
 

  

  

  

  

  

  

  
 

   

  

  

  

  

  

  

 جايگاه هوميوپاتي در جهان مروري بر
 

 نژاد دكتر علي مظاهري: ترجمه و تدوين



 

  پيشگفتار
  

  A world wide review of complementary and alternative medicineمقالـه حاضـر برگرفتـه از كتـاب     
 اسـت  (WHO)بهداشت جهـاني   ازمانكميته طب مكمل س ولئمس) Dr Xiaorui Zhang(ليف دكتر ژانگ أت

  .   منتشر شده است2001كه توسط اين سازمان در سال 
, آوري و تدوين مطالب مربوط به هوميوپاتي در كتاب فـوق           جمع, در اين مختصر سعي شده است تا با انتخاب        

اتي فراهم  همكاران و علاقمندان به تحقيق در مورد هوميوپ       , مقاله منسجمي جهت مطالعه و آشنايي مسئولان      
در ايران نيز گامي هرچند     , همگام با بسياري از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه           ,شود تا از اين رهگذر    

 ـ  ،تصويب قـوانين جـامع در رابطـه بـا ايـن رشـته برداشـته شـود                  تدوين و , كوچك در جهت تهيه    زودي ه   و ب
  .هوميوپاتي بتواند جايگاه واقعي خود را در كشور عزيزمان بيابد

و آقـاي دكتـر اصـغري        ، بهداشت جهـاني    در اينجا لازم است از دكتر ژانگ رئيس كميته طب مكمل سازمان           
  .سپاسگزاري نمايم, اند مدير فني اين كميته كه نهايت لطف و همكاري را با انجمن هوميوپاتي داشته

اسـلامي بخصـوص   دريغ اعضاي محترم كميسيون بهداشت مجلس شـوراي       همچنين جا دارد از حمايتهاي بي     
گـردآوري و    آقاي دكتر باغبانيان و آقاي دكتر فرخـي كـه مشـوقان اصـلي مـن در                , سركار خانم دكتر خاتمي   
همكاريهاي دوست عزيزم آقاي دكتر شهردار رياست محترم انجمن هوميوپـاتي            اند و  ترجمه مطلب حاضر بوده   

  .قدرداني نمايم
اين مـتن   اي و سركار خانم نبوي كه مرا در ترجمه           افجه آقاي دكتر , در پايان از زحمات آقاي مهندس حكاك      

انـد نيـز     اند و برادر عزيزم جناب مهندس پيروزفر كه زحمت ويراستاري اين متن را به عهده داشته                ياري نموده 
  .كنم تشكر مي
    

  نژاد  دكتر علي مظاهري  

 دبير انجمن هوميوپاتي  
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  هوميوپاتي
گذاري اصـول اساسـي آن       ولي پايه )  قبل از ميلاد   377-462(في گرديد   هوميوپاتي اولين بار توسط بقراط معر     

صـورت گرفـت كـه شـامل قـانون          )  مـيلادي  1843-1755(توسط يك پزشك آلماني به نام ساموئل هـانمن          
هـاي   العـاده رقيـق شـده و تئـوري بيمـاري      دارويي، تئوري تجويز دزهاي فوق مشابهت، مسير درمان، اصل تك    

شوند كه قادرنـد در فـرد سـالم علائـم            ها به وسيله داروهايي درمان مي      يوپاتي، بيماري در هوم . باشد مزمن مي 
داروهاي هوميوپاتي، به جاي مبارزه مستقيم با بيماري، موجب تحريك بـدن بـراي     . مشابه بيماري ايجاد كنند   

آسيا و آمريكاي شمالي    قبل از نيمه دوم قرن نوزدهم از هوميوپاتي در سراسر اروپا،            . شوند مبارزه با بيماري مي   
  .شده است استفاده مي

 هوميوپاتي به شبكه بهداشت و سـلامتي ملـي خيلـي از كشـورها از جملـه هنـد، مكزيـك، پاكسـتان،                        امروزه
 .نكا و انگلستان وارد شده استيلاسر



 2

  آرژانتين -1
  آمارها  -1-1

همچنين سه پزشك   ) 53 (.كنند   داروساز به روش هوميوپاتي كار مي      500 پزشك و    3000در آرژانتين حدوداً    
  . ها نيز عضو انجمن كايروپركتيك هستند برخي كينزيولوژيست) 459(كايروپركتر نيز وجود دارد 

  شرايط قانوني  -1-2
 قـانوني  83 ـ  94ي ا و ر1269 ـ  96حكـم    ،23 ـ  302 قانون اساسـي ، مـاده   75 ـ  17طب سنتي طبق ماده 

شـوند،    التحصـيل مـي    شـده فـارغ    س پزشـكي شـناخته    اي كـه از مـدار       فقط دكترهاي متبحر و حرفه    . باشد  مي
 هيأت نماينـدگان اسـتان كـورودو        1997در نوامبر   . طور قانوني به روش هوميوپاتي طبابت كنند      ه  توانند ب   مي

 در مـورد كايروپركتيـك   يدر ضمن در آرژانتـين هـيچ قـانون       . قانون تجويز داروهاي هوميوپاتي را تصويب كرد      
  . وجود ندارد

  م آموزش و تعلي -1-3
همچنـين يـك كـالج    ) 53 (. ساله منظم فشرده در آرژانتين وجـود دارد       3هاي     هوميوپاتي با برنامه   دانشكده 7

  . باشد كايروپركتيك هم در حال تأسيس مي

  آفريقاي جنوبي -2
  آموزش و تعليم  -2-1

 هاي پزشكي غيرآلوپاتيـك بسـته شـدند و           دانشكده ، در اثر فشار هيأت پزشكي آفريقاي جنوبي       1960 هدر ده 
بدون اينكه به سطح آموزش هوميوپاتي در پزشكان آلوپاتيك توجه شود، پزشكان آلوپاتيك روش هوميوپـاتي                

  . را در پيش گرفتند
هاي آمـوزش پـيش از        آوردن دوره   دست هدر حال حاضر انجمن هوميوپاتي آفريقاي جنوبي نيز در تلاش براي ب           

 ـ      ها مي  دانشگاهالتحصيلي هوميوپاتي در     التحصيلي و پس از فارغ     غرفا آوردن  دسـت  هباشد و هدف بلندمدتشان ب
  . باشد ها مي كرسي هوميوپاتي در يكي از دانشگاه

يك تقاضاي رسمي از دانشكده پزشكي آفريقاي جنوبي براي فرستادن استوارنامه و ثبت                به عنوان مرحله اول،   
 ه برنام ـ ،سسـه ؤ م 2ي جنـوبي در     همچنـين در آفريقـا    ). 53(دانشكده هوميوپاتي آفريقاي جنوبي وجـود دارد        

  . آيند  استادي نائل ميه ساله وجود دارد كه افراد پس از طي دوره به درج6كايروپركتيك 

  آلمان -3
هاي درماني    بيشترين روش . اند جايگزين استفاده نموده  / ميليون بيمار از طب مكمل     20 حداقل   1992در سال   

، )موارد% 4/15(، طب سوزني    )موارد% 4/27(هوميوپاتي  :  از از نظر تعداد طرفدار و معروفيت به ترتيب عبارتند        
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تراپـي، طـب گيـاهي، پـاتولوژي هومـورال،           ، كايروپركتيك، اوزون و اكسـيژن     )وسيله تزريق ه  ب(تراپي   پروكائين
   )172 (.تراپي ماساژ و سل

 پـس از يـك   در آلمان عنوان پزشك هوميوپات از نظر قانوني وجود دارد كه اين عنوان توسط هيـأت پزشـكي        
 ـ          دوره) 86 (.شود ساله اعطا مي   دوره آموزشي سه   طـور  ه  هاي آموزشي پيشرفته براي استادان هوميوپـاتي نيـز ب
هاي پزشكي برلين، دوسلدورف،     آموزش رسمي هوميوپاتي و تدريس رسمي آن در دانشكده        . قانوني وجود دارد  

   )53(.برگ و فرايبورگ وجود داردليدا ، ههانوفر
هاي غيرآلوپاتيك و آلوپاتيك هر دو وجود داشته باشد، بيمار مجاز به انتخـاب                ان يك بيمار روش   اگر براي درم  

  . باشد تر مي روش درماني ارزان
  . شود هاي آنتروپوسوفيك، فيتوتراپيك و هوميوپاتيك نيز پرداخت مي هزينه فرآورده
ها مطمئن و      تجربي بايد اين روش     مان در  درروشهاي  به منظور پرداخت هزينه دارو و درمانِ       92بر اساس ماده    

  . مفيد شناخته شده باشند

  اتريش -4
  : آمارها -4-1

هـاي طـب       در شـهر ويـن بـه روش        1997در سـال    پزشـكان آلوپـاتيكي را كـه        ، توزيـع نسـبي      اطلاعات زيـر  
   )172 (:دهد ، نشان مياند  بودهجايگزين مشغول/مكمل

    
 گر تعداد پزشكان آلوپاتيك درمان جايگزين/طب مكمل

 100 طب سوزني 

 87 هوميوپاتي 

 87 تراپي  نورال

 40 يورزونانس ب

 200 غيره 

   
 در حـالي كـه      )86 (. عضو بوده اسـت    670 داراي   »ليگا مديكاروم هوميوپاتيكا اينترنشناليس   «،  2000در سال   

 ـ                 5ي در  طـور مـنظم و قـانون      ه  در وين هيچگونه بيمارسـتان هوميوپـاتي وجـود نـدارد، مشـاوره هوميوپـاتي ب
اتـريش داراي   ) 53 (.گيـرد  بيمارستان آلوپاتيك در وين و در يك بيمارستان در شهر كلاگن فورت صورت مي             

  . باشد مينيز نگر  آكادمي طب كل
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هـا   اند در بيمارستان   ي شناخته شده  مطور عل ه  هاي پزشكي كه ب    بر اساس قانون خدمات سلامت، فقط مراقبت      
 امـا هوميوپـاتي چنـين       ،اند تراپي و كايروپركتيك شناخته و تأييد شده       ورالطب سوزني، ن  . باشند قابل اجرا مي  

   )53 (.نيست
  آموزش و تعليم  -4-2

منوآل هاي طب سوزني، هوميوپاتي،      شده را در زمينه    هاي رسمي شناخته   ديپلم) 172 (،هيأت ناظر بر پزشكان   
كشـد    سـال طـول مـي      3 تـا    2ها حـدود     هاي آموزشي براي اين ديپلم     دوره. كند تراپي صادر مي   تراپي و نورال   

  . شوند ها تدريس مي تراپي و كايروپركتيك در دانشگاه نورال).  ساعت140-350(
پـس از   ) 86 (. در نظـر گرفتـه اسـت       »دكتـر هوميوپـاتي   «هـايي را تحـت عنـوان         انجمن پزشكي ملي امتحان   

 از آن ديـپلم رسـمي از سـوي       ساله تحصيلي هوميوپاتي نيز وجود دارد كـه پـس           يك دوره سه   ،التحصيلي فارغ
  . گردد انجمن پزشكي اتريش اعطا مي

انجـام  المللـي    هاي اتريشي يا بـين     هاي پيشرفته از طريق سمينار، سخنراني و كنفرانس توسط بورسيه          آموزش
 و  گـراتس منـد بـه هوميوپـاتي در ويـن،           هايي بـراي دانشـجويان علاقـه       ها و انجمن   فعاليت) 53  (. مي پذيرد 

  . وجود دارداينسبروك 
  اي  پوشش بيمه -4-3

باشد كه شامل اثبـات      هاي پزشكي مي    اصول بيمه عمومي داراي معيارهايي جهت پرداخت هزينه جهت درمان         
  . بودن است علمي كارايي، كارايي از نظر هزينه و مناسب

اسـتثناهايي وجـود دارد كـه شـامل هوميوپـاتي،       .  تحـت پوشـش بيمـه نيسـت        اطب مكمل و جايگزين عموم    
استثناهايي نيز درباره مـوارد درمـاني       . باشد هايي جهت تسكين درد، ماساژ، بالنئوتراپي و الكتروتراپي مي          روش

 به عنوان راه آخر درمـاني تلقـي         بتاجايگزين نس /هاي طب مكمل    غيرموفق آلوپاتي وجود دارد كه يكي از روش       
 خصوصـي    هـاي بيمـه      از شـركت    برخي شود و   به طور نسبي پرداخت مي    هاي درماني طب سوزني      هزينه .شود

  . جايگزين را تحت پوشش خود دارند/طب مكمل

  اردن  -5
  : زمينه پيشاطلاعات  -5-1

گـران طـب      قسمت عمده جمعيت بـه درمـان      . طور عميقي ريشه در تاريخ و فرهنگ اردن دارد        ه  طب سنتي ب  
قه افراد بـه طـب      علا) 90(در طول اين دهه   . كنند  سنتي و داروهاي سنتي براي رسيدن به سلامتي اعتماد مي         

ي مثل طـب سـنتي چـين، طـب سـوزني، فيتـوتراپي،              يها  روش. جايگزين و سنتي رو به افزايش است        /مكمل
 ـ     گـران طـب سـنتي و دكترهـاي           هـا و درمـان     وسـيله هرباليسـت   ه  هوميوپاتي، كايروپركتيك، طبابت سنتي ب

  . شود آلوپاتيك و ديگر متخصصان سلامتي انجام مي
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  اسپانيا  -6
  زمينه  -6-1

اولـين بيمارسـتان هوميوپـاتي در اسـپانيا بـه نـام             ) 172 (. بـه اسـپانيا وارد شـد       19پاتي در اوايل قرن     هوميو
آكـادمي  .  سـاخته شـد    1878 در شـهر مادريـد در سـال          »فونداسيون انستيتوتو هوميوپاتيكو دي سن خوزه     «

 در بيمارسـتان    همچنين كلينيـك هوميوپـاتي    .  گرديد تأسيس 1890پزشكي هوميوپاتي بارسلونا نيز در سال       
 گرديـد   تأسـيس  1996جامعه پزشكي هوميوپاتي اسپانيا در سال       ) 53 (. در بارسلونا وجود دارد    »دل نن ديو  «

   )172 (.باشد هاي هوميوپاتي در آنجا مي كه مرجع تمامي انجمن
ش در نظام بهداشت و سلامت اسـپانيا نق ـ       ) جز هوميوپاتي ه  ب(جايگزين  /، طب مكمل  1987به هر حال تا سال      

  . بسيار كمي داشته است
 . جايگزين در اسپانيا وجود دارد/تعدادي انجمن صنفي مربوط به طب مكمل

باشد و تحت حمايت اين شورا پزشكاني        جايگزين مي / طب مكمل  حامي، شوراي پزشكي اسپانيا     1996از سال   
  . پردازند كه گواهي لازم را اخذ نمايند به فعاليت مي

  وضعيت قانوني  -6-2
هـاي پزشـكي     جـايگزين بـه عنـوان تخصـص       /هاي طب مكمـل     شاخه دربرگيرنده 1984/127اهي  قانون پادش 

شده توسط وزارت كشور، به دنبال كسب موضع رسـمي و            اي ثبت  هاي حرفه  باشد، اما بر خلاف آن انجمن      نمي
هــاي پزشــكي  التحصــيل، جهــت اســتفاده از تكنيــك شــده از دولــت اســپانيا بــراي پزشــكان فــارغ  شــناخته

  . باشد ايگزين ميج/مكمل
هاي كاتالونيا درصدد است كه هوميوپاتي و طب سوزني و نچـرال مديسـين را رسـمي                  هيأت پزشكي دانشكده  

  . نمايد
مجاز ,  پيراپزشكان داراي مدرك   1996 دسامبر   23 در تاريخ    1966/3166 از حكم پادشاهي     62بر اساس ماده    

   )172 (.باشند  پزشك آلوپات ميبه ارائه خدمات پزشكاني در صورت نظارت و همكاري يك
 16 در   1994/2208 و حكـم پادشـاهي       1990 دسامبر   20 در   1990/25 از قوانين پزشكي     54بر اساس ماده    

   )53 (.باشد  داروهاي هوميوپاتي و محصولات آن قانوني و مجاز مي1994نوامبر سال 
  تعليم و آموزش  -6-3

هـاي   دهنـده دوره   ا، والادوليد، بارسـلون و سـانتياگو ارائـه        هاي پزشكي مادريد، سويل، مورسيا، زاراگوز      دانشگاه
هـاي بارسـلون،     دانشـگاه . باشـند  آموزشي هوميوپاتي، طب سوزني و ناتوريست مديسين به پزشكان آلوپات مي          

  . دهند التحصيل ارائه مي  پزشكان فارغبرايهاي آموزشي هوميوپاتي را  سويل، والادوليد و مورسيا نيز دوره
  اي  پوشش بيمه -6-4
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 در سـن    »فونداسيون انسـتيتوتو هوميوپـاتيكو    « در بارسلونا و     »دل نن ديو  «هاي دولتي، بيمارستان     بيمارستان
 قـانون  94بر اسـاس مـاده   . باشد دهنده خدمات هوميوپاتي به بيماران با نرخ مشخص مي      خوزه در مادريد ارائه   

قيمـت  در سيسـتم بيمـه ايـالتي         كـه ، بـراي محصـولات هوميوپـاتي        1990 دسـامبر    20 در تاريخ    1990/26
   . هيچگونه مجوزي وجود ندارد)الودساين(اند  خورده

تلاش پزشكان هوميوپاتيك ايالات مختلف اسپانيا به منظور اخذ حمايت و امنيت اجتمـاعي بـراي تجويزهـاي        
  . هوميوپاتي به نتيجه اي نرسيده است
جـايگزين  /دهنـده خـدمات بـراي طـب مكمـل          هاي بيمه خصوصـي ارائـه       در اسپانيا، تعداد معدودي از شركت     

  . هستند

  استراليا  -7
  آمارها  -7-1

بـر  ). 206(شـود    جايگزين هزينه مي  /در استراليا سالانه حدوداً مبلغ يك ميليارد دلار استراليا براي طب مكمل           
جـايگزين اسـتفاده    /مردم حداقل يك بار از طب مكمل      % 48 صورت گرفت،    1996اساس پژوهشي كه در سال      

  ). 45( كايروپراكتر مشغول به كار هستند 2500در استراليا حدود . دكرده بودن
. اي را در مورد طب سنتي چين آغاز نمـود          مطالعه, ، دپارتمان خدمات انساني ملكه ويكتوريا     1995در دسامبر   

در . اين مطالعه نشان داد كه ميزان نقش طب سنتي چين در خدمات مراقبت سلامت در حال افـزايش اسـت                   
   .باشد  ميليون دلار استراليا مي84گيرد كه سود سالانه آن بالغ بر   ميليون مشاوره انجام مي8/2د سال حدو

  وضعيت قانوني  -7-2
 ناحيه پايتخت، ناحيه شمالي، ناحيـه جزايـر كريسـمس، ناحيـه جزايـر كوگـوس                 -در هفت ناحيه از استراليا      

 ـ       )كيلينگ( هـاي    اختيـار كامـل و انحصـاري مراقبـت         -ي  ، جزاير نورفولك، استرالياي جنوبي، و استرالياي غرب
   ) 207 (.باشد نشده و تأييدنشده ممنوع مي پزشكي در دست پزشكي آلوپاتي است و فعاليت افراد ثبت

در نواحي ولز جنوبي جديد، كوئينزلند، تاسماني، و ويكتوريا به طور كلي طبابـت يـا جراحـي آزاد اسـت، امـا                       
هـاي   الزحمـه و يـا درمـان بيمـاري         حق دريافت حق  , افراد فاقد صلاحيت  مثلاً  . هايي هم وجود دارد    محدوديت

، سـل، فلـج اطفـال،       )همينطـور در ويكتوريـا    (به علاوه، در ولز جنوبي جديد درمان سرطان         .مقاربتي را ندارند  
  . شود هاي خاص ديگر تخلف محسوب مي صرع، ديابت و بيماري

اند كه جايگاهي قـانوني      ها همواره سعي داشته    ا و اوستئوپات  هاي كايروپراكتوره  در طول تاريخ استراليا، انجمن    
هـاي اسـتراليا، كايروپراكتيـك اسـتثنايي بـر انحصـار حرفـه         در برخي از ايالـت . براي فعاليت خود ايجاد كنند    

 اسـترالياي غربـي     1968-1894براي مثـال، در قـانون پزشـكي         . شود ها محسوب مي   پزشكي به دست آلوپات   
اما در آن آمده اسـت كـه كايروپراكتورهـا          ,  و جراحي براي افراد غيرآلوپات ممنوع شده است        انجام امور درمان  

در استرالياي جنوبي، ناحيه پايتخت، ويكتوريـا، و ولـز جنـوبي            ). 208(مجاز به ارائه خدمات و مشاوره هستند        
ايروپراكتورهـا و   در ويكتوريـا، ك   ). 208(جديد، كايروپراكتيك و اوستئوپاتي مشـمول قـوانين خـاص هسـتند             
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اگرچه اين ثبـت    . ها بايد مدرك يا ديپلم تأييدشده داشته باشند تا توسط هيأت مربوطه ثبت شوند              اوستئوپات
  . ها مجاز به دريافت وجه در قبال ارائه خدمات هستند شده و آلوپات اجباري نيست، اما تنها افراد ثبت

سي وضعيت كايروپراكتيك، اوسـتئوپاتي، هوميوپـاتي، و        اي را مأمور برر    ، مجلس استراليا كميته   1974در سال   
  ). 209( گزارش مفصلي ارائه نمود 1977اين كميته در سال . ناتوروپاتي كرد

 دستخوش اصلاحات زيادي شد و به صورت قانون         1938در ولز جنوبي جديد، قانون درمانگران  پزشكي سال          
افـزايش اقبـال عمـومي    ). 210( ارائه گرديـد  1992 در سال) medical practice act( اقدامات عملي پزشكي

نسبت به طب سنتي باعث شد كه تغييراتي در موانع قانوني براي كـار درمـاني درمـانگران غيرآلوپـات ايجـاد                      
  . شود

بـا هـدف ارائـه چـارچوبي ملـي بـراي        ) therapeutic goods act(، قانون فرآورده هاي درماني1998در سال 
 فرآورده هاي درماني و بخصوص تضمين كيفيت، ايمني، اثربخشي، و دسترسي به موقع              قانونمند ساختن ارائه  
هاي درماني بايد ابتدا توسط اداره ثبت اقلام درماني تأييد شوند تا بتواننـد               اكثر فرآورده . به آنها تصويب گرديد   

  ). 211(باشد  اداره هاي فرآورده هاي درماني مسئول اجراي قانون مذكور مي. در بازار ارائه شوند
هـاي تشخيصـي    ، اداره هاي فرآورده هاي درماني دسـتورالعملي را بـراي سـطوح و انـواع روش             2000در سال   

كميتـه ارزيـابي طـب مكمـل دو نـوع روش            ). 1(صحت ادعاها در مورد اثربخشي اقـلام درمـاني ارائـه نمـود              
ميـزان شـواهد    . د علمي و كاربرد سـنتي     شواه: برد تشخيصي را براي ارزيابي اثربخشي اقلام درماني به كار مي         

مدارك مكتـوب يـا     . لازم براي تأييد يك ادعا به نوع و چگونگي آن ادعا در مورد فرآورده مربوطه بستگي دارد                
شفاهي كه نشان دهد يك ماده در سه نسل يا بيشتر مورد استفاده درماني خاصي قرار داشـته يـا وابسـته بـه                        

در مورد هوميوپاتي چند استثناء براي اين امر وجـود          . باشد نتي آن ماده مي   سلامت بوده است ، گواه كاربرد س      
جانبه، درمان با استفاده از تركيـب چنـد روش سـنتي،  و      براي داروها به عنوان جزئي از يك درمان چند        . دارد
هـاي   شرو. انـد، مقرراتـي وجـود دارد       هاي سنتي بوجود آمده    هاي درماني كه به تازگي با تغيير در روش         روش

درماني سنتي شامل طب سنتي چين، طب سنتي آيورودا، طب گياهي سنتي اروپا، طـب هوميوپـاتي سـنتي،                   
  . باشد هاي طبي سنتي ديگر مي آروماتراپي، و روش

دو دانشسراي كايروپراكتيك تأييد شده     ). 53(گيرد    لندن انجام مي   FHomآموزش هوميوپاتي بر اساس سطح      
ناتوروپاتي، طـب گيـاهي اروپـا، هوميوپـاتي، و علـم            ). 81(وپراكتيك وجود دارد    توسط فدراسيون جهاني كاير   

  ). 213(شود  تغذيه در دانشگاه كراس جنوبي در ولز جنوبي جديد آموزش داده مي

   و ايرلند شمالي انگلستان -8
  : زمينه پيشاطلاعات  -8-1

اشته باشند، دسترسي بـه ايـن       جايگزين د /هاي مكمل   دولت انگلستان هر زماني كه بيمارانش احتياج به درمان        
هـاي   باشد كه داراي بيمارستان    در نتيجه انگلستان تنها كشور اتحاديه اروپا مي       . ها را تضمين نموده است      روش

 در (NHS)هـاي هوميوپـاتي خـدمات سـلامتي ملـي      در بيمارستان. باشد جايگزين مي/دولتي براي طب مكمل   
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شـود و مشـمول      لوپاتيك ارائه مي  آلز، هوميوپاتي توسط پزشكان     ج و يربلندن، گلاسكو، ليورپول، بريستول و تان     
   )86 (.خدمات سلامتي ملي انگلستان مي باشند

 ـ   /تجويزهاي طب مكمل   تـدريج در حـال افـزايش     هجايگزين، محصولات هوميوپاتيك و ديگر داروهاي طبيعي ب
  ) 172 (.باشند دسترس ميها در  هاي مخصوص و داروخانه باشد و امروزه به طور گسترده در فروشگاه مي
  آمارها  -8-2

% 70) 172 (.جـايگزين افـزايش يافتـه اسـت    / سال گذشته، تمايل مردم به استفاده از طب مكمل      20در طول   
جايگزين در خـدمات سـلامتي ملـي خصوصـا در زمينـه هـا               /عموم مردم تمايل دارند كه خدمات طب مكمل       

  . ور گسترده ارائه شوندطه اوستئوپاتي، طب سوزني، كايروپركتيك و هوميوپاتي ب
 در حـدود  1999كه در سـال   گر غير آلوپاتيك وجود داشتند، در حالي    درمان 2000 در حدود    1987در سال   
 نفر از اين افراد رسمي      10000 كه در حدود      جايگزين به فعاليت مشغول بودند    /گر طب مكمل     درمان 50000
  . باشند شده مي و ثبت

ايـن بيمـاران    . انـد  جايگزين مشـاوره داشـته    /گران طب مكمل    بيمار با درمان   ميليون   5 بيش از    1998در سال   
  . اند جايگزين هزينه نموده/هاي  مكمل براي درمان  پوند بيليون1,6حدوداً 

  وضعيت قانوني  -8-3
 ـ . طور رسمي پذيرفت ه   دولت هوميوپاتي را ب    1950در سال    ه داروهاي هوميوپاتيك و ديگر داروهاي طبيعـي ب

  ) 172.(شوند هاي خصوصي فروخته مي يادي از داروخانهوسيله تعداد ز
  آموزش و تعليم  -8-4

هـاي تحصـيلاتي     جايگزين در دوره  /شدن طب مكمل   انجمن پزشكي بريتانيا پيشنهادي در مورد تركيب و يكي        
  ) 172 (.التحصيلي رسمي دارد هاي پس از فارغ التحصيلي مدارس پزشكي و همچنين دوره پيش از فارغ

وقت در   هاي تفهيمي تمام   دهنده دوره  جايگزين وجود دارد كه ارائه    /گران طب مكمل    اي درمان  ه انجمن حرف  54
 .است سال   3باشند كه  طول دوره حداقل        آنتروپوسوفي، كايروپركتيك، هوميوپاتي، فيتوتراپي و استئوپاتي مي      

)172 (  
وپـاتي بـه پزشـكان آلوپاتيـك و         دانشكده هوميوپاتي مسئول قانوني آموزش، امتحان و اعطاي ديـپلم در هومي           

  ) 172 (.باشد اي پزشكي مي هاي حرفه ديگر افراد مجاز به فعاليت

  اوكراين  -9
شـدن فعاليـت     به منظـور ثبـت و رسـمي       ) 172 (.جايگزين تحت پوشش قوانين عمومي قرار دارد      /طب مكمل 

كـادمي  آن ملـي اوكـراين يـا    شده توسط انجم لوپاتيك، اين افراد بايد دوره تخصصي ويژه ارائهآگران غير   درمان
هـا نيـز تحـت نظـارت و سرپرسـتي وزارت             التحصيلي پزشكان را بگذرانند كـه ايـن دوره         تعليمات پس از فارغ   
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جايگزين مثل رفلكسوتراپي داراي قوانين ويژه      /هاي ويژه طب مكمل    برخي از رشته  . باشد بهداشت اوكراين  مي   
  ) 172 (.باشند خود مي

 .هـايي در حـال انجـام اسـت         لوپاتيك فعاليـت  آتي به عنوان تخصص رسمي پزشكان       به منظور معرفي هوميوپا   
كنتـرل كيفيـت    . باشـند  داروهاي هوميوپاتي توسط حكم ويـژه وزارت بهداشـت، رسـمي و قـانوني مـي               ) 53(

وزارت بهداشـت و سـلامت عمـومي اوكـراين          ) 172 (.باشـد  لمان مي آداروهاي هوميوپاتي بر اساس فارماكوپه      
وهاي هوميوپاتي را قانوني اعلام كرده است و كميته فارماكولوژي هوميوپاتي تحـت نظـارت سـازمان                 توليد دار 

هاي تخصصي محصولات    فروشگاه. باشد بهداشت عمومي اوكراين مسئول صدور گواهي فروش اين توليدات مي         
رد نيـاز خـود را از       تواننـد داروهـاي هوميوپـاتي مـو        همچنين مردم مي  . هوميوپاتي نيز در اوكراين وجود دارند     

  . لمان يا استراليا تهيه نمايندآ
  موزش و  تعليم آ -9-1
گـران    اي را براي درمـان     هاي ويژه  التحصيلي پزشكان و انجمن ملي اوكراين، دوره       كادمي تعليمات پس از فارغ    آ

  . نمايد ميروماتراپي و فيتوتراپي برگزار آهاي هوميوپاتي، ايريدولوژي، رفلكسوتراپي،  لوپاتيك در زمينهآغير

  ايالات متحده آمريكا  -10
  آمارها  -10-1

 از جمعيــت 1/42) %1996( تخمــين زده شــد كــه در ســال گذشــته ) 141 (1997در بررســي ملــي ســال 
اند كـه ايـن رقـم افزايشـي را         جايگزين استفاده كرده  /ن در ايالات متحده حداقل از يك درمان مكمل        زرگسالاب

ــه ســال  ــا.دهــد  نشــان مــي8/33%، 1990نســبت ب ــاري،  هــا شــامل ريلكسيشــن، گــروه  ن درم هــاي خودي
 ــ (imagery)ســازي شــبيه    وســيله ديگــران،ه ، داروهــاي گيــاهي، ماســاژ، كايروپركتيــك، درمــان روحــي ب

بيوفيـدبك و طـب سـوزني          هيپنـوز،   درمـاني، هوميوپـاتي،      انرژي    پرهيزهاي رفتاري در زندگي،     ها، مگاويتامين
  . باشد مي

هـاي آمـاري تحـت      در گـروه 32% ـ  54% مـابين  1998جايگزين در سال /اي مكمله ميزان استفاده از درمان
  . آزمايش بوده است

هـاي   هـا، گـروه   هاي درماني شامل داروهاي گياهي، ماسـاژ، مگاويتـامين       بيشترين افزايش استفاده از اين روش     
گـران    گـر درمـان    پزشـك آلوپـات و برخـي دي        3000حـدوداً   . باشـد   درماني و هوميوپاتي مـي     خودياري، انرژي 

   )142 (.كنند هاي غيرآلوپاتي از هوميوپاتي استفاده مي روش
هـا،    ايريدولوژيسـت  ،هـا  هـاي غيرآلوپاتيـك، هرباليسـت       هوميوپـات [،  جـايگزين /هاي استراحتي   در مورد درمان  

هـاي    و مراقبـت   ])شـده  مـذاهب شـناخته   (هاي مـذهبي      هايي بدون تمرين   ن تغذيه و اسپيريتواليست   امتخصص
در صـورت تخطـي از      ) هـا  ها و نوروپات    ن طب سوزني، ماساژدرمان   اكايروپركترها، متخصص ( و جايگزين    مكمل

  . تحت تعقيب و پيگرد قانوني قرار خواهند گرفت, گري مجاز قوانين حوزه درمان
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  هوميوپاتي  -10-2
بـازار فـروش    . دباشـن   و نوادا، داراي هيأت ويژه صدور مجوز براي پزشكان هوميوپـاتي مـي              كانكتيكات   آريزونا،

اداره تغذيـه و    «داروهـاي هوميوپـاتي توسـط       . داروهاي هوميوپاتي در امريكا صنعتي چندميليون دلاري است       
  . شوند ساخته مي نظارت بسيار دقيقي هاي دارويي، تحت و توسط شركت شده است  تأييد و قانوني »درمان

  ايتاليا  -11
  ) 172 (.گردد ميمين اجايگزين توسط بخش خصوصي ت/دسترسي به طب مكمل

 ايجـاد شـده و مـدارس مختلـف هوميوپـاتي را بـه هـم                 1947 در سال    »دي سوسيتا ايتاليانا دي هوميوپاتيا    «
   )172(   .كند مرتبط مي

 در  ازنـان خصوص ـ  . انـد  جـايگزين را اسـتفاده نمـوده      /هاي مكمل   افراد بالغ در ايتاليا حداقل يكي از روش       % 24
ايـن  ) 172 (.جـايگزين هسـتند   /كنندگان خدمات طب مكمـل     ن استفاده  سال بيشتري  50 تا   25محدوده سني   

هوميوپاتي، طب سوزني، طب گياهي، پراناتراپي، طـب آنتروپوسـوفيك و           : ها به ترتيب اهميت عبارتند از      رشته
  . هاي طب مكمل در ايتاليا هستند  مشهورترين روش موارداين. كايروپركتيك

ايـن  . كننـد  باشند از هوميوپاتي اسـتفاده مـي       از جمعيت مي  % 25/5دود   ميليون نفر در ايتاليا كه ح      3بيش از   
 پزشـك هوميوپـات   5000حـدوداً  . دهنـد  آن را زنان تشـكيل مـي  % 92شود و  افراد بالغ مي% 79تعداد شامل  
 20همچنـين در ايتاليـا      . كننـد  ها و داروهاي هوميوپـاتي را عرضـه مـي           داروخانه فرآورده  7000وجود دارد و    

بازار محصـولات هوميوپـاتي در      . ها و داروهاي هوميوپاتي وجود دارد      كننده فرآورده  يدكننده و توزيع  شركت تول 
  ) 177 (. رسيده است1994 بيليون لير در سال 120 به 1982 ميليارد لير در سال 10ايتاليا از 

مجلس فرسـتاده    بيمار تحت درمان هوميوپاتي به       300000 حدود   ياي رسمي با امضا     نامه 1996در سپتامبر   
  . شد تا هوميوپاتي از نظر قانوني به رسميت شناخته شود

  وضعيت قانوني  -11-1
، هر فردي بايد داراي مدرك پزشكي يـا جراحـي باشـد، امتحـان               )172(براي طبابت به عنوان پزشك آلوپات       

ز طبابـت   پيراپزشـكان مسـتثني ا    . نـام نمايـد    اي ثبـت   مخصوص ايالتي را گذرانده باشد و در مراكز ثبت حرفه         
شده  بر اساس تصميم دادگاه عالي جنايي پروجيا، تنها پزشكان آلوپات ثبت          . جايگزين هستند /هاي مكمل   روش
هـاي طـب     پزشـكان آلوپـاتي كـه از تكنيـك        . جـايگزين نيـز طبابـت كننـد       /هـاي مكمـل     تواننـد بـه روش     مي

 احتمالي در مورد بيمارانشـان      كنند، مسئول پيامدهاي   هاي آلوپاتي استفاده مي     جايگزين بيشتر از روش   /مكمل
  . باشند اي نمي گران غيرآلوپات در هيچ زمينه پزشكان آلوپات مجاز به كمك يا همكاري با درمان. هستند

اي بـراي فعاليـت       كايروپركتيـك را بـه عنـوان يـك حرفـه شـناخته اسـت، هيچگونـه پروانـه                   ،اگرچه دادگـاه  
انـد و نـه بـه عنـوان          عنوان مددكاران پزشكي شناخته شـده     كايروپركترها به   ) 65(. كايروپركتيك وجود ندارد  

  . متخصص و بايد زير نظر يك پزشك آلوپات به كار بپردازند
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ي ايتاليـا تحـت     ن از قـانون كنـو     383جايگزين كه پزشك آلوپات نيستند، طبـق مـاده          /گران طب مكمل    درمان
در حقيقت حكـم دادگـاه      ) 172 (.شود ندرت عملي مي   تعقيب قانوني قرار خواهند گرفت، اگرچه اين مطلب به        

هاي ايتاليا تدريس شود، فقط پزشـكان و         عالي پروجيا مشخص كرده است كه اگر هم طب سوزني در دانشگاه           
كيـد دارد كـه متخصصـان جراحـي و پزشـكان بـه              ادادگـاه ت  . جراحان مجاز به تحصيل اين علم خواهند بـود        

  . دتشخيص صحيح و دقيق تكيه كنند و از تعصب بپرهيزن
شـده نيسـت ممنـوع        استفاده از عناويني را كه توسط ايالـت شـناخته          1992 فوريه سال    5 مصوب   175قانون  

جايگزين به عنوان تخصص پزشكي به رسـميت   /هاي طب مكمل   طبق اين قانون هيچكدام از رشته     . كرده است 
   )177 (. دارداي درباره هوميوپاتي و آنتروپوسوفي وجود  قوانين ويژهرااخي. اند شناخته نشده

 شروع شده   19كردن آن از اواسط قرن       هوميوپاتي در ايتاليا سابقه تاريخي و طولاني دارد و تلاش براي قانوني           
 بازاريابي و ثبت محصولات     CEE/92/73 مقننه و حكم اجرايي      ه قو 185 طبق مصوبه    1995 مارس   17در  . است

  .  قانوني استهاي آنتروپوسوفيك و هوميوپاتيك در ايتاليا و فرآورده

  ايرلند  -12
  وضعيت قانوني  -12-1

بـه منظـور طبابـت هماننـد        .  پزشكي مسئول اصلي قوانين حرفـه پزشـكي اسـت          كميسيونهمانند انگلستان،   
شده توسط هيأت پزشكي را از مدارس پزشـكي دريافـت            پزشكان آلوپات، هر فردي بايد گواهي صلاحيت ثبت       

شـده   گران آلوپات ثبـت     وني در مورد طبابت ندارند، اما درمان      اگرچه پزشكان آلوپات هيچگونه انحصار قان     . كند
انـد حـق درمـان       تنها آن كساني كـه بـه عنـوان دكتـر ثبـت نـام شـده                . داراي برخي حقوق انحصاري هستند    

طيـف  ، گواهي مرگ، صدور گواهي پزشكي بـراي ارائـه رسـمي، تجـويز               زايمانلي، مامايي و    هاي تناس   بيماري
شده و محدود، شهادت در دادگاه در موارد خاص، ارائه خدمات بـه پلـيس در مـورد            داروهاي كنترل وسيعي از   

  . مضرات استفاده از الكل در رانندگان و توزيع مواد بيهوشي را دارند
ها و مشاغل پزشكي ايالتي، ارتش، خـدمات اجتمـاعي و صـنايع خصوصـي محـدود و منحصـر بـه              تمام عنوان 

هاي   توانند به طبابت به روش     افرادي كه فاقد مدرك آلوپاتي هستند مي      . شدبا مي, شده گران آلوپات ثبت    درمان
هاي پزشكي آلوپاتي مدرك پزشكي دارند از نظر         گراني كه از دانشكده      اما تنها درمان   ،جايگزين بپردازند /مكمل

  . شده هستند قانوني رسمي و شناخته
، ارائـه خـدمات     )172 (1978 سـال    گـران پزشـكي      صلاحيت طبابت و قانون درمان     5 بخش   61طبق قسمت   

 تخلف است و افرادي كه چنـين كـاري كننـد مجـازات و                كه مدعي ثبت باشند     ثبتفاقد  درماني توسط افراد    
  . شوند محكوم به پرداخت جريمه نقدي و يا زندان مي

منحصر  هيچگونه قانون رسمي     وليباشد،   اگرچه طبابت به روش كايروپركتيك از نظر قوانين عمومي مجاز مي          
  .  را درخواست نمايندxتوانند گواهي استفاده از وسايل اشعه  كايروپركترها مي. به كايروپركتيك وجود ندارد

  اي  پوشش بيمه -12-2
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جايگزين باشد، تحت پوشش خدمات     /دهنده خدمات درماني مكمل    شده ارائه  وقتي كه يك پزشك آلوپات ثبت     
  . هاي مراقبت پزشكي ندارد ر روشگيرد و هيچگونه فرقي با ديگ پزشكي عمومي قرار مي

  برزيل  -13
  آمارها  -13-1

 1300 دندانپزشـك هوميوپـات،   100 دامپزشك هوميوپـات،     200 پزشك هوميوپات،    12000در برزيل حدود    
  .  لابراتوار هوميوپاتي وجود دارند6داروساز هوميوپات و 

  شرايط قانوني  -13-2
  »نتگـرال آلاسـالود اينـديژنا دي فوناسـا        لاپوليتيكـا دي آتنسـيون اي     «يـا   قانون حاكم بر طـب سـنتي برزيـل          

 انجمن پزشكي برزيل هوميوپاتي را به عنوان        ،1980در سال   . شمارد  هاي سنتي سلامتي را محترم مي      سيستم
را بـه      دولت برزيل هوميوپاتي را بـه رسـميت شـناخت و آن            1988در سال   . يك تخصص در پزشكي شناخت    

 هيأت فـدرال داروسـازي نيـز عنـوان متخصـص در      1995 سال  از) 86 (.وارد كرد ) NHS(  سلامت ملي  شبكه
  . داروسازي هوميوپاتي را استاندارد نمود و به رسميت شناخت

  آموزش و تعليم  -13-3
 1200 آموزشـي  ه يـك دور  لازم بـود  كه قصد اخـذ تخصـص هوميوپـاتي را داشـتند              پزشكاني 1991در سال   

 ساعت مونوگراف   300  و ساعت تمرين و تجويز    450 ساعت دروس تئوري،     450ساعتي را بگذرانند كه شامل      
هاي كايروپركتيك     برنامه ه نيز پيشنهادكنند  »آنهمبي مورومبي « و دانشگاه    »فيويل«دانشگاه مركزي   . باشد  مي
  . باشند شده مي باشند كه از سوي انجمن جهاني كايروپركتيك شناخته مي

  بلژيك  -14
  آمارها  -14-1

هـاي درمـاني طـب     نان بيش از مردان ـ حداقل يك بار از روش جمعيت بلژيك ـ ز % 40 تقريباً 1998در سال 
در حـالي كـه عمـوم مـردم         . انـد  درمانشان راضـي بـوده     از   از اين افراد  % 77. اند جايگزين استفاده كرده  /مكمل

شدن هوميوپاتي، طب سوزني، اوستئوپاتي و كايروپركتيك توسط وزارت بهداشت           خواستار به رسميت شناخته   
شـدن مـوارد فـوق       مخالف به رسميت شـناخته    % 43موافق و   % 43. اند لوپاتيك نيز دو دسته   پزشكان آ , هستند

در مـورد   ) 172(جايگزين و درمان از آن طريق در بلژيك         /بيشترين موارد مشورت با پزشكان مكمل     . باشند مي
  . موارد مراجعه و مشاوره است% 81باشد كه شامل  هوميوپاتي مي

گران عمـومي ارائـه       ها و درمان   زين توسط پزشكان آلوپاتيك، فيزيوتراپيست    جايگ/بيشترين خدمات طب مكمل   
 اكنـد كـه اكثـر    جـايگزين ارائـه مـي   /از هر چهار پزشك آلوپات يك نفر خدمات طب مكمـل ) 172 ( .شود مي

گـران   درمان% 59هوميوپاتي است كه توسط , جايگزين/ترين خدمات طب مكمل  رايج. پزشكان عمومي هستند  
  . شود يگزين ارائه ميجا/طب مكمل
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  وضعيت قانوني  -14-2
.  سـازمان بـراي بيمـاران وجـود دارد         2 سازمان هوميوپاتي براي پزشكان آلوپاتيك و داروسازان و          3در بلژيك   

 ـ         .  تأسيس شده اسـت    1981اتحاديه پزشكان طب سوزني نيز در سال         ه انحصـار تجويزهـا و درمـان پزشـكي ب
 اين قانون، طبابت كه شامل تشـخيص، درمـان،          بر اساس .  است  معرفي و تعيين شده    1967وسيله قانون سال    

. باشد قانوني پزشكان آلوپاتيك شايسته مي    درحوزه    منحصراًباشد،   تجويز دارويي، جراحي و طب پيشگيري مي      
پس از تشكيل كميسيون اروپايي با توجه به دستورات اجرايي توليدات هوميوپاتيك، دولت بلژيك از دپارتمان                

 آوريـل   29در  . جـايگزين تصـويب نمايـد     /ت ملي درخواست نمود تا قانوني را در مورد طب مكمل          فدرال سلام 
اي را بـه     نامـه  ، دولت آيين  1999در نوامبر   ) 175 (. قانون جديدي توسط مجلس بلژيك وضع شد       1999سال  

  . مين و مراقبت اجراي قانون وضع نمودامنظور ت
اتي براي هوميوپاتي، كايروپركتيك، اوسـتئوپاتي و طـب سـوزني           كننده مقرر  ماده دوم اين قانون جديد معرفي     

  . جايگزين نيز در اين ماده ذكر شده است/هاي طب مكمل همچنين قوانين ساير روش. است
هـاي    ماده سوم شامل تأسـيس كميسـيوني جهـت همكـاري و راهنمـايي دولـت در مـوارد طبابـت بـه روش                       

شده، بيمه ايـن حرفـه، قـوانين         هاي شناخته  ضويت در سازمان  گرها، ع   نام درمان   ثبت اجايگزين، خصوص /مكمل
گران بايد ثابت كنند كـه از لحـاظ           به منظور ثبت، درمان   . باشد ها مي   هاي پزشكي اين روش    تبليغ و محدوديت  

بودن درمانشان در سلامت بيمـاران در حـد قابـل قبـول و بـالايي                 صلاحيت و كيفيت كاري و همچنين مؤثر      
  . هستند

 كـه    معرفـي شـده    ، پزشـك آلوپـات    5 اول ماده ششم مشخص نموده است كه كميسيون بايد شامل            پاراگراف
  . شده توسط سازمان مربوطه باشد جايگزين معرفي/ پزشك طب مكمل5هاي پزشكي و  توسط دانشكده

 و peer-reviewدهي يـك سيسـتم    ندر پاراگراف دوم ماده ششم ذكر شده است كـه كميسـيون بـراي سـازما               
  . دادن و مشاوره با دولت معرفي شده است اي به منظور آگاهي نون اخلاق حرفهتعيين قا

جايگزين تنها در صورتي قانوني و      /شده طب مكمل   هاي ثبت   در ماده هشتم ذكر شده است كه طبابت به روش         
شـده  اخذ مجوز   گر از وزارت امور اجتماعي، سلامت عمومي و محيط زيست موفق به               باشد كه درمان   مجاز مي 

  . باشد
جايگزين بايد براي هر مريض سيستم ثبت پزشـكي داشـته       /گران مكمل   در ماده نهم ذكر شده است كه درمان       

  . باشند
جايگزين كه پزشك آلوپات نيستند، قبل از ارائه درمان بايـد بيمـاري توسـط يـك     /گران مكمل در مورد درمان 

گزين كه پزشك آلوپـات نيسـتند بايـد بـا           جاي/گران مكمل   در نتيجه درمان  . پزشك آلوپات تشخيص داده شود    
  . يك پزشك آلوپات مطلع و آگاه همكاري كنند

جايگزين غيرآلوپـات داشـته     /گران مكمل   اگر مريض بدون مشورت با پزشك آلوپات تمايل به مراجعه به درمان           
  .  درخواست خود را اعلام نمايداباشد بايد كتب
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هـاي ديگـر پزشـكان       ايگزين مجـاز بـه بكـارگيري راهنمـايي        ج ـ/گران مكمل   با موافقت و رضايت بيمار، درمان     
  . جايگزين غيرآلوپات هستند/مكمل

 اخـذ مـدرك، مشـاوره و درمـان بيمـار            بدونجايگزين  /هاي مكمل    طبابت به روش   صانقض قوانين فوق، خصو   
ك گـر بـدون مشـاوره بـا پزش ـ          بدون تشخيص قبلي پزشك آلوپات و يا عدم تمايل مريض به مشاوره با درمان             

  . شود مي) 8ماده (و يا تعليق يا ابطال مدرك ) 11ماده (هاي سنگين  آلوپات، منجر به جريمه
  تعليم و آموزش  -14-3

هايي براي پزشكان آلوپات، جراحان، دندانپزشـكان        دهنده دوره  اگرچه دانشكده هوميوپاتي پزشكي بلژيك ارائه     
هـا بـر     ايـن دوره  . شـود  بلژيك تدريس نمي  جايگزين در مدارس پزشكي     /باشد، اما طب مكمل    و دامپزشكان مي  

  . شود شده توسط كميته اروپايي هوميوپاتي برگزار مي اساس قوانين و استانداردهاي تعيين
هـاي برخـي از      اولين شـركتي بـود كـه بخشـي از هزينـه           ) 172(آت  - بيمه اجتماعي تورناي   1997در مارس   

هـاي هوميوپـاتي تـا حـداكثر مبلـغ           هزينه% 25اين شركت   . جايگزين را پرداخت نمود   /هاي طب مكمل    درمان
هـا بـر اسـاس         پرداخـت هزينـه درمـان      فهرسـت . كنـد   فرانك بلژيك در سال براي هر نفر پرداخت مي         6000

  . باشد دستورات اتحاديه اروپايي در مورد هوميوپاتي مي

  پاكستان  -15
اسـتفاده از   . كننـد   صرفه توصيف مـي    را مؤثر، مطمئن و به      و آن  دن اعتماد دار  طب يوناني ها بر    بيشتر پاكستاني 

گذاري و   بخشي را براي طب سنتي پايه     , مؤسسه سلامتي ملي  . داروهاي گياهي و هوميوپاتي نيز گسترده است      
  . تأسيس نموده است

   )53 (.ندا  پزشك هوميوپات در هيأت ملي هوميوپاتي ثبت شده000/40حدود 
  شرايط قانوني  -15-1

به سيستم سلامت ملي پاكستان گسترش يافته و از سوي آنان پذيرفته شده             آئورودا و هوميوپاتي    طب يوناني،   
  . است

  . به منظور جلوگيري استعمال غلط سيستم آلوپاتيك صادر شد) 165 (1962 ژوئن 7 در تاريخ 65دستور 
ي  يا داروهـا   ،توانند از عنوان دكتر استفاده كنند و درخواست جراحي نموده           طبق اين قانون فقط پزشكاني مي     

  . هاي مشخص را تجويز كنند كه نامشان را به ثبت رسانده باشند بيوتيك خطير و يا آنتي
  هـاي سـنتي،     توانـد بـا روش      گران سنتي نيز وجـود دارد و هـيچ فـردي نمـي              ها در مورد درمان    اين ممنوعيت 

اينكـه نـامش را در       مگـر    ، و هر سيستم ديگر، عنوان دكتر را استفاده نمايـد          …هوميوپاتي، آلوپاتي، آئورودا و     
  . فهرست پزشكان به ثبت رسانده باشد

 بـراي قانونمنـدكردن كيفيـت كـاري و     يونـاني گران هوميوپاتيك، آئوروديك و     براي درمان  1965بعدها قانون   
  .  تصويب شدنوع تخصصثبت 
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  حيت،آئورودايي به منظور هماهنگي و ثبت افـراد واجـد صـلا    هايو سيستم يوناني اين قانون هيأت طب تحت
شـرايط لازم  . گـذاري شـد   هـا پايـه   هدايت تحقيقات و ديگر فعاليت  شده،شناخته حفظ استاندارد در موسسات

 شـده سـاله در موسسـات شـناخته    4  هاي ثابـت آموزشـي   گران تعيين شد كه شامل دوره درمان نامبراي ثبت

  .باشد مي
 كـه امتحـان صـلاحيت را گذرانـده باشـند و ديـپلم               به افرادي : باشند  نام مي  طبق قانون افراد زير قادر به ثبت      

 سـال سـابقه كـاري داشـته         7 را دريافت كرده باشند، هر طبيبي كه بـيش از            يونانيهاي آئوروديك و     سيستم
 سال كه هيأت ناظر را از نظر مهارت كاري و دانش شخصي در دوره زماني                5ـ7 هر طبيبي با سابقه بين        باشد،

 را بگذرانند و يـا هـر كسـي كـه     يونانيهاي آئوروديك و    عملي سيستم و  تئوري   آزمونمشخص متقاعد كند و     
 . هاي قديمي پزشكي را گذرانده باشد  تحت عنوان سيستم امتحان عملي يا كتبي،

صـادر كـرد كـه      يوناني را   هاي درماني هوميوپاتي و آئوروديك و         حكم سيستم  1965پس از آن دولت در سال       
ايـن  . باشـد   ها و شناسايي موسسات آموزشي مي        انتخابات هيأت   گران،   ثبت درمان  تكميل و انجام شروط      شامل

  . شود شده اعطا مي هاي ثبت سند تحت عنوان دكتر هوميوپاتي براي هوميوپات
 تحـت ايـن قـانون    ،باشـد   ممنوع مـي يونانيهاي مشابه براي دكترهاي آئوروديك و طب    اگر چه استفاده از نام    

 سـاله و گذرانـدن امتحـان صـلاحيت          4شده با طول مدت دوره       توسط موسسات شناخته  هاي هوميوپاتي     دوره  
افرادي كه اين امتحان را بگذرانند، افراد داراي گواهي صلاحيت از موسسات هوميوپاتي،             . شود  تدارك ديده مي  

ت بـالايي   اند و داراي سابقه و مهـار        گري هوميوپاتي به مدت طولاني مشغول بوده        پزشكان خاصي كه بر درمان    
  .  واجد صلاحيت براي ثبت نام به عنوان دكتر هوميوپاتي هستند،هستند

سـازي بـراي      پزشكي هوميوپاتي به منظور حفظ استاندارد مناسب و كافي در موسسات معتبر و هماهنگ              بورد
  . ثبت افراد واجد صلاحيت تأسيس شده است

  .  استقوانين فوق در مورد پاكستان شرقي يعني بنگلادش نيز صادق
 پـس از اتمـام      .گـران را برعهـده دارد       درمـان   نظارت بر كيفيت كار    طب،وزارت بهداشت از طريق شوراي ملي       

 مجـاز بـه   ،و طبـق قـانون  شـوند   ميثبت  طب  توسط شوراي ملينامزدآميز كيفيت و صلاحيت، افراد   موفقيت
 4هاي خود را براي ديـپلم         برنامه دانشكده پزشكي هوميوپاتي رسما      7 يا   6 .هاي سنتي هستند    طبابت به روش  

  . كنند  پزشكي هوميوپاتي اعلام ميدانشساله 
  .باشند هاي هوميوپاتي در ارتباط مي چندين بيمارستان، درمانگاه و داروخانه نيز با دانشكده

  دانمارك  -16
  آمارها  -16-1

   طـب سـوزني،    شود شامل رفلكسـولوژي،    ها استفاده مي   جايگزين كه بيشتر توسط دانماركي    /هاي مكمل   درمان
  .  طبيعي، كينزيولوژي و كايروپركتيك استدرمانماساژ، درمان طبيعي، هوميوپاتي، 
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  وضعيت قانوني  -16-2
در مـاده چهـارم     . باشـد  گران پزشكي مـي     كننده پروانه درمان   تنظيم) 176 (1994 ژوئن   28 تاريخ   559قانون  

هـاي آموزشـي پايـه پزشـكي را          گرانـي كـه دوره      حق طبابت به عنوان دكترهـاي آلوپـات مسـتقل بـه درمـان             
هاي ويـژه    اند و يا كساني كه آموزش      هاي اوليه را گذرانده    هاي اضافي در مراقبت    اند، كساني كه آموزش    گذرانده
  . باشد اند قابل اعطا مي هاي آلوپاتي را گذرانده تخصص
حقـوقي از جملـه حـق       انـد داراي     اي كه شرايط لازم را بـرآورده كـرده         دهندگان پزشكي آلوپاتي حرفه    خدمات

  . باشند شده مي اي حفاظت استفاده از عنوان حرفه
هـا و    شـده، ناپراپـات    و كايروپراكترهـاي ثبـت    ) 172 (1994 سـال    564تنها دكترهاي آلوپات و تحـت قـانون         

 تشـخيص بيمـاري و   ااند و مجاز بـه طبابـت، خصوص ـ    گران سلامت شناخته شده     ها به عنوان درمان    اوستئوپات
گران پزشـكي، در صـورتي كـه ادعـاي      ، ديگر درمان559اگرچه بر اساس قانون . باشند ويزيت مي دريافت حق   

تواننـد بـه معالجـه بيمـاران         اي نكنند و در حوزه خدمات عمومي سلامت طبابت نكنند، مـي            گري حرفه   درمان
  . بپردازند

هـاي    مجـاز بـه طبابـت بـه روش        هـا    هـا و اوسـتئوپات     در نتيجه تنها پزشكان آلوپات، كايروپركترهـا، ناپراپـات        
در . گران پزشكي تحت سرپرستي نيستند و مدركشان هم قانوني نيسـت            ديگر درمان . جايگزين هستند /مكمل

 استفاده كند، طبق    »كايروپركتر«تواند از اسامي عمومي و فاقد شرايط لازم مثل عنوان            حالي كه هر كسي مي    
ها مجاز به استفاده از اسامي توصيفي مثل         ها و اوستئوپات   اتشده و ناپراپ    فقط كايروپركترهاي ثبت   559قانون  
  .  هستند(trained)ديده  آموزش
  . شده به پزشكان آلوپات است  همچنين اعطاكننده عنوان حفاظت559قانون 
 در ارتباط با طبابت غيرقانوني تنبيهاتي در نظر گرفته است كه شامل ازجريمه نقدي تا شـش مـاه          559قانون  

هدف از اين مواد حمايـت از بيمـاران و پزشـكان            . افتد ندرت اتفاق مي   باشد، اگرچه تعقيب قانوني به     زندان مي 
  . باشد اي مشغول به كار در خدمات عمومي و دولتي مي حرفه

  . براي بازاريابي محصولات هوميوپاتي با درجه رقت كمتر از يك ميليون اجازه رسمي الزامي است

  روسيه  -17
جايگزين تغييرات باز و شديدي داشته است كـه ممكـن           /اش نسبت به طب مكمل     گيري عروسيه در مورد موض   

  . كار گرفته شود  نيز بهسابقاست در ديگر كشورهاي سوسياليستي 
 از قوانين اساسي مربوط به بهداشت و سلامت از اتحاديه شوراهاي كارگران، كشاورزان و سـربازان و                  34بخش  

هـاي تشخيصـي، پيشـگيرانه،         پزشكان فقط مجاز به استفاده از روش       :دارد بيان مي هاي متحد چنين      هوريجم
  . باشند شده توسط وزارت بهداشت مي درماني و محصولات دارويي مشخص
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 57هاي پزشـكي مشـهور توسـط بخـش            وسيله روش ه  گري ب    فوق، حق فعاليت هنر درمان     الهمسبا  در تناقض   
 نظـارتي   الههنوز بر سـر ايـن مس ـ      ) 182 (.باشد حفوظ مي قانون بهداشت و سلامت جمهوري فدراتيو روسيه م       

جـايگزين داراي توانـايي   /گـران طـب مكمـل     درمانالا ولي در قانون ذكر شده است كه احتم   ،بحث وجود دارد  
  . باشند زيادي براي فعاليت و طبابت مي

وپـاتي در تمـام      آن اسـتفاده از هومي     براساس حكمي درباره هوميوپاتي در روسيه صادر شد كه          1995در سال   
 امـا در  ،هيچگونه قانوني درباره كايروپركتيـك وجـود نـدارد   . باشد ها مجاز و قانوني مي  ها و بيمارستان   كلينيك

  . حال حاضر به تعدادي كايروپركتر در روسيه اجازه فعاليت داده شده است
  تعليم و آموزش  -17-1

اهداف .  شد تأسيس 1999سيه در تاريخ    مركز علوم و فنون ايالتي طب سنتي و هوميوپاتي وزارت بهداشت رو           
هاي آموزشي در زمينـه   سازي و انجام فعاليت اين مركز شامل سازماندهي و هدايت تحقيقات علمي و هماهنگ    

  . باشد جايگزين مي/طب مكمل
برنامه آموزشي استاندارد دولتي در مورد هوميوپاتي توسط كميته هوميوپاتي روسيه ايجاد شده است و از نظر                 

همچنين هوميوپـاتي بـه عنـوان دوره تخصصـي پـس از      ) 53 (.ت بهداشت نيز مورد قبول واقع شده است       وزار
  . التحصيلي به آكادمي پزشكي روسيه معرفي شده است فارغ

  سريلانكا  -18
هوميوپاتي را به عنوان يك سيستم پزشـكي بـه رسـميت شـناخت و               ) 203 (1970قانون هوميوپاتي در سال     
هيـأت هوميوپـاتي مسـئول     .  تأسـيس نمـود    1979دسـتور وزيـر بهداشـت در سـال          هيأت هوميوپـاتي را بـه       

  . باشد نمودن و كنترل فعاليت پزشكي هوميوپاتيك و اداره كالج پزشكي هوميوپاتي مي قانوني
 را از نظـارت     ايـن رشـته   هـا و پرسـتاران        افراد فعال در زمينه پزشكي هوميوپاتي، داروخانـه        1970قانون سال   

  . اي انجام گيرد هدايتي حرفه نمود تا بهداشت واگذار نموده و اختيار قانوني آن را به وزير ارجخ پزشكي قانون
هـاي آموزشـي     گران پزشكي هوميوپـاتي، مؤسسـه       شناختن درمان  رسميت  ثبت و به   دار  عهدههيأت هوميوپاتي،   

هوميوپاتي و هماهنگي جهت    ها، برگزاري امتحانات، اعطاي درجه پزشكي        ها و بيمارستان   هوميوپاتي، داروخانه 
  ) 86 (.باشد التحصيلي در هوميوپاتي مي مطالعات پس از فارغ

با برخـي اسـتثنائات، تعيـين صـلاحيت     . باشد گران هوميوپاتيك مي كننده درمان همچنين ثبت, هيأت مربوطه 
  . باشد باشد، لازمه ثبت قانوني مي  سال مي4هاي مطالعاتي كه بيش از  پس از دوره

گـر هوميوپـاتي      درمـان «تواننـد بـه فعاليـت هوميوپـاتي بپردازنـد و از عنـوان                شده مـي   گران ثبت   انفقط درم 
باشند كه توسـط پزشـك       گراني مجاز به صدور گواهي و يا مدركي مي          چنين درمان .  استفاده نمايند  »شده ثبت

صـدور گـواهي    . ازنـد توانند در موسسات پزشكي و دولتي به خدمت بپرد         همچنين اين افراد مي   . شود صادر مي 
هاي صلاحيت فيزيكي و بدني نيز از جمله مـواردي اسـت كـه ايـن                 هاي پزشكي و گواهي    تولد و وفات، گواهي   

   .افراد به آن اشتغال دارند
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  سوازيلند  -19
  شرايط قانوني  -19-1

هـاي درمـان طبيعـي،        كننده از روش    در مورد كنترل پزشكان استفاده     1978 سال   هنام در سوازيلند طبق نظام   
هوميوپـاتي، نوروپـاتي و        هـاي كايروپركتيـك،     شود كه از روش     هاي طبيعي به افرادي اطلاق مي       شكان روش پز

در سوازيلند برخي   . باشد  وتو مي ساي در سوازيلند مشابه ل     ممنوعيت ويزيت حرفه  . كنند  الكتروپاتي استفاده مي  
  . هستندل برنامه كلي مراقبت سلامتي وشمميبان طب سنتي نيز بط

  سوئد  -20
  آمارها  -20-1

جايگزين اسـتفاده   /هاي طب مكمل    جمعيت بالغ از درمان   % 20مشخص شد كه    ) 172 (1989در تحقيق سال    
باشـند ايـن      اند به دليل اين كه از خدمات سـلامتي ملـي راضـي نمـي                از اين افراد اظهار نموده    % 40. اند  نموده
  . اند ان بدتر شده و به زوال رفتهش اند كه وضعيت سلامتي اظهار كرده% 1. اند ها را انتخاب نموده روش

  . باشد هاي پزشكي مي مشاوره% 4 كه شامل است هوميوپاتي ، ترين روش پرطرفدارترين و پراستفاده
  ) 53. (شود هاي مناسب ساخته مي باشد و با روش داروهاي هوميوپاتي قانوني و مجاز مي

  آموزش و تعليم  -20-2
  . اند ه كار در سوئد در موسسات خصوصي آموزش ديدههاي مشغول ب امروزه بيشترين تعداد هوميوپات

دهنـده   سه دانشكده خصوصي در سوئد ارائه     . شود آموزش و تعليم در چند روش براي پزشكان آلوپات ارائه مي          
 اسـتادان  ساله پايه در دانشـگاه اوپسـالا توسـط           4همچنين يك دوره    . باشند هاي آموزشي هوميوپاتي مي    دوره

  ) 53 (.شود  ميمتبحر ارائه و تدريس

  سوئيس  -21
تمـام افـرادي    . باشـد  جايگزين در سوئيس مي   /هاي درماني طب مكمل     ترين روش  هوميوپاتي يكي از پراستفاده   

اسـاس اسـتانداردهاي مشـخص از هوميوپـاتي          تواننـد بـر    باشند مي  كه قانونا مجاز به ارائه خدمات پزشكي مي       
باشند نيز به فعاليـت هوميوپـاتي        زشكي فاقد صلاحيت مي    افرادي كه از نظر پ     ،در برخي مناطق  . استفاده كنند 

 ـ فـوق تخصـص    انجمن پزشكي ملي سوئيس هوميوپاتي را بـه عنـوان يـك              1998در سال   ) 53 (.مشغولند ه  ب
  . رسميت شناخت

  آموزش و تعليم  -21-1
جـايگزين طبـق اسـتانداردهاي    /هـاي مقـدماتي در پزشـكي مكمـل     دهنده دوره هاي برن و زوريخ ارائه    دانشگاه

هاي آموزشي بسـيار زيـادي در زمينـه هوميوپـاتي،            همچنين در برن دوره   . باشند تحصيلي پزشكي آلوپاتي مي   
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 . فيتـوتراپي، پزشـكي آنتروپوسـوفيك، هيـدروتراپي و بيورزونـانس وجـود دارد              ،تراپي، طب سنتي چـين     نورال
)172(   

 1999جـايگزين در سـال   /مكملهاي پزشكي  با توجه به نياز به ايجاد تخصص    ) 172(انجمن پزشكي سوئيس    
تراپـي، طـب    هوميوپاتي، نـورال  . اي را براي پزشكان آلوپاتيك ايجاد نمود        ميلادي برنامه آموزشي ويژه    2000 و

. باشـند  هاي تخصصي بـراي پزشـكان آلوپاتيـك مـي          نتروپوسوفيك زمينه آ پزشكي    و سنتي چين، طب سوزني   
 8هاي آلوپاتي مثل كارديولوژي و رومـاتولوژي، بـين           صها، همانند ساير تخص    طول مدت آموزش در اين رشته     

  .  سال مي باشد10تا 
در مدرسه نچرال مديسين زوريخ دو سيستم اختياري آموزشي وجود دارد كـه هـر دو شـامل دروس پايـه در                      

سپس به دانشـجويان، هوميوپـاتي و پزشـكي سـنتي چـين و         . باشند زمينه آناتومي، فيزيولوژي و پاتولوژي مي     
  . باشد  سال مي4 طول مدت اين برنامه .شود مكمل آموزش داده مي/ روش ماساژ طب سنتيچندين

هاي آناتومي، فيزيولوژي، پـاتولوژي،      دهنده دروس عمومي پايه در زمينه       ارائه ،آكادمي نچرال مديسين در بازل    
 دانشـجويان از ميـان      هاي عمومي،  بعد از اتمام اين دوره    . باشند شناسي، نورولوژي و تشخيص فيزيكي مي      روان
هايي مثل هوميوپاتي، فيتوتراپي، نچرال مديسين، طب سنتي         رشته. كنند  رشته را انتخاب مي    3 هاي زير  رشته

شـيپ نيـز    ن ماهـه اينتر   4به اضافه اينكه دوره     . كشد  سال طول مي   4اين دوره نيز حدوداً     . چين و طب سوزني   
  . بايد گذرانده شود

  اي  پوشش بيمه -21-2
هوميوپاتي، پزشـكي  يعني جايگزين /هاي طب مكمل ترين روش  پرمصرفاز پنج روش درماني 1999از جولاي  

  . تراپي و فيتوتراپي تحت پوشش بيمه عمومي قرار دارند چيني، پزشكي آنتروپوسوفيك، نورال
التحصـيلي را گذرانـده و    كه خدمات درماني توسط پزشكان آلوپاتيكي ارائه شود كـه دوره پـس از فـارغ            زماني

 هاي درماني توسط بيمـه پرداخـت   داراي مدرك رسمي و معتبر از سوي انجمن پزشكي سوئيس باشند، هزينه   
بـه جـز طـب      . شـود  گران غيرآلوپاتيـك پرداخـت نمـي        شده توسط درمان   هزينه خدمات درماني ارائه   . شود مي

ها قبـل از آن        آن روش  بودن صرفه  و به  كارايي 2005هاي ديگر پس از سال        سوزني، براي ادامه درمان به روش     
  . سال بايد به اثبات برسد

هـاي درمـاني طـب        تـرين روش   اي پراسـتفاده   هاي بيمـه خصوصـي در مـورد پوشـش بيمـه             مشي شركت  خط
  ) 172 (.باشد تحت تاثير تصميمات دولت سوئيس مي, جايگزين/مكمل
اي خيلي   ش بيمه مشي مشخصي براي پوش     خط ا عموم »كايس وادويز «هاي بيمه خصوصي مثل شركت        شركت
جايگزين بين  /هاي طب مكمل    هزينه پرداختي مكمل در مورد روش     . هاي مكمل مثل هوميوپاتي دارند      از روش 

 فرانك سوئيس براي هـر      100-30هاي مشاوره بين     بازپرداخت هزينه . باشد  فرانك سوئيس در ماه مي     10-20
  . باشد ياي م  مشاوره در سال تحت پوشش بيمه10-3مشاوره است كه تعداد 
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  شيلي  -22
  شرايط قانوني  -22-1

 ـ  ه آن   هوميوپـاتي و فارماكوپ ـ   . كيـد دارد  اسياست ملي شيلي بر حقوق مساوي طب سنتي و آلوپـاتي ت            ه نيـز ب
طـب  . شناسـد   وپـاتي را بـه رسـميت مـي        يمؤسسه سلامت عمومي، داروهاي هوم    . رسميت شناخته شده است   

باشـد و در آن    مجـاز و قـانوني مـي   1993تبر   تاريخ اك19 ـ  253جايگزين طبق قانون  /سنتي و طب مكمل
  . ها مورد توجه قرار گرفته است نقش اين روش

باشد نظارت    سلامت بومي مي   هجايگزين و جامع  /وزارت بهداشت نيز بر مراكز طب سنتي كه شامل طب مكمل          
ي كيفي و   كه اهداف آن، استانداردساز   ) 119(گذاري شد      پايه 1992واحد طب سنتي نيز در آگوست       . كند  مي

باشد و نيز اينكه به مردم بفهمانند كه اين           كارآيي طب مكمل و تشويق مردم به استفاده از داروهاي سنتي مي           
  ) 83 (.خواني ندارد روش با برنامه آلوپاتي هم

  ). 811(  داده است بومي، سيستم بهداشت اوليه را در جامعه ارتقاجمعيت  سلامت واحد ديگري با نام
گران طب سـنتي مجـوز     ولي تعداد كمي از درمان،كند  بهداشت مجوز طب سنتي را صادر ميدر شيلي وزارت 

 . باشند  ميمواجهشدن مطبشان  گران بدون مجوز با خطر جريمه و بسته درمان. اند دريافت كرده

  . گران طب سنتي وجود ندارد هيچ نوع ثبت اداري براي درمان
باشد كـه   رساني اتفاقي مي لي گسترده نيست و شامل نتايج اطلاعتعليم طب سنتي براي پزشكان آلوپاتيك خي 

  . هاي تعليمي نباشند حاوي برنامهاصلا ممكن است 
 هگونـه برنام ـ   ولـي هـيچ  ،دولت شيلي هوميوپاتي را به عنوان يك سيستم پزشكي به رسـميت شـناخته اسـت             

  ) 81 (.أسيس شده استهمچنين در شيلي يك كالج كايروپركتيك ت) 86. (آموزش رسمي وجود ندارد

  عربستان سعودي  -23
 1990تـا سـال   .  سـلامت برخـوردار مـي باشـند     حفـظ  جمعيت كنوني عربستان از امكانات مناسبي در جهت       

 اعـراب سـعودي تصـميم       1990در سـال     .جايگزين در عربستان وجـود داشـت      /مخالفت رسمي با طب مكمل    
و انـد   كه در خارج از عربستان دوره ديـده     نندجايگزين دسترسي پيدا ك   / طب مكمل  تادانگرفتند به برخي اس   

  . گري مشغولند به درمان
يـه و هوميوپـاتي     ذجايگزين در عربستان سعودي شامل طـب سـوزني، هربـال، تغ           /هاي مكمل   مهمترين درمان 

  . باشد مي

  غنا  -24
، دولـت   1957پس از استقلال سـال      . پزشكي آلوپاتي را ميسيونرها در دوران مستعمراتي به غنا معرفي كردند          

هاي پزشكي را شروع نمود تا پزشكي آلوپاتي را به عنوان سيستم پزشكي رسمي غنـا پـيش                    غنا تعدادي پروژه  



 21

هاي سنتي و طب مكمل شامل طب سوزني، هوميوپاتي، ناتوروپـاتي، اوسـتئوپاتي            دولت روش البته  ) 25 (.ببرد
 دانـش  گياهـان، اعتقـادات روحـي و         پزشكان طب سـنتي در غنـا از       . رسميت شناخت ه  بنيز  و هيدروتراپي را    

  . كنند محلي و سنتي به منظور مراقبت از سلامتي استفاده مي

  فرانسه  -25
  زمينه  -25-1

مشـهورترين انـواع طـب      . محصولات گيـاهي و هوميوپاتيـك در فرانسـه بسـيار معـروف و پرطرفـدار هسـتند                 
يروپركتيـك، تالاسـوتراپي،    درمـاني، كا   هوميوپاتي، طب سوزني، طـب گيـاهي، آب       : جايگزين عبارتند از  /مكمل

  . اوستئوپاتي و ايريدولوژي
  آمارها  -25-2

 پزشـكان عمـومي، حـداقل يـك تكنيـك           ادكترهاي آلوپات، عمدت  % 36 نشان داد كه     1987تحقيقي در سال    
  . اند هاي درماني خود استفاده كرده جايگزين را در روش/مكمل

 ـ% 4/5كردند،   فاده مي جايگزين است /هاي طب مكمل    در ميان پزشكان آلوپات كه از روش       طـور هميشـگي و     ه  ب
  . اند كرده ها استفاده مي گاهگاهي از اين روش% 8/72اغلب و % 7/20بدون استثنا، 

اند تهيـه كـرده و       كرده جايگزين استفاده مي  /هاي مكمل    اجتماعي فهرست پزشكاني كه از روش      تامينسيستم  
ود خ ـتواند   هر پزشكي مي  .  معرفي كرده است   (MEP)تحت نام دكترهايي كه روش درماني خاص خود را دارند           

كـل جمعيـت    % 2/6انـد     ثبت شده  MEP پزشكاني كه تحت عنوان      1993در سال   . معرفي كند به روش فوق    را  
هـاي    هـم درمـان   % 20دهنـد و     هـا خـدمات طـب سـوزني ارائـه مـي           MEPاز  % 30. اند پزشكي را تشكيل داده   
 . دهند هوميوپاتي انجام مي

هاي طب سوزني،     دپارتمان پزشكي طبيعي را تأسيس نموده است و در زمينه          1982 در سال    دانشگاه بوبينيي 
هـاي   هوميوپاتي، فيتوتراپي، اوستئوپاتي، اوريكولوتراپي، ناتوروپاتي، اوليگوتراپي، و مزوتراپي به افرادي كه دوره           

  . كند كنند ديپلم رسمي اعطا مي لازم را طي مي
هـايي كـه در نتيجـه آن گـواهي بـين             آمـوزش  -) 172(زشـكي طبيعـي     دانشـگاهي پ  مدرك   1990در سال   

 براي اوستئوپاتي و طـب سـوزني ايجـاد    - شود شده توسط قوانين پزشكان فرانسه صادر مي  دانشگاهي شناخته 
  . شد

همچنـين فيتـوتراپي در   . به رسميت شناختن و اعطاي گواهي براي هوميوپاتي هنوز در دسـت بررسـي اسـت      
تحت عنوان تخصـص    به طور رسمي    ها   با اين وجود اين آموزش    . باشد هاي داروسازي مي   وزشحال الحاق به آم   

هـاي   هـاي تخصـص    براي اين امر بايد اصول قانوني و انضباطي بـر اسـاس مـلاك             . پزشكي شناخته نشده است   
تـامين   . درمانگـاهي باشـد    بـاليني وقـت باشـد و داراي        د تمـام  يهاي آموزشي با    دوره مثلا. آلوپاتي رعايت شود  

همچنـين هزينـه برخـي      . كنـد   هزينه تجويزهاي هوميوپاتي توسط پزشكان مجـاز را پرداخـت مـي            اجتماعي،
هاي ويژه پزشكي و برخي محصولات شامل كايروپركتيك، مشاوره پزشـكي فيتـوتراپي، و جلسـات طـب                    روش
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 ـ   هاي طـب    هزينه درمان . شود وسيله كينزيوتراپيست معتبر پرداخت مي    ه  جايگزين ب /مكمل وسـيله  ه   سـوزني ب
  . شود  نيز پرداخت ميMEPپزشكان گروه 

  قبرس  -26
  آمارها  -26-1

هـا و يـا ديگـر     كننـد، برخـي از مريضـان بـا هوميوپـات           داروهاي آلوپاتيك مصرف مـي    , اگر چه بيشتر بيماران   
 طب سـوزني و ديگـر        فقط تعداد كمي دكتر هوميوپاتي،    . كنند گران طب مكمل و جايگزين مشورت مي        درمان
  . جايگزين در قبرس فعاليت دارند/ي مكملها روش

  .  نفر است10باشند كمتر از  جايگزين كه پزشك آلوپاتي نمي/گران طب مكمل تعداد درمان
كننـده   كنند كه متمركـز بـر ريلكسيشـن يـا داروهـاي دفـع               اي را توصيه مي     هاي درماني  اين افراد بيشتر دوره   

  . باشد استرس و همچنين ترك مصرف سيگار مي

  تاريكا كاس -27
طبـق حكـم دادگـاه      . اند   كالج پزشكان و جراحان، هوميوپاتي را به عنوان يك تخصص پذيرفته           1994در سال   

هـاي   تواننـد دوره  ، پزشـكان آلوپـاتي مـي   »دي جوريس ديسيون كانستيتوشنال   « يا   1998 عالي در نهم ژانويه   
  . دهاي پزشكي بگذارنن التحصيلي را تحت قوانين تخصص  پس از فارغهمطالع

هاي تخصصي آلوپـاتي   شود و همانند ديگر رشته     اي از پزشكي آلوپاتي برخورد مي       با هوميوپاتي به عنوان شاخه    
  ) 53 (.شود اداره مي

  كانادا  -28
  آمارها  -28-1

 ـ  12ي در طـول مـدت   اي از افراد كاناد15% ـ  70%دهد كه بين   نشان مي1990چندين گزارش از اواخر دهه 
  ) 89 ـ 90ـ91 (.اند ايگزين را تجربه كرده ماه گذشته، طب مكمل يا ج6

مـاه   6هـا، يـك يـا چنـد محصـول طبيعـي را در                 كاناداييدرصد   70 ،1997اي ديگر در سال       بر طبق مطالعه  
جـايگزين بـا پزشـك مشـورت        /آنها با يك يا چند روش طـب مكمـل         درصد   24اند، ولي    گذشته مصرف كرده  

  . اند نموده
  ) 92 ـ 93 (.باشد حال افزايش مي  كانادا درجايگزين در/استفاده از طب مكمل

هـاي مكمـل يـا     روي اسـتفاده پزشـكان از روش    بـر 1999نتايج زير حاصل بررسي و تحقيـق برگـر در سـال      
  . باشد  مي1999 و 1993جايگزين طي شش ماه، در سال 
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 36: %ندا  فاده كرده جايگزين است /هايي كه از طب مكمل      يياكاناد) 92(فريزر    اي توسط مؤسسه    براساس مطالعه 
 17% اعمـال مـذهبي،      21% ماسـاژ،    23 %كسيشـن،  از تكنيـك ريل    23%انـد،    با يك كايروپركتر مشورت نموده    

 8% يوگـا،    10% طـب سـوزني،      12%   داروهاي سـنتي و باسـتاني،      12%هاي مخصوص،     رژيم 12%درماني،   گياه
  .اند تي استفاده نموده از هوميوپا8% پرهيزهايي در روش زندگي و 8%هاي خودياري،  گروه

  كلمبيا  -29
   زمينه  پيشاطلاعات -29-1

  . شود طور گسترده استفاده ميه طب سنتي در كلمبيا ب
  آمارها  -29-2

  . اند جايگزين استفاده نموده/ جمعيت كلمبيا از طب مكمل40%تاكنون 
  شرايط قانوني  -29-3
 .رسميت شناخت ه  ني ب طور رسمي هوميوپاتي را به عنوان يك روش درما        ه   ب 1905نگره نمايندگان در سال     ك

 دولت نيازهاي تعليم و آموزش هوميوپاتي را براي پزشكان هوميوپات استاندارد نمود و سيستم               1914در سال   
. باشـند  فقط پزشكان آلوپاتيـك مجـاز بـه طبابـت هوميوپاتيـك مـي      ) 86 (. را بنا نهاد   از عنوان شغلي   حفاظت

در كلمبيـا برنامـه     . باشد  خت داروهاي هوميوپاتي مي   كننده روند سا    تنظيم »رمان و د  تغذيهمؤسسه  «همچنين  
اگـر چـه ممكـن اسـت كـه          نيـز   كايروپركترهـا   ) 53 (.توسعه هوميوپاتي به خدمات سلامتي ملي وجـود دارد        

  . دنباش  نميxمجاز به استفاده از وسايل اشعه ، درخواست عكس راديولوژي براي بيمارانشان داشته باشند
  آموزش و تعليم  -29-4

سـاله نيـز     هـاي مـنظم سـه       دوره. دانـد   تدريس هوميوپاتي را در سه مركز مجـاز مـي         , شر و پرو  وزرات آموزش 
  . باشد مختص به پزشكان آلوپاتيك مي

  كوبا  -30
،  اسـت شامل قوانيني جهت تكميـل قـانون سـلامت ملـي و عمـومي     كه ) 125 (1998 سال هنام صويبطبق ت 

  . باشد ميطبابت و تجويز توسط افراد فاقد معيارهاي كيفي ممنوع  
المللـي هوميوپـاتي    هاي ملي و بـين  كنگره) 53 (. وزارت  بهداشت، هوميوپاتي را به رسميت شناخت 1992در  

ها تعداد پزشكاني كه داروهـاي هوميوپـاتي را          ريزي شد و در اين سال        برنامه 1998 و   1997هاي   در طي سال  
. هـاي هوميوپـاتي وجـود دارنـد          داروخانـه  در سراسـر كوبـا    . گيري افزايش يافت    طور چشم ه  كردند ب   تجويز مي 

 طب سوزني نيز به     1992در سال   . استاندارد ساخت داروهاي هوميوپاتي نيز براي سازندگان تدوين شده است         
  . سيستم مراقبت از سلامتي كوبا وارد شد
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 كشـت گياهـان دارويـي، تعلـيم    و تحليـل   و   برنامه آموزشي طب سنتي تدوين شد كه شامل تجزيه 1995در  
  . باشد تحقيقات در زمينه طب سنتي و گسترش طب سنتي به سيستم بهداشت و سلامت ملي مي  پزشكان،

  آموزش و تعليم  -30-1
  .  هوميوپاتي در مدارس پزشكي و داروسازي وجود داردههاي آموزشي مقدماتي و پيشرفت دوره

  ليتواني  -31
  آمارها  -31-1

. باشـند  جـايگزين در ليتـواني مـي      /ي طب مكمـل   ها ترين و پرطرفدارترين شيوه    هوميوپاتي و طب سوزني رايج    
  . جايگزين، پزشكان آلوپات هستند/گران طب مكمل بيشتر درمان

  وضعيت قانوني  -31-2
هاي پزشكي را به عهـده جامعـه پزشـكي           ت بر كليه رشته   رگذاري و نظا   هيأت وزيران جمهوري ليتواني، قانون    

  . جمهوري ليتواني نهاده است
اي اخذ مدرك   ه  يهرو) 172 (1995هاي پزشكي در سال      اي فعاليت   گواهي حرفه   در مورد  هيأت وزيران قوانين  
  . اي پزشكي را مشخص كرده است حرفه

هاي پزشكي محلي يا از هـر        به منظور طبابت قانوني همانند پزشكان رسمي، فرد مورد نظر بايد از يكي از آكادمي              
 بايد اجازه    مورد نظر  يهمچنين كانديدا .  شده باشد  التحصيل دانشكده پزشكي كه ديپلم معتبر و رسمي دارد، فارغ        

 . رسمي را بر طبق قوانين محلي اخذ نمايد

جايگزين بايد دوره تكميلي را گذرانده و همچنين در امتحاني به           /هاي مكمل   پزشكان آلوپات براي طبابت به روش     
ديد گـواهي، پزشـك مربوطـه بايـد     به منظور تم. منظور اخذ گواهي ايالتي كه پنج سال اعتبار دارد شركت نمايند          

  . اي آموزشي را گذرانده و در امتحان آن شركت نمايد  دورهدامجد
مثل طـب   -باشند   جايگزين مي /هاي طب مكمل   دهنده خدمات درماني در زمينه     نظارت بر پزشكان آلوپات كه ارائه     

، فيتوتراپي، ناتوروپاتي، ليزرتراپـي،     سوزني، هوميوپاتي، اوريكولوتراپي، بيوفيدبك، مگنتوتراپي، اوستئورفلكسولوژي     
هـاي پزشـكي و جوامـع         متخصصان متشكل از اعضاي انجمن      توسط كميسيون  Su-Jok و   Ci-Gunايريدولوژي،  

  . گيرد پزشكي جمهوري ليتواني صورت مي
) 172 (.هـاي پزشـكي دارنـد      طب سوزني و هوميوپاتي جايگاه تخصصي كلينيكي مشابهي همچون ساير تخصـص           

   )172 (.باشند جايگزين مي/كننده وضعيت طب مكمل اي و محلي تنظيم نطقهقوانين م
گـران غيرآلوپـات ممنـوع        توسـط درمـان   ) رايج و مكمل  (هاي پزشكي     طبق قوانين اداري، طبابت هرگونه از روش      

  . باشد مي
  اي  پوشش بيمه -31-3
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ا هوميوپـاتي و طـب      ام ـ) 172 (،جايگزين تحت پوشش بيمه قرار ندارند     /هاي طب مكمل    به طور عمومي روش   
 خـدمات تخصصـي پزشـكي جهـت پرداخـت           فهرست اين دو رشته در      1994در سال   . سوزني استثنا هستند  

 دو شركت بيمه بالتا و پاركس خدمات پزشكي         1998در سپتامبر   . ها توسط بيمه اجتماعي گنجانده شد      هزينه
% 65آنهـا   . ي خـود قـرار دادنـد      ا شـود تحـت پوشـش بيمـه        جايگزين را كه توسط افراد مجاز ارائه مـي        /مكمل
، وول.  بـه روش دكتـر آر      هـاي طـب سـوزني، هوميوپـاتي، الكتروپـانكچر           هاي مشاوره و درمان بـه روش       هزينه
هـاي    درمان.  بيورزونانس را در صورتي كه توسط پزشكان آلوپات مجاز ارائه شود، تقبل نمودند              و ودياگنوزدايري
  . بيمه نيستشده توسط افراد غيرپزشك تحت پوشش  ارائه

  ليختنشتاين  -32
 ـ) 180-179-178 (1985 دسامبر سال    18، پاراگراف اول از قانون سلامت در تاريخ         24ماده  بنا بر    جـز در    هب

تواننـد خـدمات     جـايگزين مـي   /گران مكمل    درمان ،باشد مواردي كه طبق قانون مختص به پزشكان آلوپات مي        
هـيچ خـدمات پزشـكي شـامل        . ر اين مورد وجود ندارد    گرچه هيچگونه حكم دادگاهي د    . بهداشتي ارائه دهند  

جـايگزين  /دهندگان خدمات طب مكمل    بنابراين ارائه . نيست پاراگراف اول منحصر به پزشكان آلوپات        24ماده  
اگرچه آنها مجاز به ارائـه      . نمودن فعاليت خود هستند    فقط نيازمند اخذ گواهي فعاليت تجاري به منظور قانوني        

  . باشد سيستم مراقبت ملي نميخدمات مراقبتي در 
گران طب    اگرچه درمان . باشد دپارتمان پزشكي جديدي مسئول صدور گواهي و كنترل شرايط فعاليت آنها مي           

مشـخص  ) 172 (نظـام كيفـري   از   184جايگزين هنوز از نظر قانون تحت تعقيب قرار ندارند،ولي مـاده            /مكمل
باشـند كـه مخـتص بـه         اي مـي   دهنده خدمات پزشـكي    رائهباشند و ا   كه افرادي كه واجد صلاحيت نمي     نموده  

 بـر   )هاي عفوني، تجويز داروهـاي كميـاب و تحـت كنتـرل            مثل جراحي، درمان بيماري   (پزشكان آلوپات است    
  . دنباش ماه مي مشمول جريمه نقدي و يا حبس به مدت سه, اساس قانون

. انـد   رسيده نظام كيفري  از   184مت و ماده     قانون سلا  24مراجع سلامت و پزشكي ايالتي به تناقضي بين ماده          
هاي طب    گران روش   قانوني جهت درمان  اين كه يا    اند كه عبارتست از      له اختيار نموده  اآنها دو راه براي حل مس     

  .  قانون سلامت منسوخ و باطل شود24تدوين شود يا اينكه ماده طبيعي 
، رسـيدن بـه توافـق      كـه در صـورت       ريان است طبيعي در ج  هاي قانون پزشكي     نويس در مورد پيش  اتي  مباحث

  . هاي اجرايي قوانين پزشكي برداشته خواهد شد  و محدوديتشود ميتناقضات حل 

  زامبورگ كلو -33
  اي  پوشش بيمه -33-1
 ـ   /شود و هوميوپاتي تنها روش طب مكمل       هاي درماني هوميوپاتي پرداخت مي     هزينه% 80 ه جايگزين است كه ب

جايگزين هيچگونه نرخ پرداخت    /هاي طب مكمل    در مورد ديگر روش   . دطور رسمي تحت پوشش بيمه قرار دار      
ها تحـت پوشـش بيمـه دولتـي قـرار              خدمات پزشكي وجود ندارد، بدان معنا كه اين روش         فهرستاي در    بيمه

  . ندارند
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  مجارستان  -34
  آمارها  -34-1

  ) 172 (. عضو است340انجمن پزشكي هوميوپاتي مجارستان داراي 
  وضعيت قانوني  -34-2

گران غيرآلوپات در     جايگزين هستند، پزشكان و درمان    /دهنده طب مكمل   كان آلوپات بيشترين ارائه   اگرچه پزش 
  . باشند دهنده خدمات مي جايگزين ارائه/هاي خاصي از طب مكمل روش

بخـش پـنجم    .  قوه مقننه مجارستان دو قانون جامع درباره پزشكي طبيعي تصويب كـرد            1997در فوريه سال    
اين دو قـانون بـه طـور    ) 172 (. در مورد برخي جهات طبابت در پزشكي طبيعي است       40/1997قانون دولتي   

كنند بـه سيسـتم      جايگزين طبابت مي  /هاي مكمل   روشن و رسمي پزشكان آلوپات و غيرآلوپاتي را كه به روش          
  . اند ه قابل اجرا بود1997 اول ژوئيه ازاين دو قانون . مراقبت از سلامت ملي وارد كرد

هـر روش   . كنـد  جـايگزين را معـين مـي      /هـاي طـب مكمـل       مربـوط بـه آمـوزش      ضـوابط حد دقيق   اين قانون   
. هاي آموزشي و امتحان ايـالتي دارد       جايگزين موضع انضباطي و قانوني مخصوص به خود را درباره دوره          /مكمل

 ـ                  ه تحت يك چارچوب قانوني خاص، پزشكان غيرآلوپات در صورتي كه در امتحان مربوطه موفق شوند مجـاز ب
  . جايگزين هستند/هاي مكمل استفاده از روش

  . جايگزين هستند/هاي مكمل كننده شرايط طبابت به روش  اين قانون تنظيم7 تا 1هاي  ماده
  . جايگزين را مشخص نموده است/ شرايط مورد نياز براي هر نوع خاص از طب مكمل4 تا 1هاي  تبصره
گـران     درمـان  -2 پزشـكان آلوپـات،      -1:  به طبابت هسـتند    كند كه سه دسته از پزشكان مجاز        بيان مي  1ماده  

  . گران غيرآلوپات  ديگر درمان-3داراي مدرك غيرآكادميك، 
هـاي    پزشكان طبيعي نيز در صـورت گذرانـدن امتحـان مشـخص، مجـاز بـه طبابـت و نيـز اسـتفاده از روش                        

  . باشد جايگزين مي/ي مكملها هاي استفاده از روش  شامل محدوديت1همچنين ماده . جايگزين هستند/مكمل
، )شـامل طـب سـوزني     (هـاي هوميوپـاتي، پزشـكي چينـي و تبتـي              تواننـد بـه روش     تنها پزشكان آلوپات مـي    

تراپـي، آنتروپوسـوفي و مگنتيـك بيورزونـانس بـه            از اكسيژن، نورال   دندانپزشكي بيولوژيك، درمان با استفاده    
  . گري بپردازند درمان

تراپـي بـه درمـان     توانند به روش منـوآل  گران با مدارك عالي غيرآكادميك مي هم پزشكان آلوپات و هم درمان    
هاي طب سـوزني، ماسـاژدرماني،        توانند به روش   گراني كه فاقد درجه عالي صلاحيت باشند مي         درمان. بپردازند

  . رفلكسولوژي، بيوانرژي، فيتوتراپي، و اوريكولوژي بپردازند
  . باشد عاليت مجاز پزشكان طبيعي ميكننده چارچوب قانوني ف  مشخص2ماده 
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ريـزي درمـاني، و ادامـه        كند كه پزشكان آلوپات مسئول تشخيص بيماري، برنامه        بند اول از ماده دوم بيان مي      
تواننـد   باشند مي  ديگر پزشكان كه داراي گواهي صلاحيت مورد نياز مي        . درمان و بررسي پس از درمان هستند      

  . درخواست خود بيمار يا ارجاع توسط پزشك شركت نماينددر مراقبت از بيماران در صورت 
هسـتند و نيـز   دكترهاي طبيعي كه پزشكان غيرآلوپات هستند مجاز به فعاليت تحت نظر يك پزشك آلوپـات     

مشورت با يك   . هاي پس از تشخيص توسط يك پزشك آلوپات بپردازند         تر به مراقبت   به طور مستقل  توانند    مي
  . غايرتي با تمايل بيمار به معالجه تحت نظر يك پزشك طبيعي نداردپزشك آلوپات هيچگونه م

اگر يك بيمار تحـت درمـان       . كند  قوانين پزشكي را در مورد پزشكان غيرآلوپات توصيف مي         2بند دوم از ماده     
  . يك پزشك آلوپات باشد، پزشك طبيعي بايد با پزشك آلوپات مورد نظر مشورت نمايد

 ،شناسـي   آلوپـات واجـد شـرايط روان   انشناسان متبحر و پزشـك   كند كه فقط روان    مي بيان   2بند سوم از ماده     
  . باشند درماني از طريق پزشكي طبيعي مي مجاز به ارائه خدمات روان

گران پزشكي قـوانيني مثـل الـزام و تعهـد،             دارد كه دكترهاي طبيعي بايد همانند ساير درمان         بيان مي  3ماده  
  . قي و ثبت و نگهداري مشخصات بيماران را رعايت كنندرعايت هميشگي دستورات اخلا

اسـتفاده از   . دانـد  جـايگزين مجـاز مـي     / استفاده از تمام داروهاي قانوني را تحت مقـررات طـب مكمـل             4ماده  
انـد، در صـورتي كـه در حـال طـي مراحـل ثبـت در                  هاي هوميوپاتيك كه در مجارستان ثبـت نشـده         فرآورده

   .مجارستان باشند مجاز هستند
سسـات  وان دكتري طبيعي را با اجـازه از وزارت رفـاه اجتمـاعي بـه م               ح مسئوليت قانوني آموزش و امت     5ماده  

  . كند پزشكي واگذار مي
كند كه پزشكان آلوپات كه داراي مدرك پزشكي آكادميك باشند، بـدون گذرانـدن هيچگونـه                  بيان مي  7ماده  

تواننـد از عنـوان      همچنـين آنهـا مـي     . رخواست كننـد  هاي طبيعي د    توانند مدرك طبابت به روش     امتحاني مي 
هـاي درمـاني ويـژه بايـد در            استفاده كنند، اما براي اسـتفاده از عنـوان متخصـص در روش             »پزشك طبيعي «

  . امتحان خاصي شركت نمايند
جـايگزين  /هـاي مكمـل   تواننـد بـه طبابـت بـه روش     پزشكان آلوپات تنها افرادي هستند كه بدون امتحان مـي    

هـاي   گـران بـراي طبابـت بـه روش     شناسـاني كـه داراي مـدرك عـالي هسـتند و سـاير درمـان            روان. ندبپرداز
پزشـكان طبيعـي بايـد      . اي را بگذراننـد    جايگزين و استفاده از عنوان پزشك طبيعي بايد امتحـان ويـژه           /مكمل
  . اي باشند نام كنند و تحت نظارت كميسيون ويژه ثبت

به عنوان يك روش پزشكي معرفي نمود، اما هنوز هيچگونه برنامه رسـمي  هوميوپاتي را  ,  دولت 1997در سال   
كايروپركتيك نيز قانوني است ولي هنوز تعريف قـانوني دربـاره         )86 (.آموزشي در مورد هوميوپاتي وجود ندارد     

  . شناسد وزارت علوم مدركي تحت عنوان دكتر كايروپركتر را به رسميت مي. آن وجود ندارد
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  مكزيك  -35
 هـاي   تي ـبه قانون سلامت عمـومي وجـود دارد كـه كنتـرل كيفـي فعال              ماده اي   ي به منظور افزودن     پيشنهاد
تغييراتـي را پيشـنهاد   ) خـدمات (نمايد كه بخـش چهـارم      نظيم مي تتوليدات، تأسيسات و خدمات را        ،  پزشكي

  . شود هاي طب گياهي را شامل مي كه روش كند مي
  . رش يافته و مورد قبول واقع شده است سيستم سلامت ملي مكزيك گستدرهوميوپاتي 

 ،ملي هوميوپاتي تأسيس شد كه هدف از تأسـيس آن             مدرسه ، براساس حكم رياست جمهوري    1895در سال   
باشـد كـه شـامل حفاظـت از عنـوان و تأسـيس يـك                  تنظيم نيازهاي تعليمي براي پزشـكان هوميوپـاتي مـي         

  . بيمارستان هوميوپاتي است
در مكزيك چندين مؤسسه    . ي را به عنوان يك تخصص پزشكي به رسميت شناخت          هوميوپات ،1996در  دولت  

  . كنند  هوميوپاتي را تدريس مي،و بيمارستان
هـاي پـس از        دوره 1996باشـد كـه در سـال          گران هوميوپاتيـك مـي      ، انجمن درمان  »هوميوپاتيا دي مكزيكو  «

  ) 81. (شناخته شده استبه رسميت التحصيلي آن  فارغ

  موريس  -36
  ط قانوني شراي -36-1

براساس اين قـانون،    .  در موريس جريان دارد    1989هاي طب سنتي از سال        قانون طب آئورودايي و ديگر روش     
  . هاي چيني تعريف شده است هاي درماني براساس هوميوپاتي، آئورودا و روش  سيستم طب سنتي،

سـنتي جهـت ايجـاد سيسـتم     اي قانونمند و تشـكيل بـورد طـب     ايجاد پيكره ،هدف اصلي از ايجاد اين قانون
  . باشد تائيدكننده درمانگران و دادن مدرك طب سنتي مي

  نپال  -37
 4000التحصيل و داراي صلاحيت سازماني طب سنتي نپـال وجـود دارنـد و حـدود      گر فارغ  درمان623تعداد  
  ) 53 (.در نپال معرفي شده است“ هوميوپاتي اخيرا. ديده تجربي در نپال مشغول به فعاليتند گر آموزش درمان

  نروژ  -38
  زمينه  -38-1

كـار    هوميوپاتي يـا طـب سـوزني را بـه         ،اگرچه برخي از پزشكان آلوپات و برخي از اعضاي شبكه بهداشت نروژ           
 برخي افراد مجاز به فعاليت پزشكي       .كنند جايگزين استفاده نمي  /هاي طب مكمل    گيرند، بيشتر آنها از روش     مي

  . دهند جايگزين انجام مي/هايي در زمينه طب مكمل مثل پرستاران، فعاليت
  آمارها  -38-2
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هاي طـب     زنان حداقل يك بار از روش     % 30مردان و   % 23گزارش شد كه    ) 172 (1994گيري سال    آمارطبق  
. كردند سالي بودند كه در شهرها زندگي مي       نبيشترين گروه سني، افراد ميا    . اند جايگزين استفاده نموده  /مكمل

، %33موارد مشـاوره و درمـان، هوميوپـاتي بـا           % 35هاي درماني عبارتند از طب سوزني با          پرطرفدارترين روش 
، %3، نچرال هيلينگ با     %7، كينزيولوژي با    %16، كايروپركتيك با    %29، نچرال مديسين با     %29رفلكسولوژي با   
  ). 172(رد مشاوره و درمان موا% 3و ايريدولوژي با 

بـراي  ) 172 (.شـوند  هـا فروختـه مـي    با وجود برخي استثنائات، فقـط داروهـاي هوميوپـاتي توسـط داروخانـه         
واردكردن محصولات هوميوپاتي به بازار در صورتي كه درجه رقت كمتـر از يـك ميليـون باشـد، گـواهي لازم                      

  . است
. را در خدمات بهداشتي و درمـاني نـروژ مشـخص نمـود            جايگزين  /، مجلس جايگاه طب مكمل    1995در ژوئن   

جـايگزين پـس از آمـوزش و    /همچنين مجلس تصميم گرفت كه گواهي فعاليت براي انواع مختلف طب مكمل     
  . ها صادر نمايد تعليم در آن رشته

ر مور ساخت تا گزارشـي د     ااي را م   ، وزارت بهداشت كميته   1937 با دخالت و تجديد نظر قانون        1997در سال   
.  تحويل وزارت بهداشت گرديـد     1998اين گزارش در دسامبر     . جايگزين ارائه دهد  /هاي طب مكمل    مورد روش 

, هايي در مـورد اثـرات كلينيكـي        جايگزين در نروژ بود و شامل بحث      /كننده جايگاه طب مكمل    گزارش توصيف 
ت هنوز در مورد گزارش تصـميمي       دول. درماني، ارزيابي قانوني، اهداف و نتايج تحقيقاتي و اطلاعاتي ديگر بود          

اش مبنـي بـر    ، يادداشت تفاهمي بين وزير بهداشت نروژ و همتاي چيني       1999 آوريل سال    6در  . نگرفته است 
هاي بهداشتي و پزشكي، به منظور افزايش دانش و تفهيم پزشكي سنتي چين در               نروژ در زمينه  /همكاري چين 

دهنـده   يكـي از آنهـا ارائـه   ) 53 (.پاتي مشـغول بـه كـار هسـتند     هوميودانشكده 2در نروژ . نروژ به امضا رسيد 
. باشـند  باشد كه داراي سطحي از آموزش و اطلاعات در زمينه آلوپـاتي مـي             هاي آموزشي براي افرادي مي     دوره
هـاي   دهنـده دوره   مدرسه ديگر ارائه  . باشد  سال مي  5اي در هر ماه به مدت        هاي يك هفته   ها شامل كلاس   دوره

  . باشند  افرادي است كه حداقل داراي صلاحيت براي پرستاري آلوپاتي ميآموزشي به

  نيجريه  -39
عملكرد هيأت شامل تسهيل استفاده و پيشـرفت        .  طب سنتي نيجريه پيشنهاد شد     بورد، قانون   2000در سال   

مشي تنظيم اسـتفاده از طـب سـنتي بـه منظـور جلـوگيري از گسـترش تقلـب،                     گذاري خط   پايه   طب سنتي، 
فعاليت نزديك و تبادل اطلاعات با هيأت طـب سـنتي              داري، جلوگيري از فعاليت افراد فاقد صلاحيت،      كلاهبر
شـده در قـانون هيـأت طـب سـنتي             مشـخص  همشي و روي   آوردن طرفداراني با خط    ها به منظور بدست    ايالت

 هي، واحـدهاي سـازند  شناس ـ هاي گيـاه   مزارع گياهان دارويي و باغ   هاي طب سنتي،   گذاري درمانگاه   فدرال، پايه 
  . باشد هاي داخلي و خارجي با اهداف مشابه مي داروهاي سنتي در نقاط مناسب كشور و همكاري سازمان

  . باشد گسترش هوميوپاتي به سيستم بهداشت و درمان كشور ميه هيأت پزشكي نيجريه در انديش
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  نيكاراگوا  -40
  آمارها  -40-1

  :هـاي تخصصـي اصـلي سـنتي عبارتنـد از            زمينه. ه است  ثبت شد  اگر طب سنتي در نيكاراگو       نفر درمان  2500
  ) 83 (.مراقبت سنتي زايمان، هرباليسم، اسپيريتواليسم و ماساژ

  شرايط قانوني  -40-2
گري به روش     براي درمان ) 82(.باشد   طب سنتي در نيكاراگوا مي     هكنند اداره طب سنتي وزارت بهداشت تنظيم     

 قانوني براي محـدودكردن     دكه هيچ محدوديت و هيچ س      ي در حال  .سنتي به هيچ گونه مجوزي احتياج نيست      
. باشـد   ها وجود ندارد، آكادمي هوميوپاتي نيكارگوا در پي اخذ شرايط رسـمي بـراي هوميوپـاتي مـي                   اين روش 

) 53 (.اند  را توسط پزشكان آلوپاتيك پذيرفته     كنند و طبابت آن    ها از هوميوپاتي حمايت مي     هيأت ملي دانشگاه  
 طبـق قـانون عمـومي داروهـا و          كـه نهايتـا   وضـع شـده اسـت       ا  نيز اخير ) 83(روهاي گياهي   قوانين مصرف دا  

  . هاي وزارت بهداشت خواهد بود ها، تحت مسئوليت حوزه داروخانه داروخانه

  ونزوئلا  -41
  آمارها  -41-1
  . باشد  عضو در ونزوئلا مي41 داراي »ليگا مديكاروم اينترنشناليس«

  شرايط قانوني  -41-2
 از  13بخـش   . باشـد   اي مـي   طور حرفه ه  ديده پزشكي ب   محدود به افراد آموزش   , ي سلامتي ها در ونزوئلا مراقبت  

اگر كسي بدون داشتن مجـوز عملـي را كـه مخصـوص             : گويد   ونزوئلا در مورد طبابت پزشكي مي      1975قانون  
  ) 157. ( غيرقانوني استكار وي, پزشكان باشد مرتكب شود

  . باشند  دارند از اين قانون معاف ميفقط مراقبان سنتي زايمان كه مجوز وزارتي
التحصـيلي داروهـاي      پـس از فـارغ     هسـاندن مطالعـات دور     ر پايـان پزشكان آلوپاتيك ممكن است پـس از بـه          

  . هوميوپاتي را تجويز كنند
  آموزش و تعليم  -41-3

 انجمن هوميوپاتي ونزوئلا مسـئول تعلـيم و آمـوزش پزشـكان آلوپاتيـك               همدرسه پزشكي هوميوپاتي متعلق ب    
  . باشد براي تخصص هوميوپاتي مي

  هلند  -42
جايگزين در هلنـد فعاليـت      /گر طب مكمل     درمان 4000 گزارش شده است كه بيش از        1985در تحقيق سال    

ــي ــامل   م ــه ش ــد ك ــات، 753كنن ــوق 300 نوروپ ــفادهنده ف ــي،   ش ــات، 220طبيع  متخصــص 475 هوميوپ
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 945، )ه مثـل پرسـتاران آنتروپوسـوفيك   شامل پزشكان آلوپـات و يـا ديگـر افـراد ايـن حرف ـ       (آنتروپوسوفيك  
  . باشند تراپيست مي  منوآل1450متخصص طب سوزني و 

دهنـده خـدمات طـب       ، بـيش از نيمـي از پزشـكان هلنـدي ارائـه            1992علاوه بر اين، طبق تحقيقي در سال        
   manipulative% 9  و ناتوروپـاتي % 4طب سـوزني،    % 4اين افراد هوميوپاتي،    % 40 -باشند   جايگزين مي /مكمل

medicine  جـايگزين بـه ترتيـب عبارتنـد از        /هـاي درمـاني طـب مكمـل         مشـهورترين روش  . دهنـد  انجام مي :
 .درمـاني، ناتوروپـاتي و آنتروپوسـوفيك       تراپي، پارانرمال هيلينگ، طب سوزني، رژيـم       هوميوپاتي، هربال، منوآل  

اسكلتي و  -ر مورد دردهاي عضلاني   جايگزين د /گران طب مكمل    ترين خدمات درمان   ترين و رايج   معمول) 172(
   )172 ( .باشد شكايات و عوارض عصبي مي

  وضعيت قانوني  -42-1
اي مراقبـت از سـلامت        توسط قانون ويژه حرفـه     1865اي پزشكي سال     ، كه قانون فعاليت حرفه    1993از سال   

  . باشند گران غيرآلوپات مجاز به فعاليت پزشكي در هلند مي جايگزين گرديد، درمان
گران غيرآلوپات و      مورد توجه قرار گرفت و تصويب شد و موضع قانوني درمان           1997ديدي در دسامبر    قانون ج 

 خـدمات و وظـايف      وباشـند كـه جـز      اين افراد مجاز به ارائـه خـدماتي مـي         : پيراپزشكان آلوپات را تعيين نمود    
  . ام شود مگر اينكه تحت سفارش و درخواست پزشك آلوپات انج،انحصاري يك پزشك آلوپات نيست

هـاي هوميوپـاتي،     گران پزشكي واجد صـلاحيت در رشـته         همچنين قانوني در مورد ثبت وجود دارد كه درمان        
درمـاني   ، پارانرمـال هيلينـگ، طـب سـوزني، رژيـم          )مثـل كايروپركتيـك و اوسـتئوپاتي      (تراپـي    هربال، منوآل 

اين ثبـت   .  نام خود را به ثبت برسانند      توانند ناتوروپاتي و آنتروپوسوفيك در صورت اخذ شرايط ويژه قانوني مي         
ايـن عمـل بـه منظـور بيمـه و تضـمين             . دهـد  اي را مـي    شده به آنها اجازه فعاليت تحت شرايط ويژه و كنترل        

   )172(. باشد صلاحيت آنها در زمينه خاصي از مراقبتهاي سلامت مي
 manipulativeطـب سـوزني يـا    ، هـاي آنتروپوسـوفيك، هوميوپـاتي    پزشكان آلوپات كه تمايل دارند در زمينه 

therapy   هاي  همچنين دوره . وقت يك تا چهارساله را بگذرانند      هاي آموزشي پاره   توانند دوره  ي آموزش ببينند م
 manipulative therapy كه در طب سوزني يـا        اني آن صاها، خصو  تراپيست التحصيلي براي فيزيكال   پس از فارغ  
   .كنند وجود دارد تحصيل مي
وقـت در     سـاله تمـام    4-3هـاي    تواننـد دوره   اند، مي   تعليمات پيراپزشكي يا پزشكي آلوپاتي نگذرانده      افرادي كه 

ساله پايه هوميوپـاتي را      دانشجوياني كه دوره سه   ) 172 (.زمينه ناتوروپاتي را در سه آكادمي مشخص بگذرانند       
سال بايد ثبت قانوني تجديـد       پنجهر  ) 53 (.شوند اميده مي ن» پزشك هوميوپات «به اتمام برسانند تحت عنوان      

اي مسـئول نظـارت و       كميتـه ويـژه   . باشـد  هاي آموزشي تكميلي مي    شود كه منوط به شركت اجباري در دوره       
  . باشد  نامناسب هوميوپاتي ميهايرسيدگي به مشكلات و تجويز

  اي  پوشش بيمه -42-2
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) 172 (.عي قـرار دارنـد    طور رسمي فقط هوميوپاتي و آنتروپوسوفيك تحت پوشـش بيمـه خـدمات اجتمـا              ه  ب
هـاي   شده توسـط پزشـكان عمـومي آلوپـات را در زمينـه             هاي بيمه خصوصي تمام خدمات ارائه       اگرچه شركت 

  . جايگزين تحت پوشش خود دارند/آلوپاتي و طب مكمل
هـاي بيمـه       تمام شـركت   1988در سال   . هاي بيمه خصوصي هستند     جمعيت هلند تحت پوشش شركت    % 65

 manipulative therapy و   سبت به تحت پوشش قرار دادن هوميوپاتي، طب سـوزني         ن) 172(خصوصي بزرگ   
  . ندا هاقدام كرد

 شركت بيمه يكسان است، خدمات اضـافي و   45شده از نظر قانون كه براي تمام         علاوه بر استانداردهاي تعريف   
مورد پوشـش خـدمات     در  . شان قابل ارائه است    جانبي براي افراد تحت پوشش بيمه در صورت درخواست خود         

جـايگزين را در صـورت ارائـه توسـط          /هاي طب مكمل   هاي درماني برخي رشته     هزينه   شركت بيمه  26, جانبي
اين خدمات اغلـب شـامل هوميوپـاتي، طـب سـوزني و             . نمايند ها پرداخت مي   پزشكان آلوپات و فيزيوتراپيست   

  . باشد هاي آنتروپوسوفيك مي درمان
شـود كـه خـدمات توسـط پزشـكان آلوپـات و يـا                اني در صـورتي پرداخـت مـي       در بسياري موارد هزينه درم ـ    

  . اي ارائه شود هاي حرفه هاي عضو سازمان تراپيست فيزيكال
هاي طب   به منظور تحت پوشش قرار دادن برخي ديگر از رشته          ،راجعان، در پاسخ به تقاضاي م     1991در سال   
تـر شـده و      ان غيرآلوپـات خـدمات گذشـته گسـترده        گـر   شده توسط درمان   جايگزين و نيز خدمات ارائه    /مكمل

  . ندا هتغييراتي يافت
شـده توسـط پزشـكان      هزينـه خـدمات ارائـه     % 100-%25 شركت بيمه خصوصي پرداخت      47،  1998در سال   

 تـا   300جايگزين را تقبل نمودند كه حداكثر از        /اي در زمينه طب مكمل     هاي حرفه  آلوپات و يا اعضاي سازمان    
  . باشد  در سال مي فلورن هلند2500

تراپي، كايروپركتيك، ناتروپاتي     شامل هوميوپاتي، آنتروپوسوفي، طب سوزني، منوآل      مااي عمو  اين پوشش بيمه  
  . باشد تراپي مي و نورال

  هندوستان  -43
  زمينه  پيشاطلاعات  -43-1

پاتي در هنـد  هاي پزشكي يوناني به همراه يوگا، ناتوروپاتي و هوميو       متمادي آئورودا، سيدها، سيستم    طي قرون 
  . شده استاستفاده 

هاي پزشكي سـنتي غافـل        شد كه دولت از سيستم     باعثمعرفي پزشكي آلوپاتيك در طول دوران مستعمراتي        
يوگـا، ناتوروپـاتي و هوميوپـاتي        هـاي پزشـكي يونـاني،      ولي با اين حال، امروزه آئورودا، سيدها، سيسـتم        . شود
همچنين تعدادي بيمارستان ايالتي و داروخانه و       ) 2 (.شده است خوبي به سيستم مراقبت سلامتي ملي وارد         به

 طب سـنتي و هوميوپـاتي بـه طـور           ا اين حال  ب. درمانگاه براي هوميوپاتي و پزشكي سنتي در هند وجود دارد         
  . اند الحاق نشدههاي آلوپاتيك  به پزشكي آلوپاتي و خصوصا بيمارستانچشمگيري 
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جمعيـت  % 7ي كه در حـدود      يشود، خصوصا در مناطق روستا     اده مي طور گسترده در هند استف    به  طب سنتي   
دهنـده خـدمات سيسـتم       باشند ارائـه    تختخواب مي  45720 بيمارستان كه داراي     2860. كنند هند زندگي مي  

  . باشند پزشكي سنتي هند و هوميوپاتي مي
مي و غيررسـمي  بـه شـكل رس ـ  شده و هوميوپات در هند وجود دارند كـه   گر طب سنتي ثبت   درمان 587536

  ). 2 (مشغول به فعاليت هستند
  وضعيت قانوني  -43-2

 يوناني، سيدها، ناتوروپاتي، هوميوپـاتي و يوگـا توسـط دولـت هندوسـتان بـه رسـميت شـناخته                      طب آئورودا،
  . اند شده

هيـأت  .  بـود  1970ايجاد قانون هيأت مركزي پزشكي هندي در سال         , اولين مرحله در اعطاي اين حق قانوني      
  . باشد  تأسيس شد و داراي تضمين قانوني مشابه مي1973در سال ) 2 (،ميوپاتيمركزي هو

اولـين  ) 2 (. تأسـيس نمـود    1995هاي پزشكي هندي و هوميوپاتي را در مـارس           دولت هند دپارتمان سيستم   
 توزيـع و تـرويج  وظايف اين سازمان تعليم، استانداردسازي، افزايش دسترسي به مواد خام، تحقيـق و توسـعه،                

. باشـد  طلاعات، ارتباطات و واردساختن هوميوپاتي و طب سنتي هند به سيستم مراقبت از سلامت ملـي مـي                 ا
  .ها به فعاليت مشغولند  نفر در اين زمينه4000بيش از 

هـاي سـلامتي ملـي،       دولت هندوستان در صدد استفاده فعال و مثبت از طب سـنتي و هوميوپـاتي در برنامـه                 
 . باشد و مراقبت سلامتي اوليه ميهاي رفاه خانواده  برنامه

  آموزش و تعليم  -43-3
دولت هند از طريق هيأت مركزي طب هندي و هيأت مركزي هوميوپـاتي در حـال اسـتانداردنمودن آمـوزش                    

تحـت كنتـرل دپارتمـان      ,  مؤسسـه ملـي    7در حمايت از اين برنامـه،       ) 2 (.باشد ها مي  گران و هوميوپات    درمان
  . باشند هندي ميهاي پزشكي  هوميوپاتي و سيستم

هـاي   كننـده مـدرك     تأسيس شد كه در كلكته واقع شده است و ارائـه           1975مؤسسه ملي هوميوپاتي در سال      
MD     گران از طريق هيأت مركزي طـب         مرجع رسيدگي به صلاحيت درمان    . باشد  و ليسانس در هوميوپاتي مي

هـا در پـذيرش دانشـجو در ايـن      گاهكننده صلاحيت كالج ها و دانش ـ    هندي و هيأت مركزي هوميوپاتي، تعيين     
  . ها مي باشد زمينه
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