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Sa`etak
Metode tradicionalne, komplementarne i alternative medicine (TCAM) nisu zamena za
oficijelnu medicinu, ve} pru`aju dodatne mogu}nosti za unapre|enje i o~uvanje zdravlja,
isceljenje i rehabilitaciju, imaju}i u vidu da su u svom terapijskom dejstvu okrenute prven-
stveno ka osna`ivanju samoobnavljuju}eg potencijala organizma. Prihvatanjem principa
celovitosti, puni smisao stvaranja zdravlja i nastanka bolesti (salutogeneza i patogeneza)
postaje jasan tek uklju~ivanjem u celinu, kako samog organizma, tako i njegovog kontek-
sta - okru`enja, porodice, socijalne mre`e i uslova `ivota. Postepeno uve}anje evidencione
baze podataka u svetu o efikasnosti TCAM i o pozitivnim zdravstvenim i ekonomskim
ishodima integracije u sistem zvani~ne zdravstvene za{tite, predstavljalo je osnovu za
legalizaciju alternativnih tehnologija u Srbiji. Zakon o zdravstvenoj za{titi 2005. godine po
prvi put u Srbiji uvodi termin tradicionalna medicina, ~ime su obuhva}ene sve metode i
postupci tradicionalne, komplementarne i alternativne medicine. Zatim je 2007.godine,
Pravilnikom o bli`im uslovima, na~inu i postupku obavljanja metoda i postupaka tradi-
cionalne medicine ozakonjeno 18 metoda tradicionalne medicine. Legalizovane su: 1.
Metode dijagnostike i le~enja: Ajurveda, Akupunktura i srodne tehnike, Tradicionalna
kineska medicina, Homeopatija, Fitoterapija, Kvantna medicina i srodne tehnike,
Hiropraktika i primenjena kineziologija, Makrobiotika, Tradicionalna doma}a medicina.
2. Metode rehabilitacije:Apiterapija, Aromaterapija, ^i gong ve`be, Duhovna energetska
medicina, Energetska terapija, reiki, Detekcija {tetnih zra~enja, Joga ve`be, Porodi~ni ras-
pored, Taj-~i ~uan ve`be. Alternativnim metodama le~enja, prema Zakonu, mogu da se
bave isklju~ivo zdravstveni radnici. U Srbiji bi u narednom periodu trebalo da se nastavi
zapo~eti trend kreiranja nacionalne zdravstvene politike u pravcu integrativne zdravstvene
za{tite, u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene organizacije, kao i pozitivnim
iskustvima zemalja sa srednjim i niskim nacionalnim dohotkom.
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UVOD
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je u svojoj revi-

ziji definicije zdravlja istakla da je zdravlje ,,stepen u kome
su pojedinac ili grupa u stanju da ostvare te`nje i zadovo-
ljenje potreba, i da se nose sa izazovima okru`enja ili da ih
promene. Zdravlje je resurs za svakodnevni `ivot, pozitivan
koncept, koji isti~e dru{tvene i li~ne resurse"(1). Potencira-
ju}i da je,,zdravlje multidimenzionalni fenomen dinami~ne

ravnote`e u kome se odnos izme|u individue i njene oko-
line, kako socijalne tako i fizi~ke, mora shvatiti kao inte-
gralan (celovit)”, SZO uva`ava brojne savremene ali i defi-
nicije zdravlja, proistekle iz tradicionalnih zajednica (2).
Mnoge od definicija zdravlja imaju, osim biomedicinske, i
socijalnu, mentalnu, emocionalnu, ekonomsku, filozofsku,
duhovnu i kulturolo{ku dimenziju, imaju}i u vidu dobrobit
celokupne zajednice kojoj individua pripada (3). 
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Zdravlje predstavlja slo`en dinami~ki fenomen koji ofi-
cijelna medicina defini{e na vi{e na~ina, ali gotovo uvek isti-
~u}i u prvi plan patogenezu, a retko kada polaze}i od kon-
cepta salutogeneze. Oficijelna medicina je izuzetno zna~ajna
u mnogim situacijama, pogotovu kada je potrebna brza i
neodlo`na intervencija, ili kada je `ivot pacijenta ugro`en,
kao {to je to slu~aj kod urgentnih poreme}aja zdravlja i stan-
ja koja zahtevaju hirur{ko le~enje. SZO je istakla je para-
doks savremene medicine, da je ona, bez obzira na veliki
nau~ni i tehnolo{ki razvoj i dostignu}a, na neki na~in izgu-
bila bitku sa hroni~nim nezaraznim bolestima (4). Statisti~ki
podaci ukazuju da ovi poreme}aji zdravlja imaju stalnu ten-
denciju rasta u razvijenim i zemljama u razvoju. Mnoge od
njih, poput kardiovaskularnih bolesti i malignih tumora
predstavljaju vode}e uzroke oboljevanja i umiranja stanov-
ni{tva, dok za njihovo le~enje savremena medicina jo{ uvek
ne nudi jedinstvena i potpuno delotvorna re{enja. 

Integrativna zdravstvena za{tita, u duhu novog medicin-
skog pluralizma, trebalo bi da korisnicima zdravstvene za{ti-
te omogu}i pravo na slobodan izbor metoda, koje u {irokom
opsegu nude biomedicina (oficijelna, alopatska, takozvana
„zapadna” medicina) i alternativne tehnologije za unapre-
|enje zdravlja - ATUZ (tradicionalna, komplementarna i
alternativna medicina - TCAM).

HOLISTI^KI PRISTUP ZDRAVLJU I INTEGRACIJA
ALTERNATIVNIH TEHNOLOGIJA UNAPRE\ENJA
ZDRAVLJA U ZDRAVSTVENI SISTEM 
Holisti~ki pristup zdravlju je filozofija i fundamentalno

verovanje koje integri{e fizi~ke, mentalne, emocionalne i
duhovne elemente zdravlja, i ovaj pristup je sto`er procesa
promocije zdravlja(5). Svi medicinski sistemi koji na ~oveka
gledaju kao na energetski entitet koji je nedeljivi deo svega
ostalog {to postoji, nazivaju se jednim imenom holisti~ki
medicinski sistemi. Ve}ina alternativnih tehnologija unapre-
|enja zdravlja (ATUZ) ima takav pogled na zdravlje i bolest.
U osnovi holisti~kih terapijskih pristupa postoji poverenje u
mudrost tela koje je sposobno za samoisceljenje. Smatra se
da svaki ~ovek raspolaze samoisceljuju}om snagom koju je
potrebno osloboditi, odnosno usmeriti ka ozdravljenju, uz
aktivno u~estvovanje i li~nu odgovornost pacijenta u terapi-
jskom odnosu, kao i usmerenost na postizanje dobrog biti-
sanja a ne samo na eliminaciju bolesti (6). Ve}ina ATUZ se
mogu posmatrati i u svetlu principa vitalizma, {to je ,,zajed-
ni~ki naziv za niz terapijskih postupaka i sistema koji su
ponikli iz tradicije vitalizma, prema kojoj ~oveka, prirodu i
univerzum uop{te, pro`ima vitalna sila - vis vitalis''(7).
@ivotna energija se, po svojoj prirodi, nalazi u stalnom pro-
cesu razmene i sledstvene interferencije i zdrav ~ovek je ta-
da njena manifestacija na sva tri svoja manifestna nivoa
(mentalnom, emotivnom i fizi~kom). Pod dejstvom etio-
lo{kih faktora ova razmena i interferencija mo`e biti naru-
{ena, `ivotni procesi bivaju poreme}eni, i tada se razvijaju
razni vidovi patnje. Holisti~ki pristup podrazumeva da se
svaki covek u patnji posmatra kao jedinstvena osoba, i u tom
kontekstu su preporu~ene i mere unapre|enja zdravlja, pre-
vencije, terapije i rehabilitacije.

Pod terminom „complementary and alternative medi-
cine'' (CAM), koji se naj~e{}e koristi u anglosaksonskoj
stru~noj i nau~noj periodici, podrazumevaju se ,,svi sistemi

le~enja, modaliteti i prakse, zajedno sa prate}im teorijama i
verovanjima, razli~itim od onih na kojima se zasniva poli-
ti~ki dominantan zdravstveni sistem jednog odre|enog
dru{tva u datom istorijskom periodu. CAM obuhvata sve
one prakse i ideje definisane od strane sopstvenih korisnika
u svrhu spre~avanja i le~enja bolesti, ili unapre|enja zdravl-
ja i blagostanja. Granice u okviru CAM, kao i izme|u CAM
i dominantnog sistema nisu uvek jasne ni fiksirane.'' (8, 9).
Kovand`i} je predlo`ila termin Alternativne tehnologije
unapre|enja zdravlja - ATUZ, i u svojoj magistarskoj tezi
obrazlo`ila razloge za njegovo kori{}enje: ,,Alternativne
tehnologije unapre|enja zdravlja je naziv koji se odnosi na
zdravstvene tehnologije tradicionalne, komplementarne i
alternativne medicine, i ovim nazivom se nagla{ava teorijs-
ka jedinstvenost zdravstvenih tehnologija, koje su u svom
terapijskom dejstvu okrenute prvenstveno ka osna`ivanju
samoobnavljuju}eg potencijala organizma'' (9). 

Klasifikacija alternativne medicine prema konceptual-
nom poreklu terapija i terapijskih sistema prikazana je na
Tabeli 1.

Legalizacija alternativnih tehnologija i njihova integraci-
ja u zdravstveni sistem u ve}iini zemalja sveta i{la je veoma
sporo, sve do sedamdesetih godina pro{log veka, kada je
do{lo do bitne, globalne promene socijalno ekonomskih
uslova. Najpre, u okvirima atlantske civilizacije, posle ma-
sovne pobune mladih krajem {ezdesetih godina pro{log
veka, do{lo je do tematizacije industrijskog kapitalizma i do
otvaranja za kulture drugih sredina, a naro~ito za kulture
Dalekog Istoka. Isto tako, do{lo je do zna~ajne politi~ke
emancipacije zemalja takozvanog Tre}eg Sveta i do nji-
hovog stupanja na svetsku scenu, pa samim tim i do ja~anja
njihovoga glasa u me|unarodnim institucijama.

Kona~no, povezano i sa prvom i sa drugom grupom soci-
jalno ekonomskih promena, Svetska zdravstvena organizaci-
ja je, na svom skupu u Alma Ati, 1978 godine, donela Dekla-
raciju „Zdravlje za sve” u okviru koje je zemljama ~lanica-
ma preporu~ila da u svoje zdravstvene sisteme uvrste i tradi-
cionalne terapeute, drugim re~ima prakti~are metoda alter-
nativne medicine(10). Logi~na posledica bilo je zna~ajno
pove}ano interesovanje gra|ana za tretmane metodima alter-
nativne medicine.

Socijalno ekonomski uslovi su se dalje menjali i to
daleko br`im tempom tako da je, ve} krajem devedesetih

Redni Kategorija sistema i/ili terapija alternativne medicine
broj
1. Sistemi pre-pismenih kultura2. Sistemi drevnih isto~nih civilizacija
3. Terapije proistekle iz u~enja Vilhelma Rajha
4. Sistemi zasnovani na telesnom restruktuiranju
5. Sistemi dijetetskih terapija
6. Evropski sistemi nastali kao izraz suprotstavljanja 

mehanicisti~kim tendencijama
7. Terapije usresre|ene na ~ula
8. Terapije s one strane pojavnosti
9. Terapije proistekle iz radionike zasnovane na osetljivim

elektronskim aparatima
Izvor: Stambolovi} V. Alternativna medicina I i II. Silabus kurseva u
okviru programa kontinuirane medicinske edukacije. [kola javnog
zdravlja, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu. 2006. 

Tabela 1. Klasifikacija alternativne medicine prema koncep-
tualnom poreklu terapija i terapijskih sistema
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pro{log veka, odnos oficijelne i alternativne medicine do{ao
u potpuno druga~iji kontekst. Pre svega, oficijelna medicina
je sve vi{e zapadala u zavisnost od proizvo|a~a lekova i
medicinske opreme, {to se ogledalo u preteranom propisi-
vanju i kori{cenju medikamenata, i u slu~ajevima kada to
nije bilo neophodno, ili je bilo ~ak i kontraprodutivno. Ta
zavisnost je, sa jedne strane, dovela do pove}anja incidence
jatrogenih poreme}aja zdravlja, a sa druge strane bila je
klju~ni faktor u procesu deprofesionalizacije medicine, {to
dovodi i samu Svetsku zdravstvenu organizaciju u situaciju
da u svojim zvani~nim izve{tajima i saop{tenjima navede da
je izgubila bitku sa brojnim bolestima savremenog sveta, pre
svega sa masovnim nezaraznim bolestima. 

Pored toga, bitno se izmenila pozicija alternativne medi-
cine. Tri su ~inioca tu odigrala bitnu ulogu. Pre svega profe-
sionalizacija alternativne medicine, odnosno njeno institu-
cionalno organizovanje u okviru koga je bila obezbe|ena i
relevantna edukacija nezavisna od obrazovnog sistema ofi-
cijelne medicine. Zatim dobri rezultati prakti~ara alterna-
tivne medicine, a uz to i ~injenica da su se, u zemljama tako-
zvanog Prvog sveta, za alternativnu medicinu zainteresovali
pripadnici elite. Naime, prema svim anketama, prvi masovni
korisnici alternativnih terapija bili su ljudi visokog obrazo-
vanja i natprose~nog ekonomskog statusa (11).

Zna~ajna je bila i uloga konteksta, odnosno nastupanje
vrednosti Postmoderne - ljudskih prava, prava na izbor, a
naro~ito principa pluralizma u okviru koga je promovisan
medicinski pluralizam, kao analogan ve} prihva}enim prin-
cipima politi~kog, kulturalnog kao i religijskog pluralizma.
U tim novim socijalno-ekonomskim uslovima po prvi put se
javila mogu}nost da odnos oficijelne i alternativne medicine
ne bude vi{e jednozna~an, drugim recima da ne bude vi{e
pod represivnim diktatom oficijelne medicine, nego da u
odre|ivanju njegovih modaliteta u~estvuje, ravnopravno, i
sama alternativna medicina. 

U skladu sa preporukama SZO, kao i potrebama korisni-
ka zdravstvenih usluga, alternativne tehnologije za unapre-
|enje zdravlja su danas u ve}ini zemalja sveta zna~ajan
resurs zdravstvene za{tite (12, 13, 14, 15, 16), {to intenzivira
potrebu da se one i oficijelno integri{u u zdravstvene sisteme
dr`ava koje to do sada nisu u~inile (17, 18, 19). Izme|u bio-
medicine i ATUZ postoje zna~ajne paradigmatske razlike
(20, 21, 22, 23), sa jedne strane, dok su sa druge strane fondovi
za finansiranje nau~nih istra`ivanja efikasnosti i efektivnos-
ti ATUZ su retki ili ne postoje u ve}ini zemalja. Bez obzira
na brojne iskustvene dokaze zadovoljnih korisnika, ovakva
situacija uslovljava da je broj statisti~kih podataka i nau~nih
dokaza o delotvornosti alternativne medicine i holisti~kog
modela zdravlja jo{ uvek manji od potrebnog da bi se u
nekim zemljama promenila njihova, jo{ uvek marginalizo-
vana, pozicija (24, 25, 26) .

Prema proceni SZO izme|u 65 i 80 % svetske populacije
koristi alternativnu medicinu kao primarnu formu zdrav-
stvene zastite (18). [vajcarska je 2009.godine postala prva
zemlja u Evropi u kojoj se Ustavom garantuje pravo na le-
~enje komplementarnom medicinom, a u osnovni paket
zdravstvenih usluga uklju~ene su tehnologije komplemen-
tarne medicine i finansirane od strane fondova zdravstvene
za{tite (27, 28) .

LEGALIZACIJAMETODA I POSTUPAKA
TRADICIONALNE, KOMPLEMENTARNE I
ALTERNATIVNE MEDICINE U SRBIJI
Ideje implementacije alternativnih tehnologija unapre-

|enja zdravlja u zdravstveni sistem na na{im prostorima
javljaju se decenijama unazad i bazirane su na rezultatima
nau~nih istra`ivanja o kori{}enju metoda i tehnika tradi-
cionalne medicine u Srbiji od strane zdravstvenih radnika,
ali i antropologa i etnologa (29, 30). Ove metode su istra-
`ivane iz razli~itih uglova i sa razli~itih disciplinarnih i
metodolo{kih polazi{ta, uklju~uju}i i brojna teorijska
istra`ivanja (7, 23). Pri jugoslovenskom Saveznom zavodu za
za{titu zdravlja, radila je Komisija za alternativnu medicinu,
na ~ijem je ~elu bio prim dr Pavlovi}, neurolog i akupunk-
turolog. Sve do dono{enja Zakona o zdravstvenoj za{titi,
2005.godine, primena ATUZ bila je van legalnih okvira.
Ovaj Zakon defini{e zdravstvenu za{titu kao ,,organizovanu
i sveobuhvatnu delatnost dru{tva sa osnovnim ciljem da se
ostvari najvi{i nivo o~uvanja zdravlja gra|ana i porodice.
Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj za{tititi podra-
zumevaju da svaki gra|anin ima pravo da zdravstvenu
za{titu ostvaruje uz po{tovanje najvi{eg mogu}eg standarda
ljudskih prava i vrednosti, odnosno ima pravo na fizi~ki i
psihi~ki integritet i na bezbednost njegove li~nosti, kao i na
uva`avanje njegovih moralnih, kulturnih, religijskih i filo-
zofskih ube|enja '' (31). U sprovo|enju zdravstvene za{tite,
zdravstvena ustanova i privatna praksa du`ne su da primen-
juju nau~no dokazane, proverene i bezbedne zdravstvene
tehnologije u prevenciji, dijagnostici, le~enju i rehabilitaciji.
Pod zdravstvenim tehnologijama, u smislu ovog Zakona,
podrazumevaju se „sve zdravstvene metode i postupci koji
se mogu koristiti u cilju unapre|ivanja zdravlja ljudi, u pre-
venciji, dijagnostici i le~enju bolesti, povreda i rehabilitaci-
ji, koji obuhvataju bezbedne, kvalitetne i efikasne lekove i
medicinska sredstva, medicinske procedure, kao i uslove za
pru`anje zdravstvene za{tite.'' Ovim Zakonom se po prvi put
u Srbiji, kroz legislativu uvodi termin tradicionalna medici-
na i bli`e defini{e, kroz ~lan 235: ,,Tradicionalna medicina
obuhvata one proverene stru~no neosporene tradicionalne,
komplementarne i alternativne metode i postupke dijagnos-
tike, le~enja i rehabilitacije (u daljem tekstu: tradicionalna
medicina), koji blagotvorno uti~u ili koji bi mogli blago-
tvorno uticati na ~ovekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno
stanje i koji u skladu sa va`e}om medicinskom doktrinom
nisu obuhva}eni zdravstvenim uslugama. 

Prema ~lanu 236 ,,dozvoljene su samo one metode i pos-
tupci tradicionalne medicine koji ne {tete zdravlju; korisni-
ka-pacijenta ne odvra}aju od upotrebe za njega korisnih
zdravstvenih usluga; izvode se u skladu sa priznatim stan-
dardima tradicionalne medicine. Metode i postupke tradi-
cionalne medicine mogu obavljati zdravstveni radnici koji
imaju dozvolu za obavljanje metoda i postupaka tradi-
cionalne medicine koju izdaje Ministarstvo.''

Etnografskim istra`ivanjem u okviru magistarske teze
Kovand`i} M. na Institutu za Socijalnu medicinu Medi-
cinskog fakulteta u Beogradu utvr|eno je da se u Srbiji, u
periodu 2003-2006. godine, primenjivalo najmanje 63 alter-
nativne metode le~enja koje su se u javnosti imenovale sa
preko 120 naziva (9). Preliminarni rezultati ovog istra`ivanja
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upotrebljeni su od strane Komisije za tradicionalnu medi-
cinu Ministarstva zdravlja, kao deo evidencione baze, pri
odabiru 18 metoda tradicionalne medicine koje }e biti oza-
konjene 14. decembra 2007.godine Pravilnikom o bli`im
uslovima, na~inu i postupku obavljanja metoda i postupaka
tradicionalne medicine (32) .

U Pravilniku je definisano da alternativnim metodama
le~enja mogu da se bave isklju~ivo zdravstveni radnici u
op{tim ili specijalisti~kim ordinacijama, poliklinikama i
ambulantama za zdravstvenu negu i za rehabilitaciju, bilo da
su one dr`avne ili privatne. Zdravstveni radnici moraju imati
odgovaraju}e obrazovanje (visoku ili srednju stru~nu spre-
mu) i polo`en stru~ni ispit. Tako|e, treba da su upisani u
imenik nadle`ene komore zdravstvenih radnika i u registar
odgovaraju}eg stru~nog udruzenja. Svaki terapeut mora da
dobije licencu od Ministarstva zdravlja.

Legalizovane metode tradicionalne medicinske prakse u
Srbiji predstavljene su na Tabeli 2.

Izvor: Pravilnik o bli`im uslovima, na~inu i postupku obavljanja meto-
da i postupaka tradicionalne medicine. Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, 2007
Iako je re~ o dva dosta razli~ita sistema i dva razli~ita

pristupa pacijentu, oficijelna i alternativna medicina se
mogu uspe{no me|usobno dopunjavati jer obe kao impera-
tiv imaju ubla`avanje ljudske patnje i o~uvanje zdravlja kli-
jenta. Tradicionalne metode i postupci jo{ uvek se u Srbiji ne
finansiraju iz Republi~kog fonda zdravstvenog osiguranja,
ve} klijenti sami pla}aju usluge terapeuta, koji uglavnom
rade kao prakti~ari u privatnim ordinacijama. 

Ministarstvo zdravlja Srbije je u periodu dono{enja
Pravilnika intenzivno sara|ivalo sa lekarima ekspertima u
oblasti tradicionalne medicine regije Toskana u Italiji,
koriste}i njihova iskustva u integraciji CAM u zdravstveni
sitem (33). U okviru Udru`enja za javno zdravlje Srbije
formiran je Aktiv za tradicionalnu medicnu, koji je organi-
zovao brojna predavanja pomenutih stru~njaka iz Italije, kao
i Amerike i Ukrajine, u okviru aktivnosti Udru`enja ali i
Sekcije za socijalnu medicinu Srpskog lekarskog dru{tva.
Ova predavanja bila su namenjena pre svega lekarima u pri-
marnoj zdravstvenoj za{titi, ali su tako|e bila otvorena i za
ostale zdravstvene radnike i saradnike. U {koli javnog
zdravlja Medicinskog fakulteta u Beogradu, u okviru kon-
tinuirane medicinske edukacije, odr`ana su tri seminara iz
alternativne medicine (dva za lekare i jedan za farmaceute)
(34). U okviru Srpskog lekarskog dru{tva osnovana je,
najpre, Sekcija za akupunkturu 1980.godine a potom Sekcija

za homeopatiju 2002.godine, kao i Aktiv za kvantnu medi-
cinu 2006. godine, u okviru Sekcije za akupunkturu. Sekcija
za tradicionalnu medicinu Srpskog lekarskog dru{tva osno-
vana je 2012. godine i na svojim redovnim mese~nim sas-
tancima organizuje predavanja doma}ih i me|unarodnih
stru~njaka, prakti~ara i teoreti~ara metoda tradicionalne
medicine. U oktobru 2013. godine, Sekcija je, zajedno sa
Porodili{tem u Pan~evu i Domom zdravlja Vra~ar, organizo-
vala me|unarodni nau~ni skup Alternativna medicina u trud-
no}i i poro|aju.

Holisti~ki pogled na zdravlje i bolest odlikuje ve}inu
legalizovanih metoda tradicionalne medicine u Srbiji (35-
39,40). Sa holisti~ke ta~ke gledi{ta ~ovekova patnja, ~ije su
fizi~ke, mentalne i/ili emotivne manifestacije kodifikovane
kao odgovaraju}a bolest, odnosno nozolo{ki entitet, jeste
izraz poreme}enog stanja `ivotne energije koja vi{e ne
osciluje na idealnoj frekvenciji (41, 42, 43). Treba imati u vidu
da podvrgavanje bilo kom holistickom metodu ~esto
podrazumeva i promenu stila `ivota, uklju~uju}i naj~e{}e i
promenu navika u ishrani (44) kao i na~in na koji ~ovek
razmi{lja o sebi i okolini koja ga okru`uje (45, 46, 47). Raz-
li~itim ljudima odgovaraju razli~ite metode holisti~ke medi-
cine. ^ak jednoj istoj osobi, u razli~itim periodima njenog
`ivota i tokom duhovnog sazrevanja, mogu odgovarati
razli~iti holisti~ki postupci i procedure. Ve}ini ljudi uglav-
nom su bliske i razumljive metode koje za polazi{te imaju
telesnu ravan, terapiju pokretom, pritiskom i masa`om, kao
i terapiju magnetnim poljem (48, 49, 50, 51-56). 

Generalno gledano, u svetu polako raste broj nau~nih
dokaza o efikasnosti alternativne medicine u unapre|enju
zdravlja ljudi i njihovom isceljenju (57, 58) kao i o pozitivn-
im ekonomskim i zdravstvenim efektima integrativne zdrav-
stvene za{tite, s obzirom da primena ATUZ zahteva mnogo
manja materijalna ulaganja u odnosu na metode oficijelne
medicine, a ~esto daje isto tako dobre rezultate (59, 60, 61, 62).
Ove ~injenice predstavljaju polaznu osnovu za pretpostavku
da }e se i u Srbiji nastaviti zapo~eti trend podr{ke sistemu
integrativne zdravstvene za{tite od strane nacionalne
zdravstvene politike, u skladu sa preporukama SZO(62) .

ZAKLJU^AK
Alternativne tehnologije unapre|enja zdravlja ne pred-

stavljaju zamenu za oficijelnu medicinu, ve} pru`aju do-
datne mogu}nosti za unapre|enje i o~uvanje zdravlja, isce-
ljenje i rehabilitaciju, koje bi trebalo da budu sastavni deo
integrativne zdravstvene za{tite. Usled prihvatanja principa
celovitosti, puni smisao stvaranja zdravlja i nastanka bolesti
(salutogeneza i patogeneza) postaje jasan tek uklju~ivanjem
u celinu, kako samog organizma, tako i njegovog konteksta
- okru`enja, porodice, socijalne mre`e i uslova `ivota.

Danas najrazvijenije zemlje sveta prolaze kroz tranziciju
iz moderne u postmodernu. To je proces koji ide kroz sve
domene i odnose, aktivnosti, planiranja li~nog i kolektivnog
`ivota. Ono {to je zajedni~ko svemu tome je da se prevazi-
lazi totalitarizam moderne, princip gde se svi prisiljavaju da
se pona{aju prema dominantnom psiho-socijalnom modelu,
da prelaze iste puteve u li~nom i poslovnom `ivotu. Na bazi
odustajanja od totalitarizma, prema postulatima novog me-
dicinskog pluralizma, odustaje se od bolesti kao osnovnog
sto`era oficijelne medicine. Sada je, u skladu sa bitnim dru-
{tvenim promenama, u medicini ve} vi{e od decenije centar

Tabela 2. Legalizovane metode tradicionalne medicine u Srbiji 
Metode dijagnostike i le~enja
1. Ajurveda
2. Akupunktura i srodne tehnike
3. Tradicionalna kineska medicina
4. Homeopatija
5. Fitoterapija
6. Kvantna medicina i srodnetehnike
7. Hiropraktika i primenjena kineziologija
8. Makrobiotika
9. Tradicionalna doma}a medicina

Metode rehabilitacije
1. Apiterapija
2. Aromaterapija
3. ^i gong ve`be
4. Duhovna energetska medicina
5. Energetska terapija, reiki
6. Detekcija {tetnih zra~enja
7. Joga ve`be
8. Porodi~ni raspored
9. Taj-~i ~uan ve`be
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Abstract
Methods of traditional, complementary and alternative medicine (TCAM) are not a substi-
tute for official medicine, but provide additional opportunities for health promotion and
health preservation, healing and rehabilitation, given that in its therapeutic action they are
oriented primarily toward strengthening the self-replenishing potential of the organism. By
accepting the principles of the holistic view, the full meaning of the creation of health and
diseases (salutogenesis and pathogenesis) becomes clear only with the inclusion of the
organism itself and its context - the environment, family, social network and living condi-
tions into unity. The gradual increase of the world registration database on the efficiency
of TCAM and about positive health and economic outcome integration within the formal
health care system, was the basis for the legalization of alternative technologies in Serbia.
In 2005, the Health Care Law introduced the term traditional medicine for the first time in
Serbia, which includes all the methods and procedures of traditional, complementary and
alternative medicine. Then, in 2007, the Ordinance on the conditions, manner and proce-
dure for carrying out the methods and practices of traditional medicine legalized 18 meth-
ods of traditional medicine. The following methods were legalized: 1. Methods of diagno-
sis and treatment: Ayurveda, Acupuncture and related techniques, Traditional Chinese
medicine, homeopathy, phytotherapy, Quantum medicine and related techniques,
Chiropractic and applied kinesiology, Macrobiotics, Traditional local medicine. 2.
Rehabilitation methods: Apitherapy, Aromatherapy, Qi Gong exercises, Spiritual energy
medicine, Energy therapy, Reiki, Detection of harmful radiation, Yoga Exercises, Family
Constellations, Tai chi chuan exercises. Alternative methods of treatment can be practiced
exclusively by healthcare workers.  In Serbia, the trend of creating a national health poli-
cy to integrative health care should be continued, in line with the recommendations of the
World Health Organization, as well as the positive experiences of countries with medium
and low national income.
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