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Tisztelt Akadémikus urak!

Attekintettem a cimben szerepld 106/2018. (VI. 20.) szamu osztalyhatarozatukat a komplementer
medicina szabalyozasarol.

Ezzel kapcsolatban szeretném az aldbbiakban nagyon roviden elmondani aggalyaimat és javaslataimat.
Mellozve az udvariaskodast: nem szabad 1gy ,harcot hirdetni” az altudoményok, jelesiil a
komplementer medicina targykorébe tartozo bizonyos eljarasok ellen, hogy ekozben allasfoglalasuk
hemzseg a szakmai, jogi-allamigazgatasi és szakmatorténeti tévedésektdl és nonszenszektol.

Kezdjiik mindjart azzal, hogy teljesen féélreértik és keverik a komplementer és az alternativ medicina
fogalmat, habar az Eurdpai Parlament éppen tavaly adta ki a ,,Complementary and Alternative Therapies
for Patients Today and Tomorrow” cimi kiadvanyt, amelyben a két teriiletet vilagosan elkiiloniti (1):
LComplementary medicine refers to all treatments used alongside conventional medical treatments.
For instance, acupuncture can support cancer treatment or yoga can reduce anxiety.

Alternative medicine, on the other hand, comprises treatments that are used instead of standard medical
treatments. One example is using a special diet to treat cancer instead of undergoing surgery prescribed

by an oncologist.”

Mint ebbdl —a gyanum szerint Onok altal nem ismert dsszeallitasbol - kitiinik, az Onok allasfoglalasaval
szemben — és a valdsagban is — a lényeges problémakat az ,.alternativ medicina” okozza, igy eleve
elhibazott a komplementer medicinat emlegetve allast foglalniuk.

Raaddsul Ondknek nyilvan sejtelmiik sincs arrél, hogy éppen az Onok 4ltal javasolt nemzeti
szabalyozasok nehezithetik meg a hatarokon ativeld tudomanyos kutatast, de a sokat szidott Eurdpai
Bizottsag az aldbbiakat irja, és Onoknek is ehhez lett volna/lenne célszerti csatlakozniuk (1):
,,Regulation of CAM (= Complementary and Alternative Medicine) professions, inhibit the development
of cross-border research, and ultimately reduce accessibility of CAM to patients. The European Union
has taken several steps towards an EU-wide harmonisation of CAM therapies. In 1992, the EU issued
Directive 92/73/EEC, the first legal instrument regulating CAM , which was repealed in 2001 by the
“[Homeopathic] Medicinal Products Directive” . This Directive, together with the Herbal Medicine
Directive, aims to provide patients with enough information so as to ensure the safety and good quality
of traditional medicinal products on the market. To this end, the Directives have introduced special
authorisation and registration procedures for CAM products. Furthermore, both the European

Parliament1l and the Parliamentary Assembly of the Council of Europe have recommended a stronger



harmonization of non-conventional medicine in Europe and have called upon MS (= Member State) to
support comparative studies and research programmes on this matter. In 2010 the CAM Interest Group
was founded as an informal group of members of the European Parliament with a special interest in
Complementary and Alternative Medicine. This Interest Group aims to put and keep CAM on the EU
policy agenda, generate discussions and actions in that area, as well as to promote awareness about
CAM and other holistic approaches . The EU has also provided funding opportunities to CAM research
programmes. In 2012 the European Commission’s Directorate-General for Research and Innovation
founded the CAMbrella project: a three year survey of the status of CAM in Europe between 2010 and
201214. The goal of the project was to develop a roadmap for future European research in CAM
appropriate for the health care needs of EU citizen. The findings of the project were published in April
2013, and showed a lack of data concerning the efficacy of CAM treatments, as well as a lack of
commonly agreed standards concerning definition, legal status, and provisions of CAM. The project
also concluded that there is a lack of integration of CAM into national public health systems, as well as
an inadequate availability of research facilities. Internationally, the WHO'’s World Health Assembly
adopted two resolutions in 2009 and 2014 respectively, urging countries to: i) integrate CAMs in
national public health systems; ii) to promote the safety and quality of CAM; iii) to establish a system
of qualification for CAM professionals; and iv) to increase the availability and affordability of CAM15
. Coordinated actions are thus critical to regulate CAM professions throughout the EU. The role of
CAM should be taken into account throughout the entire health spectrum: from a general holistic
perspective to CAM specific treatments. The process, in particular, should aim at fostering high quality
research to obtain reliable information on CAM costs, safety and effectiveness, and supply the evidence

base which would enables European citizens and policymakers to make informed decisions. ”

A teljesség igénye nélkiil par tovabbi fontosabb dolog:

- Az éllasfoglalas egyetlen tudomanyosan elfogadhato bizonyitdo modszerként a multicentrikus, kettds
vak, randomizalt, kontrollos vizsgalatokat nevesiti, bar a dokumentum végén, a 2/a pontban kdzlik
randomizalasra, kettdsvak elrendezésre nincs lehetdség. Csak példaképpen, egy konkrét ilyen tertilet
a sok koziil az akupunktura. Pontosan ezzel a problémaval (Iehet-e kettdsvak elrendezésben vizsgalni
az akupunkturat) kapcsolatban jelent meg 2015-ben egy kézlemény (2).

- Amennyiben — mint Ondk is kivanjak - allamilag kivanjuk engedélyezni a komplementer
modszereket, az el6zéekben érintett modszertani és jogi problémak hatalmas tomege miatt kénnyen
belathatjak, hogy ezt nem lehet par ,,varazssz6” dobalasaval elintézni, mint a Cochrane, Medline,
evidence based medicine és a tobbi. Ehelyett a gyogyszer-engedélyezéshez hasonldéan (lasd a 3.
hivatkozasban megadott Notice to Applicants-t) elsOként ki kellene dolgozni azt a hatosagi
engedélyezési kritériumrendszert, amelyeket jogerére emelve torténhetne az egyes modszerek

engedélyezése. Elore lehet latni, hogy itt szamos bonyolult tudomanyos és allamigazgatasi-jogi
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problémaba {itkdzlink, mar onnantol kezdve, hogy miként lehet definialni az egyes eljarasok
modszertanat, milyen hatdsossagi, biztonsdgossagi €és mindségi kritériumoknak kivanjuk ezeket
megfeleltetni. De Gsszességében elsé a kritériumrendszerek kidolgozasa, és csak utana kovetkezhet
azok szamonkérése. Ilyen gondolkozas, amint levelem elején az EU Bizottsag anyagabol lathatjak,
mar zajlik. Csak Ondk errdl sajnalatosan nem tudnak.

Stlyos szakmai tévedés éles hatarral kettéosztani a medicindt tudoméanyosan igazolt és
tudoméanyosan nem igazolt eljarasokra azt sugallva, hogy ez utdbbiak kézé csak komplementer
eljarasok tartoznak (mikozben nem emlitik a valoban problémas alternativ medicinat).

Tudjak-e Onodk, hogy rengeteg engedélyezett allopatias gyogyszer hatds/kockdzat aranya nem
ismert?

Tudjak-e Ondk, hogy az Eurdpai Unidban egységes szerkezetli gyogyszer-alkalmazasi elSirasok
alapvetéen nem felelnek meg a tudomany egyes alapkritériumainak, igy a mindenki altal
ellendrizheto tartalomnak és a transzparencianak?

Tudjak-e Ondk, hogy az Ondk altal emlitett Cochrane review-k sokasaga van nagyfoku vagy teljes
ellentmondasban a hivatalosan engedélyezett javallatokkal, amelyek alapjan Onék is végzik orvosi
munkajukat, ha pedig nem az alkalmazasi eléirasok alapjan végzik, akkor jogszabalysértést kovetnek
el?

Tudjik-e Ondk, hogy a homeopatia mellett vannak allopatids gyogyszer-kategoriak, ahol —
megalapozott megfontolasok miatt - hatosagi nem kovetelmény a hatasossag igazolasa? Ilyenek a
hagyomanyos novényi készitmények (traditional herbal medicine) és a Formulae Normales
vényeldiratai, amlyek VIII. kiadasa éppen most késziil. Mondjuk ez utdbbi, mint nemzeti
vénygyljtemény esetében lehetett volna és folyamatosan Ilehetne szervezett adatgyiijtést
(,,posztmarketing vizsgalatot™) folytatni.

Tudjdk-e Ondk, hogy milyen hatalmas tdmegben rendelnek a magyar orvosok ddbbenetesen
tudomanytalan magisztralis vényeket? Egy fajdalomcsillapitd vényt - ami rdadéasul pecsételéssel,

tehat szériaban keriil rendelésre — mellékelek:



Tudjak-e Ondk, hogy a magyar orvosok egy része ijeszté mértékben nem ismeri és/vagy nem tartja
be az alkalmazasi eléirasokat?
Az USA-ban egyes szerzok szerint a gyogyszer-mellékhatasok képviselik a negyedik legnagyobb
halalokot. Végeztek Onok szisztematikus felmérést arrél, hogy Magyarorszdgon milyen aranyban
jarulnak hozza a gyogyszer-mellékhatasok a betegek morbiditasi-mortalitasi jellemz6ihez?
Tudjak-e Onok, hogy az étlagos élettartam Egyesiilt Allamokban elmult években megfigyelt
csokkenését nem a komplementer medicina tombolasaval, hanem az opiatok alkalmazasaval hoztak
Osszefliggésbe (4)?
A fentieket még sorolhatnam annak érdekében, hogy lassuk, teljesen elhibazott az allasfoglalasuk altal
sugallt kép, miszerint a kdzegészségiigyet az alternativ medicina oldalarol éri sulyos fenyegetés, am
amugy minden rendben van. Hat nincs rendben, s6t, a legstlyosabb fenyegetést a kdzegészségligy
szamara jelenleg éppen a tudomany tudomanytalan alkalmazasa jelenti. Hol van ilyen téren hasonldan

vehemens akadémiai allasfoglalas?



Legyenek kedvesek mutassanak nekem olyan tanulmanyt, amely bizonyitja, hogy a homeopatia 1950-

1990 kozotti betiltasa javitotta a magyar nép kdzegészségiigyi allapotait? Nincs ilyen tanulmany.

Ugyanakkor egyetértenék Onokkel abban, hogy az alternativ medicina (amely helyett Onok a
komplementer, azaz mar a nevében is szerepld modon kiegészitd €s nem alternativaként szolgalo)
veszélyes lehet, amint ezt példaul éppen az idén egyes daganatos betegségek mortalitasi adatain amerikai
kutatok kimutattak (5).

A sarlatdnsag ellen a torvény teljes szigoraval fel kell 1épni, és ez ma nem valosul meg hazankban
kell6képpen. Itt példaul magas allami kitiintetést kaphatott nemrégiben gyogyndvényekben utazo
sarlatan, és az dllam képtelen mind jogi, mind logisztikai értelemben kelloképpen védeni a lakossagot.
Csakhogy miért gondoljdk Onok, hogy ilyen helyzetben 1j jogszabalyokkal vagy
jogszabalymoddositasokkal javulna a helyzet, ha még a mostaniak alkalmazasara sincs elég ereje és
szandéka az allamigazgatasnak?

Nem kellene inkabb megprobalni elészor azt, hogy miként miikodnének a jelenlegi jogszabalyok, ha
nagyobb hatasfokkal tartatnak be 6ket, és emellett aktivan és tevOlegesen bekapcsolddni az Eurdpai

Unidban a komplementer és alternativ medicina vonatkozasaban zajlé munkafolyamatba?

Osszefoglalva, ez az allasfoglalas teljes mértékben alkalmas a politikai déntéshozok és a kdzvélemény
félteorientalasra, sulyos szakmapolitikai, tudomanyos és allamigazgatasi-jogi tajékoztatlansagot mutato

iras.

Budapest, 2018. 09. 01.
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