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Ανασκόπηση

Συμπληρωματική Ιατρική
Μια νέα διάσταση στα επαγγέλματα υγείας 
στην £υρωπαΐκή Ένωση

Τ.Α. Βαρθολομαίος
Ιατρός, MD, PhD, MFHom, Επιστημονικός 

Συνεργάτης Ιστολογίας, Παθολογικής 

Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικών 

Εργαστηρίων, ΣΕΥΠ, ΑΤΕΙ, Θεσσαλονίκης, 

Θεσσαλονίκη

Περίληψη Γίνεται μια ανασκόπηση των σύγχρονων εξελίξεων στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση στο πεδίο της Συμπληρωματικής Ιατρικής και αξιολόγηση των δεδομένων. 
Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται για τη σημερινή θέση της Συμπληρωματικής Ιατρικής 
στην Ελλάδα σε σχέση με χώρες με καλοσχεδιασμένες από δεκαετιών ρυθμίσεις 
στο πεδίο, με Βάση την ευαισθησία και το ενδιαφέρον για την πρόληψη και την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, όπως η Μ. Βρετανία. Παράλληλα διερευνάται η 
θέση της Συμπληρωματικής Ιατρικής στη Νοσηλευτική και Μαιευτική στο βρετα
νικό μοντέλο και διατυπώνονται προτάσεις για τη σχετική εναρμόνιση σε θέματα 
εκπαίδευσης και άσκησης και στη χώρα μας.

Λέξεις κλειδιά: Συμπληρωματική 
Ιατρική, Ευρωπαϊκή Ένωση, Νοσηλευ
τική

Key words: Complementary Medici
ne, European Union, Nursing

Abstract Complementary Medicine. A new dimension for health professionals in 
turopean Union. T.A. Vartholomeos. MD, PhD, MFHom, Scientific Assistant Professor, 
Histology, Pathology Anatomy, Medical Laboratories Department, Faculity of Health Professions 
and Care, ATEI Thessalonikis, Thessaloniki, Greece. Verna o f Asklipios 2004, 3 (1):3 1-35. A 
review is presented on the evolutions in European Union in the field of 
Complementary Medicine as well as an evaluation of the data. Special reference 
is being directed on the present status of Complementary Medicine in Greece in 
relation to countries with well-established regulations in the field from long ago 
on the basis of sensitivity and interest for prevention and primary health care, 
like Great Britain. Also, the relation of Complementary Medicine with Nursing 
and Midwifery in the British model is investigated and suggestions are set out for 
the relevant adjustment of our country in matters of training and practice.

€ισαγωγή

Συμπληρωματική Ιατρική (Complementary Medicine) 
είναι, σύμφωνα με τον ορισμό πού δίνεται στην Ευρω
παϊκή Ένωση, η θεραπευτική προσέγγιση που μπορεί να 
συμπληρώσει τη Συμβατική Ιατρική (Conventional Me
dicine), ενώ Εναλλακτική (Alternative Medicine) αυτή που 
μπορεί να την αντικαταστήσει σε κάποια πεδία. Παρότι η 
ίδια θεραπευτική μπορεί να είναι Συμπληρωματική ή 
Εναλλακτική ανάλογα με το πλαίσιο υγείας στο οποίο 
εφαρμόζεται, εντούτοις για το χώρο της μη Συμβατικής 
Ιατρικής (non Conventional Medicine) έχει καθιερωθεί 
περισσότερο ο όρος “Συμπληρωματική Ιατρική” , ιδιαίτε
ρα σε σχέση με το δημόσιο τομέα υγείας και συγκεκριμέ
να τα ΕΣΥ, τους Ακαδημαϊκούς χώρους και τους ασφαλι
στικούς φορείς. Ορισμένοι τομείς της Συμπληρωματικής

Αλληλογραφία: Τ.Α. Βαρθολομαίος, Γ. Λαμπράκη 201, 543 52 
Λ. Τούμπα, Θεσσαλονίκη

Ιατρικής, όπως η Ομοιοπαθητική και η Φυτοθεραπεία, 
υιοθετούν το περιεχόμενο και τις αρχές του δυτικού βιοϊ- 
ατρικού μοντέλου, έχουν ήδη ρόλο αποδεκτό και υποστη- 
ριζόμενο θεσμικά στο δημόσιο τομέα εκπαίδευσης και 
παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 
χρησιμοποιούνται αρμονικά, συμπληρωματικά και πα
ράλληλα με τη Συμβατική Ιατρική.1

Η Συμπληρωματική Ιατρική έχει καθιερωθεί ήδη στις 
υπηρεσίες υγείας και η διάδοσή της γίνεται με αλματώ
δη πλέον ρυθμό στις προηγμένες κοινωνικά και πολιτι
σμικά χώρες. Ενδεικτικά, περισσότεροι από 5.000.000 
άνθρωποι στη Μ. Βρετανία επισκέφθηκαν κάποιον επαγ- 
γελματία υγείας Συμπληρωματικής Ιατρικής, Compleme
ntary Practitioner (CP) τον προηγούμενο χρόνο, ενώ 
περίπου 20.000.000 κάτοικοι της χώρας έχουν επισκε- 
φθεί ήδη κάποιον CP για ένα πρόβλημα υγείας. Αυτή τη 
στιγμή εργάζονται περίπου 50.000 CPs στη Μ. Βρε
τανία. Το έτος 2000 το Βρετανικό κράτος διέθεσε 1,6 
εκατομμύρια στερλίνες για την κρατική φροντίδα στην 
παροχή υπηρεσιών Συμπληρωματικής Ιατρικής και στην
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προσπάθεια ενσωμάτωσής της στις υπηρεσίες Συμβα
τικής Ιατρικής.2 Ενδεικτικά επίσης ο Βρετανικός Ια
τρικός Σύλλογος σε πρόσφατο οδηγό του (Tomorrows 
Doctors), που απευθύνεται σε όλους τους ιατρούς, συνι- 
στά να ενσωματωθεί η Συμπληρωματική Ιατρική μέσα 
στην προπτυχιακή ιατρική εκπαίδευση.3

Νομοθετικές ρυθμίσεις στην €υρω παϊκή Ένωση

Το νομοθετικό πλαίσιο στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) 
ήδη υπάρχει και είναι δεσμευτικό για όλες τις χώρες- 
μέλη και συνιστά και μέτρο σεβασμού βασικών ανθρώ
πινων δικαιωμάτων στο πεδίο της υγείας και της εργα
σίας. Φυσικά, η χώρα μας δεν χρειάζεται δεσμεύσεις ή 
πιέσεις για εναρμόνιση με τις αποφάσεις της ΕΕ, μια και 
ως πατρίδα του Ιπποκράτη, πατέρα της ορθολογικής και 
ολιστικής Ιατρικής, έχει την υψηλότερη παρακαταθήκη 
για να παίξει ενεργό ρόλο στο σύγχρονο ιατρικό γίγνε
σθαι.

Οι πλέον ουσιαστικές ρυθμίσεις στην ΕΕ ξεκινούν το 
1997 με το ψήφισμα Α4-0075/97 του Ευρωπαϊκού Κοι
νοβουλίου,4 το οποίο μεταξύ άλλων τονίζει ότι:

... είναι σημαντικό να εξασφαλίζεται στους ασθενείς η 
ευρύτερη κατά το δυνατόν ελευθερία θεραπευτικών επι
λογών.

... μερικοί από τους κλάδους της Συμπληρωματικής 
Ιατρικής αναγνωρίζονται νομικά σε ορισμένα κράτη-μέ- 
λη και απολαμβάνουν οργανωτικής διάρθρωσης σε ευ
ρωπαϊκό επίπεδο, ειδικότερα η Ομοιοπαθητική, η Αν- 
θρωποσοφική Ιατρική, η Παραδοσιακή Κινεζική Ια
τρική, το Siatsu και η Φυτοθεραπεία.

... η ελευθερία άσκησης του επαγγέλματος που ισχύ
ει για ορισμένους Επαγγελματίες Υγείας Συμπληρωμα
τικής Ιατρικής στη χώρα τους δεν πρέπει σε καμιά πε
ρίπτωση να περιοριστεί ούτε να περιοριστεί η ελευθερία 
επιλογής θεραπείας από πλευράς ασθενών έναντι μη 
συμβατικών ιατρικών αγωγών.

... η κατάρτιση αυτών που ασκούν τη Συμβατική 
Ιατρική θα έπρεπε να περιλαμβάνει κάποια εισαγωγή 
σε ορισμένους μη συμβατικούς ιατρικούς κλάδους.

Ακολούθησε η Εισήγηση 8435/1999 της Αρμόδιας 
Επιτροπής και το ψήφισμα 1206/1999 του Συμβουλίου 
της Ευρώπης5·6 που μεταξύ άλλων τονίζουν ότι:

α. Η Συμπληρωματική Ιατρική αποκτά όλο και μεγα
λύτερη σημασία στην Ευρώπη και στον κόσμο, πα- 
ρότι το νομικό καθεστώς ποικίλει σημαντικά από 
χώρα σε χώρα.

β. Οι καλύτερα τεκμηριωμένες μορφές Συμπληρωμα
τικής Ιατρικής είναι η Ομοιοπαθητική, η Παραδοσια
κή Κινεζική Ιατρική, η Οστεοπαθητική, η Χειροπρα
κτική και η Φυτοθεραπεία, χωρίς να είναι και οι 
μοναδικές που προβάλλουν με αξιώσεις.

γ. Οι ποικίλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, συμβατικές 
και μη, δεν πρέπει να ανταγωνίζονται μεταξύ τους, 
αλλά να συνυπάρχουν και να αλληλοσυμπληρώνο- 
νται.

δ. Η καλύτερη εγγύηση για τους ασθενείς είναι οι 
καλά εκπαιδευμένοι επαγγελματίες υγείας. Οι ρυθ
μίσεις, που ήδη υπάρχουν σε αρκετές ευρωπαϊκές 
χώρες για τη Συμπληρωματική Ιατρική ανοίγουν το 
δρόμο για πρόοδο και στις υπόλοιπες.

ε. Στο μέλλον η Συμπληρωματική Ιατρική θα μπορού
σε να ασκείται από ιατρούς της Συμβατικής Ιατρικής, 
όπως και από οποιονδήποτε άλλο καλά εκπαιδευ
μένο επαγγελματία υγείας. Ο ασθενής μπορεί να 
επισκέπτεται τον ένα ή τον άλλο, είτε με τη δική του 
ελεύθερη επιλογή είτε μετά από παραπομπή από 
τον οικογενειακό ιατρό, αρκεί να τηρούνται οι κα
νόνες δεοντολογίας.

στ. Κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράμματα Συμπληρω
ματικής Ιατρικής θα πρέπει να λειτουργούν στις αντί
στοιχες σχολές των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυ
μάτων.

ζ. Καλούνται οι χώρες-μέλη να προάγουν την επίσημη 
αναγνώριση της Συμπληρωματικής Ιατρικής στις 
σχολές υγείας και να ενθαρρύνουν τα νοσοκομεία 
να τη χρησιμοποιούν.

η. Η σχετική ορολογία προσδιορισμού του αντικειμέ
νου είναι συζητήσιμη, δεδομένου ότι προτείνεται 
και ο όρος «Θεραπευτική» αντί του όρου «Ιατρική».

θ. Η εμπειρία στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στις Ηνω
μένες Πολιτείες δείχνει ότι ο συνδυασμός Συμ
βατικής και Συμπληρωματικής Ιατρικής είναι θετι
κός προς μέγιστο όφελος του ασθενούς. Ή δη 50% 
περίπου των ασθενών σε Ευρωπαϊκή Ένωση και 
Ηνωμένες Πολιτείες ζητούν τις υπηρεσίες και της 
Συμπληρωματικής Ιατρικής.

ι. Υπάρχει σημαντικό οικονομικό όφελος, δεδομένου 
ότι περιορίζεται το φαινόμενο της υπερβολικής χρή
σης φαρμάκων. Επίσης, θα πρέπει οι δημόσιοι και 
ιδιωτικοί ασφαλιστικοί φορείς να καλύπτουν το κόστος 
των σκευασμάτων (ομοιοπαθητικών, φυτοθεραπευτι- 
κών κ.λπ.), που χρησιμοποιούνται στη Συμπληρωμα
τική Ιατρική.

ία. Τα ομοιοπαθητική σκευάσματα περιλαμβάνονται 
στην ευρωπαϊκή φαρμακοποιία με προσδιορισμένη 
ορολογία, φαρμακοτεχνία και δεδομένα ποιότητας.

Ακολούθησε, μεταξύ άλλων, πρόσφατα η Διακήρυξη 
της Πράγας στις 21-9-2003,7 μεταξύ των Υπουργών 
Υγείας ορισμένων ήδη ενταγμένων και όλων των υπό 
ένταξη χωρών, ανάμεσα στις οποίες αντίστοιχα η Ελ
λάδα και η Κύπρος, με την οποία αναλαμβάνεται η υπο
χρέωση:
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α. Να συμμετέχουν στην προαγωγή των διαδικασιών 
στην υγεία για την εξυπηρέτηση των κοινών στόχων 
των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (και 
βέβαια μέσα στους «κοινούς στόχους» είναι και το 
περιεχόμενο των πιο πάνω ψηφισμάτων).

β. Να αναγνωρίζουν πλήρως και αμοιβαία τους τίτλους 
των επαγγελματιών υγείας και να διασφαλίζουν την 
ελεύθερη μετακίνηση προσώπων και σχετικών υπη
ρεσιών σύμφωνα με τις σχετικές ντιρεκτίβες.

γ. Ακόμα και οι υπό ένταξη χώρες πρέπει να εναρμονί
σουν με ταχύ ρυθμό τη σχετική νομοθεσία υγείας 
τους, ώστε να μην υπάρχουν ουσιώδεις διαφοροποιή
σεις από την ευρωπαϊκή νομοθεσία την ημερομηνία 
ένταξής τους.

Παράλληλες ρυθμιστικές παρεμβάσεις έχουν γίνει 
και σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε συνεργασία 
και με την ομάδα εργασίας του Ευρωκοινοβουλίου για 
τη Συμπληρωματική Ιατρική, με ιδιαίτερη αναφορά στην 
Ομοιοπαθητική και τη Φυτοθεραπεία.

Η Συμπληρω ματική Ιατρ ική στην €λλά δα

Ό σον αφορά το Ελληνικό Κράτος, αν και η σχετική νο
μοθεσία είναι πρακτικά ανύπαρκτη, εντούτοις τα τελευ
ταία, ιδιαίτερα, έτη η πολιτεία εναρμονίζεται προοδευτι
κά στην κοινή ευρωπαϊκή προσέγγιση του θέματος, με 
θεσμική ή εμπράγματη συγκατάθεση για τη νόμιμη 
άσκηση αρκετών μορφών Συμπληρωματικής Ιατρικής, 
αρκεί να μη θίγεται η μέχρι τώρα ιατρική νομοθεσία και 
δεοντολογία.8 Ενδεικτικά, εκτός των σχετικών επιστημο
νικών ενώσεων, λειτουργούν και επαγγελματικά σωμα
τεία και σύλλογοι, όπως το Σωματείο Ελλήνων Ρε- 
φλεξολόγων, ο Ελληνικός Σύνδεσμος Οστεοπαθητικών, 
ο Σύλλογος Ελλήνων Χειροπρακτών, ο Σύλλογος Ομοιο
παθητικών Ελλάδας, κ.ά.9 που βρίσκονται μάλιστα από 
ετών σε διάλογο με τις αντίστοιχες διευθύνσεις του 
Υπουργείου Υγείας. Βέβαια υπάρχει ακόμη αρκετή από
σταση μέχρι να αρθούν οι επιφυλάξεις των υπηρεσιών 
και φορέων υγείας για τη δυνατότητα της Συμπληρω
ματικής Ιατρικής να συνυπάρξει με τη Συμβατική και 
μάλιστα μέσα στο ΕΣΥ, όπως συμβαίνει με άλλες χώρες 
της ΕΕ και σ’ αυτό το σημείο η παράθεση αντικειμενικών 
κριτηρίων και αδιαμφισβήτητων δεδομένων για την επι- 
σιημονικότητα μορφών της Συμπληρωματικής Ιατρικής 
θα είναι καθοριστική. Δεν αρκεί οι καλά τεκμηριωμένες 
μορφές Συμπληρωματικής Ιατρικής να λειτουργούν 
απλά σε καθεστώς ανοχής και υποΒάθμισης, στο οποίο 
εύκολα γίνεται σύγχυση με κάποιες περιθωριακές προ
σεγγίσεις. Θα πρέπει να λειτουργούν με ανάλογη θε
σμοθέτηση και επιστημονική κατανόηση, ιδιαίτερα όταν 
τα δεδομένα προέρχονται από αυτόν τον ίδιο το χώρο 
ιπς Συμβατικής Ιατρικής και επιπλέον, στηρίζονται από 
το σχετικό θεσμικό πλαίσιο στην ΕΕ.

Η Συμπληρω ματική Ιατρ ική

στη Μ. Βρετανία -Επαγγελματικο ί φ ορείς
Νοσηλευτικής και Μ α ιευτικής στη Μ. Βρετανία

Ό σον αφορά την εκπαίδευση των νοσηλευτών/τριών 
στη Συμπληρωματική Ιατρική, στη Μ. Βρετανία το εν
διαφέρον είναι έντονο. Ή δη από τις αρχές του 20ού 
αιώνα όταν λειτούργησε το ομοιοπαθητικό νοσοκομείο 
του Λονδίνου, δόθηκε ιδιαίτερη βαρύτητα στην εκπαί
δευση και στην εργασιακή προστασία των νοσηλευ- 
τριών του νοσοκομείου. Από το 1950 μάλιστα, όταν η 
Σχολή Ομοιοπαθητικής (Faculty of Homeopathy), άμε
σα συνδεδεμένη με το νοσοκομείο, αναγνωρίσθηκε ως 
ο επίσημος και αναγνωρισμένος από το κράτος παρο- 
χέας ιατρικής ομοιοπαθητικής εκπαίδευσης, εντάχθη
καν στο εκπαιδευτικό του πρόγραμμα πολλές νοσηλεύ- 
τριες. Ο αριθμός των νοσηλευτριών που έχουν σπουδά
σει και έχουν αποκτήσει τον αντίστοιχο τίτλο MFHom 
(Nurse) είναι σήμερα σημαντικός. Η εκπαίδευσή τους 
είναι απολύτως ίδια με αυτή των ιατρών, όπως και το 
επίπεδο των εξετάσεων. Σήμερα επανδρώνουν ομοιο
παθητική νοσοκομεία ή ομοιοπαθητικές κλινικές ή εξω
τερικά ιατρεία νοσοκομείων του ΕΣΥ (NHS) και οι δι
καιοδοσίες τους στο θεραπευτικό ομοιοπαθητικό έργο 
αναβαθμίζεται συνεχώς. Παράλληλα, οι νοσηλευτές 
έχουν το δικαίωμα να εργασθούν και ιδιωτικά, αυτοα
πασχολούμενοι ή ετεροαπασχολούμενοι, στα πλαίσια 
της νόμιμης παροχής ομοιοπαθητικών υπηρεσιών. Το 
ενδιαφέρον για τη Συμπληρωματική Ιατρική σε επίπεδο 
του Εθνικού Σωματείου Νοσηλευτών, Royal College of 
Nursing (RCN), είναι υψηλό, όπως φαίνεται από τη 
δραστηριότητα της σχετικής ομάδας εργασίας του Σω
ματείου για την ένταξη της Συμπληρωματικής Ιατρικής 
στη Νοσηλευτική (Complementary Therapies in Nurs
ing), ενώ ανάλογο ενδιαφέρον εκδηλώνεται και στη 
Μαιευτική, με οργάνωση συνεδρίων και τακτική επικοι
νωνία με τα υπουργεία Υγείας και Παιδείας, ώστε να 
διδάσκεται η Συμπληρωματική Ιατρική στην προπτυχια
κή τους εκπαίδευση και στη διά Βίου συνεχιζόμενη με
τεκπαίδευση.10

Η ανταπόκριση των θεσμικών φορέων είναι ιδιαίτερα 
θετική, αρκεί να αναφερθεί η βράβευση μονάδων του 
ΕΣΥ, όπως το ογκολογικό τμήμα του νοσοκομείου 
Hammersmith, για την ένταξη κλάδων της Συμπληρω
ματικής Ιατρικής στη φροντίδα και την υποστήριξη της 
υγείας των ασθενών.11 Στη Μ. Βρετανία, βέβαια, όπου η 
αντίληψη της πρόληψης είναι υψηλή, με ιδιαίτερη έμ
φαση στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Primary 
Health Care), η Συμπληρωματική Ιατρική υιοθετείται 
ευκολότερα. Η σύγκριση με τη χώρα μας, με τον πολύ 
χαμηλό αριθμό γενικών ιατρών και νοσηλευτών/τριών 
και την υπερανάπτυξη μεμονωμένων τομέων προχωρη
μένης τεχνολογίας, είναι ασφαλώς απογοητευτική. Απου
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σιάζει η βασική στρατηγική της πρόληψης της νόσου, 
όπου και η Συμπληρωματική Ιατρική αποκτά τη μεγαλύ
τερη σημασία, και δημιουργείται η ανάγκη μιας επίπο
νης και πολυδάπανης προσπάθειας αποκατάστασης 
ασθενών με προχωρημένη παθολογία, ουσιαστικά σο
βαρά παραμελημένων, λόγω συστήματος, ασθενών.

Δυνατότητες που δ ιανοίγοντα ι 
στο χώρο της υγείας

Ποιες είναι όμως οι πιο αναγνωρισμένες στην ευρω
παϊκή ένωση μορφές Συμπληρωματικής Ιατρικής, στις 
οποίες μπορεί να εξειδικευθεί σήμερα ένας επαγγελμα- 
τίας υγείας; Αναφέρονται παρακάτω αυτές οι οποίες 
έχουν δώσει μέχρι σήμερα θετικά διαπιστευτήρια επαγ
γελματικότητας και επιστημονικότητας, χωρίς βέβαια να 
αποκλείονται και άλλες:

-  Ομοιοπαθητική

-  Φυτοθεραπεία

-  Παραδοσιακή Κινεζική Ιατρική (Βελονισμός-Κινεζική 
Φυτοθεραπεία)

-  Ρεφλεξολογία

-  Ομοτοξικολογία

-  Ανθρωποσοφική ιατρική

-  Αρωματοθεραπεία

-  Αγιουρβέντα

-  Χειροπρακτική

-  Κρανιοϊερά θεραπεία

-  Ανθοθεραπεία

-  Ιριδολογία

-  Κινησιολογία

-  Φυσική θεραπευτική (Naturopathy)

-  Οστεοπαθητική

-  Siatsu

-  Υδροθεραπεία παχέος εντέρου

-  Σωματική ψυχοθεραπεία

-  Εικαστική θεραπεία

-  Μουσικοθεραπεία

-  Δραματοθεραπεία

-  Ορθομοριακή ιατρική

-  Θεραπεία Chelation

-  Γεμμοθεραπεία

-  Αιθοθεραπεία

-  Ηλεκτροβελονισμός

-  Ομοιοβελονισμός

-  Χοροθεραπεία

Βέβαια, εκείνο που προέχει είναι η σύνδεση με τον 
κύριο κορμό της κλασικής ιατρικής, μια και η εφαρμογή 
οποιοσδήποτε θεραπευτικής πρέπει να είναι παραλληλι
σμένη και συμπληρωματική σ ’ αυτήν και προς τη δεο
ντολογία των επαγγελμάτων υγείας. Πρέπει να γίνει σε 
πρώτη προτεραιότητα κατανοητό ότι το οικοδόμημα της 
κλασικής Ιατρικής απολαμβάνει της ανεπιφύλακτης εμπι
στοσύνης στο βιοθεωρητικό του υπόστρωμα, τα ιδεώδη, 
τους στόχους, τη δημόσια υγεία και την εξειδίκευση και 
αναλυτική τελειοποίηση της ιατρικής γνώσης. Από την 
άλλη πλευρά ουδείς αρνείται ότι το σύγχρονο βιοϊατρικό 
μοντέλο και οι εφαρμογές του πρέπει να αποκτήσουν 
ένα πιο ενιαίο, ολοκληρωμένο και ανθρωποκεντρικό 
χαρακτήρα ως ένα φυσιολογικό αντίβαρο στην άμετρη 
πλέον τεχνολογική αφομοίωση και άλωση. Έτσι, για 
παράδειγμα, μια Καρδιοχειρουργική ή Ογκολογική μο
νάδα που εισάγει κάποιες χρήσιμες μορφές Συμπλη
ρωματικής Ιατρικής θα μπορεί να εξασφαλίζει λιγότερες 
επιπλοκές και ανεπιθύμητες ενέργειες, καλύτερο αμυ
ντικό σύστημα και λιγότερες τοξίνες στους ασθενείς, 
όπως και μια αισθητή βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 
Ιδιαίτερα, όμως, στην πρωτοβάθμια περίθαλψη τα απο
τελέσματα μπορεί να γίνουν θεαματικά, με σημαντική 
ελάττωση των εισαγωγών στα νοσοκομεία, περιορισμό 
των τεράστιων δαπανών για φάρμακα και υψηλή τεχνο
λογία και σταθεροποίηση και άνοδο του κοινωνικοοικο
νομικού επιπέδου πολιτών και πολιτείας.

£ισηγήσεις γ ια  τον εΑΑηνικό χώρο

Οι προτάσεις σε αυτή τη φάση μπορούν να συνοψι- 
σθούν στα παρακάτω:

α. Να ιδρυθούν ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη 
Συμπληρωματική Ιατρική στους επιστημονικούς και 
επαγγελματικούς φορείς στο χώρο της υγείας.

β. Οι ομάδες αυτές να προωθούν τη συνεργασία με 
τους αντίστοιχους φορείς στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 
να είναι σε τακτική επικοινωνία με το Υπουργείο 
Υγείας και την Τοπική Αυτοδιοίκηση και να οργανώ
νουν ανάλογα συνέδρια, ημερίδες ή σεμινάρια.

γ. Να εισαχθεί, επιτέλους, ως υποχρεωτικό το μάθημα 
της Συμπληρωματικής Ιατρικής στον προπτυχιακό κύ
κλο σπουδών στις σχολές Επιστημών και Επαγγελ
μάτων Υγείας και στα προγράμματα συνεχιζόμενης με
τεκπαίδευσης των πτυχιούχων των σχολών αυτών. Το 
μάθημα πρέπει να διδάσκεται σε δύο ακαδημαϊκά έτη 
(4 εξάμηνα), από τα οποία τα πρώτα δύο να αφορούν 
αποκλειστικά ομοιοπαθητική και φυτοθεραπεία, τους 
βασικούς δηλαδή κλάδους Συμπληρωματικής Ιατρι
κής, με τρόπο που να μπορεί να γίνει εύκολη και γό
νιμη σύνδεση με τη Μοριακή Βιολογία, Φυσιολογία, 
Νευροφυσιολογία, Παθολογική Φυσιολογία και Ανα
τομική της δυτικής κλασικής ιατρικής, όπως αυτά δι
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δάσκονται μέχρι σήμερα. Τα επόμενα δυο εξάμηνα 
να αφορούν κάποια εξειδίκευση σε 1-2 πεδία Συμ
πληρωματικής Ιατρικής της επιλογής του φοιτητή και 
ανάλογα με τις δυνατότητες και επιλογές του αρμόδι
ου συμβουλίου του κάθε τμήματος.

δ. Να οργανωθούν σχετικές κλινικοπαθολογικές μελέ
τες και έρευνα στις αντίστοιχες σχολές ΑΕΙ και ΑΤΕΙ.

ε. Να αποκτήσει ένα πολύ πιο ουσιαστικό ρόλο η πρω
τοβάθμια περίθαλψη υγείας, στα πλαίσια της οποίας 
θα ασκείται, όπου χρειάζεται, κάποιος κατάλληλος 
κλάδος της Συμπληρωματικής Ιατρικής.
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