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Az akupunktúra egy szkeptikus szemével 

Előadás a Magyar Akupunktúrás Orvosok Társaság a XXVI. kongresszusán1 

 

Tisztelt hölgyek és urak!  

Előadásom címét nem én adtam, a felkéréssel ez adottságként jött. A szkepticizmus a 

tudományos módszertannak csak az EGYIK – bár igen fontos – eleme. Engem az hajt, 

hogy megértsem mit is lehet TUDOMÁNYOSAN megállapítani az akupunktúráról. Mi 

helyes belőle és mi az, ami esetleg tévedés, félreértés, félreértelmezés. Mit lehet belőle 

tanulni, lehet-e tökéletesíteni stb.  

Tudományos újságíróként és a Szkeptikus Társaság vezetőjeként számos terület, elmélet 

bizonyítékát kellett áttekintenem az elmúlt tizenvalahány évben. Meg kellett tanulnom, 

hogy hogyan kell kísérleteket, teszteket megtervezni, hogyan kell a bizonyítékokat 

értelmezni. Néhány évvel ezelőtt több éves folyamatban egy különleges homeopátiás 

teszt előkészítésében vettem részt a kongresszuson már emlegetett neves George 

Vithoulkas professzorral együttműködésben. 6-7 éve dolgozom fel a homeopátia elveivel 

és klinikai vizsgálataival foglalkozó irodalmat. Az akupunktúra tekintetében ezzel 3 éve 

kezdtem foglalkozni. A CAM törvényi szabályozásával kapcsolatban kisebb tanulmányokat 

írtam az egészségüggyel kapcsolatos minisztériumnak és az MTA-nak is. Három és fél éve 

viszonylag rendszeres levelezést folytatok Hegyi doktornővel és ennek kapcsán rengeteg 

olyan cikket, információt kaptam, amelyeket ő relevánsnak tart az akupunktúra kutatását, 

bizonyítottságát illetően. Több ilyen anyaggal kapcsolatban részletes elemzésben 

foglaltam össze neki véleményemet. A mostani előadásra való felkészülés során is kértem 

tőle ilyen anyagokat. Úgy gondolom, hogy elemzésemnek csak akkor van értelme, ha 

azok az akupunktúra legmeghatározóbb vizsgálati eredményeire vonatkoznak. 

Mivel időm rövid, ezért nem fogok minden kérdéssel foglalkozni. Talán csalódást okoz 

elsőre Önöknek, de például azt se fogom most részletesen elemezni, hogy vajon az 

akupunktőrök által végzett kezelések hatásosak-e, hatásosabbak-e, mint a 

„hagyományos” kezelések vagy sem. A mai előadásban csupán azt vizsgálom meg, hogy 

az eddigi ismereteink alapján ki lehet-e jelenteni, hogy az akupunktúra mint rendszer 

helyes-e. Lehet, hogy e megkülönböztetés most szőrszálhasogatásnak tűnik Önöknek, 
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pedig nem az, és szeretném bemutatni, hogy éppen ez az a probléma, amibe 

beleütköznek, amikor az akupunktúrát be szeretnék emelni a „hivatalos orvoslás” keretei 

közé, amikor a két rendszert integrálni kívánják. 

Hát akkor vágjunk bele! 

Bizonyíték és elmélet kapcsolata 

 

Sokszor hallottam – nem csak az alternatív medicina képviselőitől: „Lehet, hogy nem 

tudjuk, hogy hogyan, de működik”. Egyébként ugyanezt mondja nekem az asztrológus, az 

örökmozgó-gyártó mérnök, az auralátó, a halottakkal kommunikáló médium is.  

Azonban anélkül, hogy a lenne valami elképzelésünk a működésről, még a legegyszerűbb 

kontrollált tesztet se lennénk képesek elvégezni. A kísérletek elvégzésének éppen az az 

értelme, hogy a működésre vonatkozó feltételezéseinket megerősítsük, pontosítsuk, vagy 

elvessük.  Szerencsére nem igaz az, hogy a HKO, a homeopátia vagy akár az asztrológia 

művelőinek ne lenne elképzelése arról, hogy hogyan működik diszciplínájuk. Az 

elképzelések lehetnek közelebb vagy távolabb attól a képtől, amit a tudomány ad 

nekünk; ez nagymértékben könnyíti vagy nehezíti a helyzetünket, de lehetőséget ad a 

továbblépésre, az elmélet tesztelésére, finomítására. 

Amikor azt vizsgáljuk, hogy egy olyan komplex dolog, mint az akupunktúra hogyan 

működik, akkor érthetően elég általános dolgokat fogalmazhatunk csak meg. Ez a 

megfogalmazás egyben az akupunktúra definiálásához is hozzájárul.  



 

Az akupunktúra elméletét kutatók a két fenti meghatározásból indulnak ki. A kutatások 

részben ez alapján kívánják igazolni az akupunktúra elméletét. Másrészt ez nyújthat 

segítséget ahhoz, hogy azt a modern tudomány ismeretanyagába beillesszék azáltal, hogy 

mintegy lefordítsák az elméletet a tudomány nyelvére.  

Az akupunktúrás kezelés vizsgálatakor tehát azt kell elsősorban meghatározni, hogy a 

kezelés eredményéhez milyen mértékben járulnak hozzá az akupunktúra elvei alapján 

elvégzett műveletek. Emellett persze meg kell határoznunk, hogy egyéb hatások milyen 

mértékben játszanak szerepet. 

Az akupunktúra rendszerének tesztelése 

Az alábbiakban speciális kérdésekre adott válaszokkal próbálom megfogalmazni, hogy e 

kitűzött cél eléréséhez vizsgálatunknak milyen feltételeknek kell megfelelnie. Nézzük 

egyenként a kérdéseket! 

 



Válaszok: 

1. Miért kell dokumentálni a kezelés eredményét?  

Mert hajlamosak vagyunk a találatokat megjegyezni és a kudarcot elfeledni, vagy 

kimagyarázni. 

2. Miért szükséges kezelt és nem kezelt csoportokat összehasonlítani? 

Mert a betegségek természetes lefolyása összekeveredne a kezelésünk hatásával. 

3. Miben kell különböznie a kezelt és nem kezelt csoportnak egymástól, és miben kell 

egyezniük? Miért? 

Lehetőleg csak azokban a paraméterekben szabad különbözniük, ami a 

kezelésünkben specifikus, illetve aminek hatására aktuálisan kíváncsiak vagyunk. 

Ha más tényezőkben is különbség lenne a csoportok közt, akkor nem tudhatnánk, 

hogy a kezelés, vagy e más tényezők okozták az eltérést a csoport tagjainak 

gyógyulásában. 

4. Miért szükséges vak, illetve lehetőleg duplavak elrendezést megvalósítani? 

Mert annak a tudata, hogy a páciens melyik csoportba tartozik egy újabb, a 

vizsgálandó kérdéstől független változót hoz be a kísérletbe mind a páciensek, 

mind a kísérletet végzők részéről. 

5. Miért szükséges véletlenszerűen (randomizáltan) hozzárendelni a pácienseket a 

csoportokhoz? 

Azért, hogy a két csoport ne eltérő előfeltételekkel induljon megnehezítve a 

kezelés hatásának felismerését. 

Talán feltűnt, hogy szinte szándékosan kerülöm a PLACÉBÓ kifejezés használatát. 

Valóban; sokkal szívesebben használom a KONTROLL kifejezést, mivel itt ténylegesen egy 

összehasonlítást segítő – kontroll – csoportról van szó, míg a placébó egy ennél jóval 

szűkebb, de egyszersmint problematikusabb, definiálatlanabb fogalom is. 

A kontroll arra való, hogy figyelembe tudjuk venni a kérdésfeltevésünktől független 

változókat, hatásokat is: betegségek természetes lefolyási mintázata, páciensek 

különbözősége, az orvos szándékos vagy akaratlan befolyása, a páciens elvárásai, 

megfelelni akarása, tapasztalata (kondicionáltsága) stb. Ezen jelenségek csupán egy 

részét szokás PLACÉBÓHATÁS névvel illetni. 

Szeretném arra is felhívni a figyelmet, hogy szintén nem került szóba semmiféle túlzottan 

redukáló, korlátozó feltétel sem. A vizsgált kezelési módszernek vizsgálhatjuk egyes 

speciális elemeit (a többit KONTROLLÁLVA), de vizsgálhatjuk a komplett kezelést is a 

maga teljes egészében. Úgy gondolom, hogy egy kezelés egyes elemeinek külön 

vizsgálata nagyon fontos tanulságokat hordoz, és ez lehetséges is az alternatív 

medicinában is. A komplex rendszert teljes egészében tesztelve általában kevésbé 



specifikus, kevésbé erős eredményeket fogunk kapni, illetve az eredményekből 

kevesebbet tudunk tanulni. Erre példát is fel fogok hozni. 

 

Még egyszer felhívnám a figyelmet arra, hogy a kérdéseink relevánsak és alapvetőek. Az 

akupunktúra olyan eljárásait foglalják magukban, amelyek nélkül az módszert igen 

nehezen nevezhetnénk akupunktúrának – vagy legalábbis az akupunktúra könyveit 

nagyon jelentősen át kellene írni.  

Az előzőekben már kifejtettük, hogy kontrollált vizsgálatokat kell végeznünk és ehhez 

megfelelő kontrollt kell biztosítanunk a ténylegesen kezelt csoport mellett. 

 

Már most szeretném felhívni a figyelmet arra, hogy sohasem fekete-fehér dolgokról van 

szó. Senki se gondol arra, hogy a kezelt csoportban mindenkinek meg kell gyógyulnia, a 

kontroll csoportban meg senkinek se. A statisztika korrekt használatával akkor is 



kimutatható elméletünk helyessége, ha a kezelt csoport esetleg nem a legoptimálisabb 

kezelést kapja.  

 

A hivatkozott cikk összefoglalója: 

DESCRIPTION AND VALIDATION OF A NON-INVASIVE PLACEBO ACUPUNCTURE PROCEDURE  

KJ Sherman, CJ Hogeboom, DC Cherkin, RA Deyo 

http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0202_1.htm  

Objective: To evaluate a simulated acupuncture technique for use in randomized controlled trials assessing the efficacy of 

acupuncture for low back pain.  

Setting: The clinic of an accredited acupuncture college in Seattle, Washington.  

Subjects: Acupuncture-naïve enrollees of Group Health Cooperative who had visited their primary care provider with a 

complaint of back pain that persisted for at least three months.  

Experimental Design: In the first experiment, subjects received six insertions of real needles and six pokes with a toothpick in 

a guidetube in a two-period crossover design. In the second experiment, subjects were randomized to receive either a 

complete treatment with real acupuncture needles or a simulated treatment using a toothpick in a guidetube.  

Outcomes: In the first experiment, we compared subjects’ perceptions about which implement was used for each "insertion" 

while in the second, we compared the perceptions (e.g., acupuncturist’s warmth and caring, the reasonableness of 

acupuncture as a treatment) of those who received an acupuncture treatment using needles with those receiving simulated 

acupuncture.  

Results: In the first experiment, the toothpick "insertions" were perceived as slightly more like real needling than the real 

needling (mean ratings of 2.8 and 2.1, respectively; p = 0.08). In the second experiment, 52% percent of those receiving the 

simulated needling vs. 65% of those receiving real acupuncture believed they were "definitely" or "probably" receiving real 

acupuncture (p=0.33). Perceptions of acupuncture, as measured by a credibility questionnaire, were similar in the two 

groups. Those receiving real acupuncture were more likely to report immediate pain relief, and this was the factor most 

predictive of the subject’s belief about which treatment they had received (p=0.02).  

Conclusions: The simulated acupuncture procedure evaluated in this study represents a reasonable control treatment for 

acupuncture-naïve individuals in randomized controlled trials assessing the efficacy of acupuncture for low back pain.  

http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0202_1.htm


 

A hivatkozott cikk összefoglalója: 

VALIDITY OF NEWLY DEVELOPED SHAM NEEDLE UNIT: A RANDOMISED CONTROLLED PRE-CLINICAL TRIAL  

Jongbae Park, Adrian R White, Clare Stevinson, Edzard Ernst  

http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0202_1.htm  

Background: To test the effectiveness of acupuncture, a sham control is essential, but so far no sufficiently satisfactory 

method is available. A new sham control method has been developed, and requires validation.  

Objective: To compare the frequency of acupuncture specific sensation (‘Deqi’) between real and sham acupuncture.  

Methods: The study was designed as a subject-assessor-blind, randomised controlled trial. Sixty-three healthy, acupuncture 

naïve, life-long English speaking adult volunteers were randomly assigned to either real or sham acupuncture. Acupuncture 

needling was performed in either left or right Hegu (LI4) for 30 seconds using a real needle or the Park Sham Needle. The 

Park tube was used in both groups. After receiving acupuncture needling, each subject was interviewed with structured 

questions and completed the questionnaire. The interview procedure was video-recorded, and the videotapes were sent to 

acupuncture experts. The primary endpoint was whether or not the volunteers experienced Deqi judged by three experts 

through reviewing the video recording of the interview.  

Results: Sixty subjects were included in the analysis. The mean (SD) age was 37.1 years (16.7), and male/female ratio was 

14/46. Based on judgement on 10 randomly selected subjects, the inter-reviewer reliability (IRR) of all 13 reviewers was 0.52. 

For 40 (66.67%) subjects there was complete agreement among all three judges, and these subjects were included in the 

primary and secondary analyses. The relative risk of experiencing Deqi with real acupuncture to that with sham acupuncture 

was 15.38. The subjects who received real acupuncture were significantly more likely to experience Deqi than those who 

received sham acupuncture (p=0.000001). There were significant differences between Deqi and non-Deqi in the following 

sensations: Aching (p <0.0001), dull (p = 0.003), heavy (p = 0.045), hurt (p = 0.002), numb (p = 0.022), radiating (p = 0.001), 

spreading (p = 0.002), throbbing (p = 0.011), and tingling (p = 0.039).  

Conclusion: These findings suggest that the sham control method produces a negligible amount of specific stimulation, 

therefore it can be a bona fide control for controlled acupuncture trials. Wider usage of this method can be recommended.  

http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0202_1.htm


 

Most elsőre nem az a kérdés, hogy az akupunktúrás kezelés hatásosabb-e, mint a 

hagyományos kezelés, hanem hogy a hatás kiváltásában vajon a kezelés akupunktúra 

összetevői játsszák a szerepet, vagy pedig olyan összetevők, amelyek nem az 

akupunktúrás módszer részei.  

 

FIGYELEM: az ábrán feltüntetett arányok egy hipotetikus példát – az akupunktúra 

szempontjából legkedvezőbbet – mutatnak. Azt hogy a valóságban milyen arányokat 

kapunk azt a következő diák mutatják.  

Az ábrán feltüntetett esetek alapján nem lehet eldönteni, hogy a hagyományos kezelés 

eredménye specifikus hatásokon alapszik-e, vagy placébóhatás. Ez jelenlegi analízisünk 

szempontjából másodlagos fontosságú kérdés. Természetesen sok esetben a 

hagyományos kezelés is rendelkezik CRT vizsgálati eredménnyel és ez esetben becsülhető 

a specifikus és placébó hatások aránya.  



 

A dián „szurkálásnak” neveztem azt a kezelést, amely során az akupunktúrához 

hasonlóan a test pontjait tűvel szúrjuk, de amely során egyébként az akupunktúra elveit 

(pontok kiválasztása, de Qi érzés kiváltása stb.) nem vesszük figyelembe.  

 

A nagyobb számú pácienst bevonó tesztek zömükben negatívak voltak, azaz a sham 

kontroll eredménye nem különbözött szignifikánsan a szabályos akupunktúrától. Ez annak 

ellenére így alakult, hogy a tesztek nem duplavakok, tehát a kezelő orvosok tudnak a 

páciensek besorolásáról. Ha ez egyáltalán számít, akkor várhatóan az orvos akár 

tudattalan torzítása miatt az akupunktúra előnyére módosítja az eredményeket, de itt 

még ez se jelent meg – legalábbis nem szignifikáns mértékben. 

Kisebb tesztek esetén előfordultak olyanok, ahol az akupunktúra ág hatásosabb volt, mint 

a sham – sőt elképzelhető, hogy komolyabb tesztek esetén is előfordult –, de a TELJES 



KÉP elég egyértelműen azt mutatja, hogy a sham kezelés egyenértékű az akupunktúrás 

kezeléssel.  

 

A német hatóságok az eredmények alapján a derékfájás és térdízületi gyulladás 

akupunktúrás kezelésének egészségbiztosítási támogatásáról döntöttek. A döntés ahhoz 

hasonlítható, mintha egy gyógyszeres kezelést, amely a placébókontrollált teszteken nem 

bizonyult jobbnak a kontroll szernél azért engedélyeznének, mert mind a kezelt, mind a 

placébó kontroll csoport eredményei jobbak voltak, mint a nem kezelt csoporté. Ilyen a 

„hagyományos” módszerek engedélyezése során fel se merülhetne. 

 

A második pontban leírt jelenséget itt most bízvást sorolhatjuk a – hasznos – 

placébóhatás körébe. Felveti a kérdést, hogy ezekben az esetekben (ahol a hagyományos 

kezelés nem múlja felül az akupunktúra/sham kezelés eredményét) vajon a hagyományos 

kezelés is csupán placébóhatású? Lehet, de nem feltétlenül biztos. Lehet, hogy működik a 



specifikus (farmakológiai) hatás, de minden bizonnyal nem túlzottan jelentős, az 

addicionális placébóhatás szintén elenyésző – ha van egyáltalán. 

Az egyedi eredményeket (az akupunktúra és sham ágakban) elemezve több vizsgálat 

során kiderült, hogy a javulás nem a csoportbeosztástól függ, hanem attól, hogy a páciens 

mit gondolt, hogy melyik csoportban van. Ez az „elvárás” típusú placébóhatás 

jelentőségére utal ezekben az esetekben. 

Fontos megjegyezni, hogy a kedvező nem specifikus hatások fellépése nem szükségszerű. 

Az esetek zömében nem sikerül kimutatni sem a kontrollhoz, se az esetleg alkalmazott 

kezeletlen csoporthoz képest klinikailag szignifikáns hatást. Én szigorúan azokat az 

eseteket vizsgálom (fájdalomcsillapítás, émelygés csökkentés stb.), amelyekben az 

akupunktúráshoz köthető kezelések a LEGJOBBAN szerepeltek.  

A média zömében úgy értékeli ezeket a kísérleteket, mint az akupunktúra igazolását. A 

kritikusok általában nem a teljes klinikai hatás mértékében kételkednek, hanem arra 

mutatnak rá, hogy ezek a kérdések éppen hogy hatalmas problémát jelentenek az 

akupunktúra legalapvetőbb elvei tekintetében.  

Kifogások, menekülő utak 

A kísérletek negatív eredményeit látva számos olyan érvvel találkozunk, amelyekkel 

megpróbálják menteni az akupunktúra módszerét. 

 

Az állítás szerint tehát az akupunktúra ág valójában nem is szabványos akupunktúra, 

tehát nem is várunk el tőle jobb hatást, mint a hamis (sham) akupunktúrától. Ez egy 

respektálható kritika. Azonban ez nem azt jelenti, hogy BEBIZONYÍTOTTUK, hogy a pontok 

személyre szabott meghatározása fontos, csak azt, hogy nem tudjuk, hogy fontos-e. 



Mindenesetre itt egy akupunktúrán belüli vitáról van szó, hiszen sok akupunktőr meg van 

győződve arról, hogy a szabványosított pontválasztás fontos és itt a kongresszuson is azt 

tapasztalom, hogy ilyen általánosítások rendszeresen előfordulnak. 

Az akupunktúra kutatóit semmi se gátolja, hogy a személyre szabottságot mint 

kritériumot alkalmazzák a tesztekben. Az individualitás – az elterjedt hiedelemmel 

szemben – egyáltalán nem zárja ki a tesztelés lehetőségét, bár valamelyest nehezítheti a 

protokoll kialakítását. Gyűjteményemben van egy ilyen teszt. Ebben mindhárom 

akupunktúra ág azonos eredményt adott: 

Arch Intern Med.  2009 May 11;169(9):858-66. – A randomized trial comparing 

acupuncture, simulated acupuncture, and usual care for chronic low back pain  

 

Ez egy olyan pont, ahol meg kell állnunk. Vissza kell emlékeznünk arra, hogy a kontrollt 

szándékosan – és helyesen – választottuk úgy hogy legyen hatása. Mindenben meg kell 

egyeznie az akupunktúrás kezelés folyamatával, azzal a kitétellel, hogy éppen az 

akupunktúrás hatást ne váltsa ki. Ha most úgy gondoljuk, hogy a sham kezelés 

akupunktúrás szempontból aktív, akkor ezen elgondolás mentén teljesen át kell gondolni 

az akupunktúra alapelveit. 



A HKO diagnosztika tesztelése 

Ahogy már az egyik első dián jeleztük, az akupunktúrás módszer egyéb alapelemeit is 

lehet – és kell is – tesztelni. Ezek közül – éppen a pont-specificitás kérdése miatt – csak 

egyre pillantanánk rá felszínesen: a HKO diagnosztikájára, azon belül is a pontkiválasztás 

konzisztenciájára. 

 

Bár ez nem igazán tudományosan értékelhető megfigyelés, de meg kell jegyeznem, hogy 

már harmadik éve hallgatva a kongresszus előadásait személyes érzésem is az volt, hogy 

két itteni résztvevő akupunktúrás orvos se állítana fel konzisztens HKO diagnózist egy 

páciensről. Az előadók esetismertetői utáni hozzászólásokban a felszólalók rendre más és 

más pontokat javasoltak, mint az előadó.  

A hivatkozott cikk összefoglalója: 

Consistency of diagnostic assessment of Traditional Chinese Medicine Practitioners  

Sherman KJ, Hogeboom CH, Cherkin DC  

http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0118_3.htm  

As part of a grant developing methods for studying acupuncture as a treatment for chronic low back pain, we assessed the 

degree of agreement between practitioners evaluating the same patients from the perspective of Traditional Chinese 

Medicine. Using a Latin square design, six acupuncturists evaluated the same six patients in the course of a single day (total 

of 36 evaluations). Patients were not treated. Practitioners were permitted to perform their typical diagnostic evaluation, but 

were specifically asked whether certain diagnoses were present (e.g. Qi Stagnation, Kidney Deficiency), whether they used 

the Eight Principles in their assessment and what channels were stagnant. Every patient was given a diagnosis of Qi and/or 

Blood Stagnation with some type of Kidney Deficiency by a majority of practitioners. However, consistency across 

acupuncturists about diagnostic details was poor. Use of Eight Principles diagnosis was more dependent on practitioner than 

on patient. Because patients tended to have the same broad diagnoses and subtypes of diagnoses could not be distinguished, 

the use of individualized diagnoses (and correspondingly customized treatments) is not likely to be important for 

acupuncture studies of chronic back pain.  

http://archiv.akupunktur-aktuell.de/fb0118_3.htm


Konklúzió és egyéb kérdésfelvetések 

Az akupunktúrával foglalkozó kutatások teljes egészét figyelembe véve úgy látom, hogy e 

gyógyítási módszer alapelvet a tapasztalatok cáfolják. A tudomány, orvostudomány 

ismeretei is ellentétben állnak az akupunktúra állításaival. Az akupunktúra tesztjei alapján 

azonban megmutatkozik, hogy a betegségek egy szűk körének gyógyításában szerepet 

játszhatnak olyan folyamatok, amelyek nem köthetők az akupunktúra elveihez. A kísérleti 

eredmények folyamatos félreértelmezése – t. i. mintha azok az akupunktúra bizonyítékai 

volnának – azonban gyakorlatilag lehetetlenné teszi, hogy e folyamatokat elkülönülten 

vizsgálhassuk, és ezeket potenciálisan kihasználhassuk. 

 

Az általam vázolt konklúzió számos más fontos kérdést is felvet. Néhány ilyen kérdést a 

válasz megkísérlése nélkül felvetek. Ezek azon az – általam az előadásban ismertetett – 

értelmezésen alapulnak, miszerint az akupunktúra alapelveit a klinikai tapasztalatok és a 

tudományos ismeretek cáfolják. Ha ebben igazam van, akkor a kérdések jogosak. Ha nincs 

igazam, akkor természetesen a kérdések legalább egy része értelmetlen az akupunktúra 

tekintetében. 

Lássuk a kérdéseket, amelyekre most nem próbálok választ adni (nem is lenne könnyű) és 

azonnali reakciót se várok. 



 

Megjegyzés: Ma Magyarországon tudtommal az akupunktúrás kezeléseket és kutatásokat 

közpénzből nem finanszírozzák (egyes magán egészségpénztárak  bizonyos kezeléseket 

igen). De Németországban például elindult bizonyos betegségek kezelésére a támogatás 

és európai szinten a CAM és ezen belül az akupunktúra kutatásának támogatása is 

folyamatban van (CAMbrella).  

 


