a hasabjain errél mér sokat olvashattak.
De azért halkan megjegyzem: a Magyar Tudo-
manyos Akadémia dltal is elfogadott, kutatdsra
javasolt mddszerrél beszéliink.

- Az ellenzdi azzal is érvelnek, hogy a beteg
elvesztegeti az idejét a homeopdtidval, és késon
jut orvosi segitséghez.

- Ez az érv nem dllja meg a helyét. A
homeopdtids szereket gydgyszertarakban lehet
kapni szakképzett gyégyszerészektdl, homeo-
pétids rendelést csak orvos tarthat, aki el tudja

hatdst tapasztaltak akkor, ha 0sszevissza szur-
kdltak titket, mint akkor, amikor az akupunk-
tira szerint haszndltdk Gket. Arra is hivatkoz-
nak, hogy a Nature cimii tudomdnyos szaklap
mdr 2007-ben dltudomdnynak nevezte az egész
kinai gyogydszatot.

- Ismerem a cikket, melynek a szerzgje
megprobdlja magdt hozzaértéként feltiintetni,
de sajnos nem az. Gondolja, hogy finanszi-
roznd tobb nyugati orszdg egészségbiztositbja
az akupunktdrdt, ha nem volna tudomdnyo-
san elfogadott gyégymdd? Annak ismerte el a
WHO és a Magyar Tudoményos Akadémia is,
a vildg nagy orvosi egyetemein tanitjik. Egy j6

B AKTUALIS

M PTE-n vizsgaztatas utan a vizsgazott orvosokkal

retorikai vagy irdskészséggel megdldott ember
a rossz érvrendszert is nagyon meggy&zd&en
képes el6adni. Gondolja, hogy megalakulha-
tott volna a napokban Pécsett a vildg hetedik
Konfuciusz HKO Intézete dr. Betlehem Jézsef
dékan tdmogatdsa mellett, ha a kinai medi-
cina csupan Mao Ce-tung taldlmdnya lenne?
Az intézet megalapitdsdt komoly tudomdnyos
munka és diploméciai el6készités el6zte meg.
En magam hosszii évek 6ta gyogyit6 reperto-
drom egyik kiemelked6en eredményes madd-
szerének tartom az akupunktirat. Tudom, mi
az a placébd, azt is, hogy bizonyos ritka alkal-
makkor hasznos lehet, de olyan eredményeket,
amilyeneket az akupunktuirdval elértem - és
persze rajtam kiviil a viligon még sok mds
szakember -, nem lehet csak placébéhatdssal
elérni. Hiszen példdul a fijdalomszindromdk-
ban, a mozgdasszervi rehabilitdciéban, a stroke
utdni kezelésekben, az oxigénhidnyos éllapot-
ba kertilt gyermekek fejlesztésében nagyszert
sikerekrél szdmolnak be a nemzetkozi publika-
ci6k is! En erre nem is vesztegetnék tobb szot,
mert dgytval 16viink verébre, a szkeptikusok
ilyen irdnyu felvetéseit a tudomdny nem iga-
zolja.

- Akkor miért engedik Gket a médidban
ondlléan szerepelni? Nem volna jobb a nyilvd-
nos vita?

- Ha megkérdeznek, barkinek elmondom a
véleményem, szivesen nyilatkozom a sajténak
is, de annak nincs értelme, hogy hozzd nem
ért§ embereknek 6tperces vitdban prébdljak
elmagyardzni valamit, amit magam is évekig
tanultam. Ha valéban azt akarjak tudni, m(iko-
dik-e az akupunkttra, el§szor tanuljdk meg,
végezzenek vele tudomdnyos vizsgdlatokat,
ismerjék meg az eredményeit, és akkor van
mirdl beszélgetniink.

- Térjiink dt a mdgnesterdpidra. Errél azt
{rjdk: dtverés a piacon kaphato Gsszes madgne-
ses egészségjavito eszkoz. ,,A csalok nagyon sok
mindenre jonak tartjdk a mdgneseket, sokféle
kiilonbozo betegség gyogyitdsdra ajdnljdk,
ebbdl tudhatjuk, hogy nem igazak az dllitdsok”
- {rjdk. Most van a mdgnesességnek gydgyhatd-
sa, vagy nincs, és ha igen, akkor mire hat?

- Nagyon sokféle magneses eszkoz kaphato,
ezek kozott van olyan, aminek nincsen vagy
elenyész@ a hatdsa, és van olyan, amelyiknek
komoly terdpids hatdsa lehet. Egy kalap ald
venni mindezeket szakmai tévedés. A mag-
nesterdpia az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztdr dltal befogadott és finanszirozott reu-
matolégiai eljards, amelynek nem betegségspe-
cifikus hatdsa van, hanem d4ltaldnos élettani sti-
muldlé médszer, és ezt érdemes is kihaszndlni.
Az a méagnesterdpids eszkoz, amelyik aku-
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punktirds pontkombindci-
o6kkal koti ssze a mdgnes
jotékony hatdséat, alkalmas
bizonyos konkrét kérképek
esetén a kozérzetjavitdsra,
éppen azért, mert a mag-
neses hatds az akupunktu-
rds pontokon érvényesil.
Egyébként pedig az, aki
konkrét gydgyhatast tulaj-
donit a késziilékének,
annak azt igazolnia is kell.
Az a tendencia, hogy az
eurdpai orszdgok vissza-
szoritjdk a komplementer
medicindban alkalmazott
mszeres eljdrasokat, és
ennek lettek dldozatai a
mdgnesterdpids eszkdzok
is, amelyeket a kdrnyezd orszdgokban sem
szivesen engedélyeznek. Pedig vannak igazolt
eredmények és konkrét tapasztalatok. A mdsik
dolog, ami ellenérzést véltott ki bizonyos
komolyabb mégneses hatdson alapul6 mtisze-
rekkel szemben, az a gyakran milli6s drfekvés,
az drukapcsolds példdul edénygarnittrakkal,
és hasonlé marketingeszkdzok. De ne dntsiik
madr Ki a fiird6vizzel a gyereket! A magnes-
terdpia hatékony, de a diagndzist az orvosnak
kell feldllitania, és nem az egyéb, sziikségessé
vélt orvosi kezelés helyett, hanem amellett kell
alkalmazni. Nem csodagy6gymad, de bizonyos
esetekben, kiilondsen mozgdsszervi, keringési
panaszokndl nagyon jé szolgalatot tehet. Azon-
ban ezen a teriileten is hidnyolom a korszerd
tudomdnyos kutatdsokat és publikdcidkat. A
kiilonb6z6 médgnesterdpids eszkozok forgalma-
z6inak nem a konkurencidt kellett volna lat-
niuk egymdsban, hanem 0sszefogva kézdsen
finanszirozni a tertilet kutatdsat.

- Térjiink még ki a biorezonancidra és bio-
energetikai eljdrdsokra. Azt trja az egyik cikk,
hogy ,,az orvostdrsadalom nem kezeli kritiku-
san”, és hogy ,.a valédi probléma a biorezonan-
cids diagnosztikai és terdpids eszkozdkkel az,
hogy képességeik, hatékonysdguk nincs klini-
kailag igazolva”. Még inkdbb vddoljdk ezzel
a bioenergetikusokat, akiknek a tevékenysége
nem vagy nehezen mérheto.

- Itt is baj, hogy egy kalap ald vesznek min-
denkit. Vannak nagyon komoly, biorezonancian
alapul6 orvostechnikai eszkdzok, alacsony
frekvencidju elektromagneses térrel mkods
mszerek, s6t inkdbb berendezések, amik tobb
milli6 forintba kertilnek, és kizarélag orvosokat
képeznek ki az alkalmazésukra, az érvényes
rendelet szerint is csak 6k alkalmazhatjdk.
Vannak aztdn a néhany tizezer forintba kerti-

M sajtotajékoztato CI
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tényezét figyelembe kell venni, ami
nem mérhetd objektiven, és persze kell
hozz4 megfelel§ szakmai képzettség.
Ebbe beletartozik a diagndzis felallitdsa
is. A gép lehet segitség, de nem helyet-
tesiti az orvost. Ami pedig a bioenerge-
tikdt illeti, az valéban a legelvontabb és
tudomanyosan legkevésbé aldtdmasz-
tott modszer. Ugy vélem, egy tisztessé-
ges, természetgyogydszati képzettségi
bioenergetikustol sok figyelmet és
biztatdst kaphat a beteg, és attdl, hogy
valamit nem ismeriink eléggé, még
mkodhet. Itt is az a veszély, ha a bioe-
nergetikus az orvos helyét akarja dtven-
ni, mert abbél tragédia is lehet. Ha a
beteget pontosan tdjékoztatjdk, és nem
igérnek neki olyat, amire nincsen bizo-

nyiték, ¢ pedig az orvosi kezelés mellett igényli
az ilyesmit, nincs ezzel baj, féleg, ha a segit&t

- mert nem gydgyiténak nevezném - az §szinte
egyiittérzés, nem pedig a pénzéhség vezérli.

DMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
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16 hordozhaté eszkozok,
amikkel ma sokan egész-
ségligyi végzettség nélkiil
jarjdk az orszdgot. Amig
csak a dohdnyzasrol akar-
nak leszoktatni, addig nincs
baj, de ha elhitetik valaki-
vel, hogy a gép képes diag-
nosztizalni és gy6gyitani is,
akkor viszont nagy baj van,
mert esetleg megfosztjdk a
beteget a tényleges, id6ben
jov6 segitségtdl. En hiszek a
szamitégépek és miiszerek
jelentdségében és segit-
ségében, de leszogezem:

a gyégyitds soha, de soha
nem lesz csak gépek dolga,
éppen amiatt, amit mond-
tam: mert olyan mtivészet ez, amelyben szdmos

- Gyakran halljuk ma azt, hogy ,,6ngydgyi-
tds”, ,0ngydgyité mdédszerek”. Van ilyen?

- Hogyne! A beteg tehet a legtdbbet a
sajat gyogyuldséért, elsGsorban azzal, hogy
megfogadja és betartja az orvos, az életméd-
tandcsadé javaslatait, és véltoztat azon, amin
sziikséges. Hasznos az is, ha igyekszik tajé-
kozddni, megismeri mdsok tapasztalatait, és
annak megfelel6en maga is elésegiti a gyogyu-
last. Sajnos az interneten és a betegtdrsaktdl
téves informdacidkat is kaphat, ezért érdemes
a kezelorvossal megosztani és megbeszélni
azokat. Vannak j6 stresszoldd technikdk, ezek
dltaldnossdgban segithetnek a gydgyuldsban,
és a komplementer medicina eszkoztdrabol
is érdemes valogatni hozzaért§ szakember,
orvos segitségével. Nemrég tizenhét eurdpai
orszdg kutatoi felmérték, mennyire van igény a
természetgyodgydszatra, milyen a szabdlyozdsa
az adott orszdgban, és mennyire biztonsdgos

Elfogadta a WHO

és az EU Parlament is

Az Egészségiigyi Vildgszervezet, a WHO 2001-ben
kiadott egy stratégiai tervet arra vonatkozdan, hogy
meguizsgdljdk, majd nemzetkdzileg szabdlyozzdk
a komplementer medicindt. Ajdnldsokat fogalma-
zott meg és bocsdtott ki tagorszdgai szdmdra. Ezek
lényege, hogy be kell illeszteni a komplementer
medicindt a nemzeti egészségiigyi rendszerbe. Az
egészségiigyrdl szolo torvény 104. paragrafusa alap-
jdn Magyarorszdgon a komplementer medicina az
egészségiigyt tevékenységek kozé tartozik.

-

az alkalmazdsa. Harom évig tartott a munka,
és azt taldltak, hogy ezekre a mddszerekre dri-
dsi igény van. Az emberek szeretnék a sajét
keziikbe venni az egészségiiket, szeretnék ¢k
maguk is megtenni a magukét a
gyogyuldsért. Lassan a multé az
a szemlélet, hogy majd az orvos
,megjavitja”, ami elromlott. A
komplementer medicina médsze-
reit be kell épiteni az egészségligyi
elldtérendszerbe, sokkal szélesebb
korben kell alkalmazni, és bizonyos
modszereket finansziroznia kelle-
ne az egészségbiztositénak. Ehhez
azonban tovabb kellene novelni a
hazai szakembergdrda képzettsé-
gét, és a helyére kellene tenni az
oktatést és szabdlyozdast, valamint
az ellendrzést.

Zimber Szilvia



