Marek Kalmus

MEDYCYNA I KONKURENCJA

Ostatnie dwudziestolecie to okres wielkiego zainteresowania komplementarnymi i
alternatywnymi metodami leczenia oraz ponowne , odkrycie” zalet medycyny naturalnej.
Obserwujemy tez sieganie do roznych starych tradycji: europejskiego ziotolecznictwa,
medycyny orientalnej;, renesans zainteresowania przezywa nie tak znowu stara (ok.
dwustuletnia) homeopatia. Dziedziny te dajq nieraz spektakularne dowody skutecznosci
diagnozowania i leczenia.

Uwazam, ZzZe najwyzszy czas, by rozpoczqg¢ publiczng dyskusje na temat
komplementarnych i alternatywnych metod leczenia oraz ich dostepnosci w Polsce.

Do medycyny naturalnej zaliczajq sie tak wielkie tradycje medyczne jak chinska,
indyjska (ajurwedyczna) czy tybetanska. Oparte sq na innym, co wcale nie znaczy, ze gorszym
od naszego, rozumieniu swiata i cztowieka. Odrzucanie ich swiadczy jedynie o ignorancji.

Warto wigc doprowadzi¢ do wspolpracy przedstawicieli roznych tradycji medycznych,
ktore tylko na tym skorzystajg ze znakomitym wynikiem dla chorych. Postawa negacji,
charakterystyczna dla wielu przedstawicieli naszego srodowiska lekarskiego, to z jednej
strony klasyczny przykiad typowo polskiej ,, bezinteresownej zawisci” tak niestety
charakterystycznej w tej grupie zawodowej, jak i typowe myslenie w stylu komunistycznym:
., wiem lepiej co dobre dla innych" - nawet jesli fakty mowig cos przeciwnego. Tymczasem ja
nie zycze sobie decydowania o tym w moim imieniu. Uwazam wrecz, Ze jest to naruszanie
podstawowych swobod i praw obywatelskich. Wszakze wolno mi samemu decydowaé (na
dodatek za moje pienigdze), kto i jak bedzie mnie leczy¢, a nikt nie ma prawa (zgodnie z Kon-
stytucjg) tego mi zabronic.

Nasi lekarze nie muszq si¢ obawiac konkurencji - ludzie zazwyczaj najpierw udajq si¢
do nich, a dopiero potem, gdy medycyna , oficialna" (czyli zachodnia) im nie pomoZe,
zwracajq si¢ w kierunku medycyny naturalnej czy tez innych metod alternatywnego leczenia.
Kazdy przeciez chce by¢ zdrowy i szczesliwy. Wierze, zZe dopiero swiadome polgczenie
osiggnigé roznych tradycji medycznych pozwoli stworzy¢ prawdziwq, humanistyczng me-
dycyne jutra.

Ostatnie dwudziestolecie to okres wielkiego zainteresowania niekonwencjonalnymi
metodami leczenia oraz ponowne ,,odkrycie" zalet medycyny naturalnej. Obserwujemy tez
siegganie do réznych starych tradycji: europejskiego ziotolecznictwa, medycyny orientalnej;
renesans zainteresowania przezywa nie tak znowu stara (ok. dwustuletnia) homeopatia.
Dziedziny te daja nieraz spektakularne dowody skuteczno$ci diagnozowania i leczenia. Z
drugiej strony mamy do czynienia z masowym rozwojem metod dotychczas nieznanych,
lezacych mniej lub bardziej poza nurtem oficjalnej nauki zachodnie;.

Mozna méwi¢ o swoistej schizofrenicznej postawie wspotczesnych spoleczenstw
wzgledem tak waznej dla czlowieka dziedziny, jaka jest zdrowie i leczenie chorob. Naprze-
ciw siebie stoja dwa wrogie obozy: zwolennikami scjentystycznego, a wigc racjona-
listycznego, mechanistyczno-materialistycznego pojmowania zycia i analitycznego podej$cia
do chorego cztowieka sg m.in. liczni naukowcy oraz wigkszos¢ lekarzy; natomiast po drugiej
stronie znajduje si¢ nieliczna grupa uczonych i lekarzy o pogladach holistycznych
(reprezentujacych coraz bardziej upowszechniajacy si¢ na §wiecie systemowy paradygmat
nauki), oraz ogromna rzesza ,pacjentow" (bylych 1 potencjalnych) rozczarowanych
nieskutecznoscig, niekiedy bezradnos$cig, a czasem nawet partactwem wspotczesne]
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medycyny.

Uwazam, ze najwyzszy czas, by rozpocza¢ publiczng dyskusje na temat
alternatywnych metod leczenia w Polsce. ,,Oficjalna" medycyna boryka si¢ z wielkimi ktopo-
tami finansowymi, aparaturowymi, lokalowymi, etycznymi. Brakuje lekarstw, lub sg tak
drogie, ze wielu potrzebujacych nie moze sobie na nie pozwoli¢. Bylejakos$¢ i tragiczny stan
stuzby zdrowia w Polce (mimo licznych przyktadéw wielkiego poswiecenia 1 wspanialej
postawy lekarzy i1 nizszego personelu medycznego) jest wrgcz przystowiowy. Wzrasta ilo§¢
chorob i1 ludzi cierpigcych, ktorym medycyna zachodnia nie jest w stanie skutecznie pomoc.
Powszechnie znane sg przypadki bezradnos$ci nauki lub nawet szkodliwych czy tzw.
ubocznych(!) skutkow leczenia. Tymczasem — zamiast umozliwi¢ potrzebujagcym swobodny
dostep do wszelkich mozliwych metod leczniczych, réwniez komplementarnych i
alternatywnych, instytucje stuzby zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, Izby Lekarskie, Narodowy
Fundusz Zdrowia, wyzsze uczelnie medyczne) zajmuja si¢ biurokratycznymi przepisami
uniemozliwiajgcymi chorym korzystanie z takich sposobow leczenia, ktére sg im w stanie
skutecznie pomoc. Czesto pod pozorem dbatosci o bezpieczenstwo pacjenta utrudnia si¢ mu
dostep do alternatywnej i komplementarne] medycyny. Uwazam, ze jest to otwarte tamanie
przysiggi Hipokratesa przez ludzi, ktorzy powinni jej nie tylko przestrzegac, ale i strzec!

Thimaczenie zakazow ochrong pacjentow przed szarlatanami, lekami niewiadomego
pochodzenia, nienaukowymi metodami itd. jest malo przekonywujace. Przeciez wilasnie
chowanie glowy w piasek 1 udawanie, ze problem nie istnieje (bo np. metoda jest
,hienaukowa” wg opinii wasko wyspecjalizowanych naukowcow) daje pole do popisu
roznym szarlatanom i osobom nieuczciwym, zerujagcym na cierpieniu innych. Natomiast
odrzucenie ex cathedra wszystkiego, co niezrozumiate lub nieznane, to zaprzeczenie zalozen
nauki wychodzacej otwarcie naprzeciw takim wyzwaniom. Prawdziwi uczeni sg pokorni
wobec ogromu Natury; usilujac pozna¢, nie roszcza sobie nigdy pretensji do kategorycznego
wyrokowania o tym, co jest dobre, a co zte, co istnieje naprawde, a co by¢ nie moze, itp.
Historia nauki obfituje w przyktady o$mieszajace zadufanie pewnych naukowcow, nawet
uznanych i z tytutami profesorskimi, ktorzy czuli si¢ zbyt pewni w swych sagdach. Nowozytna
nauka nie ma wcale wylacznosci na prawdg, a czgste i1 tragiczne w swych skutkach pomylki
kaza zastanowi¢ si¢, czy w sprawach tak powaznych jak zdrowie i zycie ludzkie, ma ona
prawo do zajmowania uprzywilejowanej, czy wrecz monopolistycznej pozycji.

Pragne zwrdci¢ uwage przeciwnikom medycyny np. naturalnej, ze jest ona znacznie
starsza 1 czesto skuteczniejsza (stuz¢ wieloma przyktadami) od niestusznie idealizowanej
naukowej medycyny zachodniej. Warto pamigtaé, ze do medycyny naturalnej zaliczaja si¢
tak wielkie tradycje medyczne jak chinska, indyjska (ajurwedyczna) czy tybetanska. Oparte
sg na innym, co wcale nie znaczy, ze gorszym od naszego, rozumieniu $wiata i cztowieka.
Odrzucanie ich dorobku (a zazwyczaj najwigcej na ten temat maja do powiedzenia osoby
zupehie tych systemow nie znajace') $wiadczy jedynie o ignoranciji. Rowniez zadanie wery-
fikacji np. lekarza tybetanskiego przez urzednikéw medycyny zachodniej” jest rownie ab-
surdalne jak np. zadanie od profesora astronomii by weryfikowal profesora geologii. Przeciez
jedynym rzeczywistym kryterium jest catosciowy rezultat leczenia. W przypadku innej
tradycji medycznej 1 leczniczej potwierdzenie prawa wykonywania zawodu nie musi miec¢

' Np. komentarz prof. hab. med. Wiestawa W. Jedrzejczaka, kierownika Zaktadu Immunologii CSK WAM,
przewodniczacego Komisji Hematologii Do§wiadczalnej i Inzynierii Komoérkowej PAN do artykutu dr Macieja
Wszelaki Okna w glgb ciata (Wiedza i Zycie, 2/1992). Profesor Jedrzejczak poddaje totalnej krytyce irydologie i
medycyn¢ niekonwencjonalng swoja wypowiedzig dajac jednak wprost §wiadectwo, ze ich nie zna i pozna¢ nie
zamierza! Rownie bulwersujace i demagogiczne sg niektére publikacje prof. dr hab. Andrzeja Gregosiewicza
(m.in.: Chore zdrowie Nowej Ery, Gazeta Lekarska 2004/5, Artykut 21 czy paragraf 22, Gazeta Lekarska
2004/2, Homeopatia — kpiny z medycyny, Medicus 4/2002).

* Na przyklad: artykut K. Olszewskiego Przedsigbiorczy mnisi z Ulan Bator, Gazeta Wyborcza z 9.1.1991 r.
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formy dyplomu - tak papierowy (i oprawiony w skoérg) dyplom zachodniej akademii
medycznej, jak np. tybetanska ,,srebrna tyzeczka" to tylko symbole, 1 z samego faktu ich
posiadania nikt jeszcze nie staje si¢ lekarzem - jedynym kryterium jest wiedza polaczona z
wlasciwa postawg etyczng. Jestem przekonany, ze wigkszo$¢ pacjentow trafiajagcych do
lekarzy medycyny orientalnej, zielarzy, irydologoéw, homeopatéw itp. stanowia ludzie,
ktorym nasza medycyna ,oficjalna” nie potrafita pomoc. Dlatego traci demagogia
powolywanie si¢ na brak zgody Ministerstwa Zdrowia czy Izby Lekarskiej i zarzucanie
tamania prawa poprzez sam fakt leczenia bez stosownego papierka. Dla niektorych
biurokratow wazniejsze wydaja si¢ by¢ przepisy3, niz zycie i zdrowie ludzkie. Rownie wielki
problem to zaporowe przepisy oraz biurokratyczno-finansowe regulacje Ministerstwa
Zdrowia, uniemozliwiajace oficjalne sprowadzanie i sprzedaz lekéw oraz ziot chinskich czy
tybetanskich — ktore np. w USA, Wielkiej Brytanii, Luksemburgu, Niemczech mozna od lat
kupowac¢ oficjalnie.

Proponuje wiec, by zamiast krytykowac i1 zakazywac czy odrzucaé, lepiej najpierw
sprobowac pozna¢ - i to nie wyrwane fragmenty, ale podstawy systemu - okaze si¢ wtedy, jak
spojne 1 logiczne, a zarazem glgboko humanistyczne sg np. wschodnie tradycje medyczne.
Budzi szacunek i zdumienie ich niebywala precyzja w diagnozowaniu choréb bez uzycia
skomplikowanej aparatury, nieznana u nas znajomos¢ leczniczego dziatania réznych sub-
stancji (nie tylko ziot), ktore potrafig dziata¢ z sila niczym nieustepujaca lekom chemicznym,
natomiast bez skutkéw ubocznych. Sukcesy terapeutyczne medycyny chinskiej czy
tybetanskiej sa niepodwazalnymi faktami bez wzgledu na to, czy posiadamy ich naukowe
uzasadnienie — leki dzialaja bowiem niezaleznie od kontroli i1 oficjalnej akceptacji
farmaceutycznej. Zreszta c6z moze powiedzie¢ na ich temat farmaceuta, poza okresleniem
sktadu chemicznego 1 biochemicznego wplywu na organizm (i to tylko w takim zakresie, jaki
objeto badaniami), gdy tymczasem ich sila polega réwniez na czym$§ innym, nie
mieszczacym si¢ nieraz w naszym $wiatopogladzie — a przez to catkowicie pomijanym w
badaniach naukowych, lub wrecz nie przyjmowanym do wiadomosci.

Warto wigc doprowadzi¢ do wspodlpracy przedstawicieli roznych tradycji medycz-
nych, ktore tylko na tym skorzystaja ze znakomitym wynikiem dla chorych. Pierwszg w
Polsce jaskotkg w tym kierunku byly dzialania profesora Zbigniewa Garnuszewskiego w
Centrum Akupunktury w Warszawie, zalozonym 1 kierowanym przez niego do $mierci
(zupelhie niedocenione w Polsce, a uznane na $wiecie, w tym i w Chinach). Z drugiej strony
trzeba by¢ §$wiadomym, ze — méwiac o dziataniach Profesora Garnuszewskiego — postawiony
zostal dopiero pierwszy krok na drodze do uznania wartosci medycyny chinskiej na naszym
rynku ustug medycznych. Akupunktura nauczana w Centrum Akupunktury to tzw.
akupunktura medycyny zachodniej, a nie tradycyjna akupunktura®. Roznica miedzy nimi jest
zasadnicza: pierwsza instrumentalnie korzysta z pewnych technik nakluwania oraz
znajomos$ci przebiegu kanatow 1 punktéw akupunkturowych, wyrwanych z catoSciowego
kontekstu medycyny chinskiej (m.in. bez umiej¢tnosci diagnozowania oraz innych metod np.
kompleksowego uzupetiania niedoboréw 1 ostabiania nadmiaréw, wlasciwych tradycyjnej
medycynie chinskiej) — to tzw. metoda objawowa dobra do dziatan doraznych, ale ze
wzgledu na fragmentarycznos$¢ 1 oparcie si¢ na diagnozie medycyny zachodniej, mogaca na

3 ktore zawsze przeciez mozna zmienié — pod warunkiem, ze istnieje do tego stosowna wola. Nie nalezy
zapominaé, ze najwickszy wpltyw na tworzenie prawa ma dane lobby zawodowe — w tym przypadku lekarzy
medycyny zachodniej, natomiast nikt nie zapraszat do grona konsultantow przy okazji tworzenia prawa
(dotyczacego medycyny i prawa do leczenia) autentycznych fachowcoéw, przedstawicieli np. medycyny
chinskiej, homeopatii czy irydologi itp.

* Wyraznie rozréznia to np. prawodawstwo dotyczace medycyny i prawa wykonywania zawodu w zakresie
akupunktury w Wielkiej Brytanii, gdzie najlepiej w Europie uregulowane sg zasady leczenia przy zastosowaniu
metod medycyny alternatywnej i komplementarne;.
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dluzszag mete by¢ dla pacjenta szkodliwa. Z drugiej strony konieczne jest traktowanie
kazdego z systemoéw medycznych catosciowo — bo tylko wtedy mozna w pelni wykorzystac
ich bogactwo 1 wielowiekowy dorobek. Jest to istotne tym bardziej, Zze np. wzmiankowana
juz tradycyjna medycyna chinska to skomplikowany, w pelni naukowy (cho¢ oparty na
innym paradygmacie niz nauka zachodnia) system leczenia kompleksowego — poczawszy od
diagnozy, poprzez analiz¢ roznicowa pozwalajaca okresli¢ pierwotne, glebokie przyczyny
choroby, az po leczenie — rownie kompleksowe, bo oparte na ziotach, wlasciwej dla danego
pacjenta diecie, a tylko w niewielkiej czg$ci akupunkturze.

Starych tradycji medycznych nie nalezy miesza¢ z uzdrawianiem — to pelnoprawne
systemy medyczne, ktorych przedstawiciele nie muszg udowadnia¢ urzednikom medycyny
zachodniej, Ze znajg si¢ na leczeniu 1 maja do tego prawo. Znacznie korzystniejszym bytoby
umozliwienie przedstawicielom komplementarnych 1 alternatywnych metod leczniczych, jak
réwniez 1 uzdrawiaczom, zaprezentowanie swoich mozliwosci - nawet w warunkach
klinicznych. Dotychczasowe przyklady takiej wspotpracy na $wiecie swiadczg wyraznie na
korzy$¢ takiej postawy. Utatwi to weryfikacje i pozwoli lekarzom medycyny zachodniej
nauczy¢ si¢ czego$ nowego, oraz stworzy szanse na badania innych tradycji medycznych
zgodnie z metodologia medycyny zachodniej. Natomiast pacjentom poszerzy mozliwos$ci
leczenia. Uzdrawiacze, bioenergoterapeuci itp. we wlasnym interesie byliby zainteresowani
prawnym i zawodowym uregulowaniem swej dziatalnosci. Takie podejscie pozwolitoby na
wyeliminowanie o0sO6b niekompetentnych 1 nieuczciwych, a rownocze$nie znacznie
zwigkszyloby szanse odzyskania zdrowia dla tysiecy osob, ktore w obecnej sytuacji sa po
prostu pozostawione samym sobie.

Najlepszym przyktadem wilasciwego podejscia do spraw medycyny komplementarnej
1 alternatywnej sa regulacje prawne, obejmujace zaréwno zakres nauczania, wymagania
egzaminacyjne oraz prawo do wykonywania zawodu, stosowane od lat z dobrym skutkiem
m.in. w Niemczech, Wielkiej Brytanii czy USA. O tym mowi takze Rezolucja Parlamentu
Europejskiego numer 1206 z 4 listopada 1999 roku. Tymczasem w Polsce dalej w tej sprawie
dzieje si¢ niewiele, mimo ze w my$l Strategii na lata 2002-2005 Swiatowej Organizacji
Zdrowia dotyczacej tradycyjnej medycyny oraz umozliwienia dostepu do niej dla wszystkich
pacjentOw zobowigzani byliSmy jako kraj-cztonek WHO mie¢ juz daleko zaawansowane
procedury z tym zwigzane. Tymczasem jesteSmy dalej na etapie wstepnych ,,przymiarek” —
jak na razie Minister Zdrowia powotal jedynie dwunastoosobowa Rad¢ do Spraw
Niekonwencjonalnych Metod Terapii, w ktorej zasiadaja lekarze medycyny zachodniej i
prawnicy.

Postawa negacji, charakterystyczna dla wielu przedstawicieli naszego $rodowiska
lekarskiego, to z jednej strony klasyczny przyktad typowo polskiej ,,bezinteresownej zawisci"
tak niestety charakterystycznej w tej grupie zawodowej, jak i typowe mysSlenie w stylu
komunistycznym: ,,wiem lepiej, co dobre dla innych” — nawet, jesli fakty mowig co$
przeciwnego. Tymczasem ja np. nie zycz¢ sobie decydowania o tym w moim imieniu.
Uwazam wrecz, ze jest to naruszanie podstawowych swobod i1 praw obywatelskich. Wszakze
wolno mi samemu decydowac, kto i jak bedzie mnie leczy¢ — na dodatek za moje pieniadze

> Niestety, mimo istnienia Rady do Spraw Niekonwencjonalnych Metod Terapii przy Ministrze Zdrowia, od
kilku lat niewiele ona zdziatata i istnieje uzasadniona obawa, ze jej dzialania beda w dalszym ciggu nic nie
znaczace, poniewaz: (1) nie posiada ona praktycznie zadnych srodkéw na wykonanie rzetelnych analiz i badan,
(2) nie prowadzi konsultacji ze srodowiskiem praktykéw medycyny alternatywnej i komplementarnej ani (3) nie
zainicjowala zadnej debaty spotecznej w tej sprawie, (4) nie posiada w swoim gronie fachowcow i praktykow z
tych dziedzin — Rada zdominowana jest przez lekarzy medycyny zachodniej - co najwyzej zyczliwie
nastawionych do tematu lub interesujacych si¢ innymi tradycjami medycznymi, lub w ograniczonym zakresie,
wybiorczo stosujacych niektore elementy tych tradycji (np. akupunktur¢ medycyny zachodniej, a nie
akupunkture tradycyjnej medycyny chinskiej). Tak wigc jest to typowy dla polskiej polityki organ majacy
sprawi¢ wrazenie, ze prowadzone sg w tej sprawie jakie$ fachowe konsultacje.
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arbitralnie $ciggane przez ZUS, a nikt nie ma prawa (zgodnie z Konstytucja) tego mi
zabroni¢. Izby Lekarskie 1 Ministerstwo Zdrowia (dopoki funkcjonuje na dotychczasowych
zasadach) oraz podlegte mu instytucje powinny zajmowac¢ si¢ medycyng zachodnia, bo tylko
na tej si¢ znaja!

Powotywanie si¢ na ulomne przepisy prawne $wiadczy w naszej sytuacji o
przedmiotowym traktowaniu cztowieka i1 stawianiu ponad jego zdrowiem martwej litery
prawa tworzonego zazwyczaj koniunkturalnie. Prawo mozna bowiem zmienia¢, natomiast
utraconego zycia czy zniszczonego zdrowia nikt dekretem nie przywroci. Dlatego uwazam za
obowigzek Ministerstwa Zdrowia zweryfikowanie dotychczasowych pogladéw i1 podjecie
rzetelnej publicznej dyskusji, wolnej od demagogii 1 pseudonaukowych argumentow. Row-
niez Izby Lekarskie winny wyjs¢ w tym przypadku poza instrumentalng ochron¢ zawodo-
wych interesow Srodowiska lekarskiego, zwracajac wickszg uwage na aspekt etyczny tej
sprawy. Wynikiem tego winno by¢ opracowanie odrgbnych przepisow prawnych
dotyczacych tak medycyny naturalnej jak i alternatywnych metod leczniczych. Jestem
przekonany, ze pacjenci potrafig to szybko doceni¢.

Warto mie¢ §wiadomos$¢, ze problem nie dotyczy ,,fanaberii” nielicznej grupy oséb.
Wedtug danych WHO® z komplementarnej i alternatywnej medycyny korzysta np.: w
Kanadzie 70% populacji, w Australii 48%, Francji 49%, USA 42%, Belgii 31%. Jak wida¢ sa
to liczby bardzo znaczace. Jestem przekonany, ze w Polsce dotyczy to takze co najmniej 20-
30% catej populacji — nie jest to wigc marginalna nisza rynkowa, lecz potezny ,.elektorat”.
Wsparcie medycyny naturalnej lub zaniechanie poprawy sytuacji w tym zakresie przektadaja
si¢ wyraznie na statystki zachorowalnosci i1 efekty leczenia, a co za tym idzie — na koszty
funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce. Medycyna komplementarna i alternatywna
powinna wigc by¢ na rownych prawach z medycyng zachodnig kontraktowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i dostgpna dla wszystkich pacjentow, tak jak jest np. w
Niemczech. Skorzystajg na tym wszyscy, bowiem diagnozowanie i leczenie jej metodami jest
zazwyczaj znacznie tansze niz w przypadku medycyny zachodniej. Rowniez rozsadne
podejscie do uzdrawiania metodami niekonwencjonalnymi (np. bioenergoterapia prowadzona
we wspoOlpracy z lekarzami) nie powinno by¢ a priori przez lekarzy odrzucane.

Mam nadziej¢, ze moje uwagi nie zostang odebrane jako atak na medycyne za-
chodnig, a popieranie tradycji np. wschodnich. Mam ogromny szacunek dla naszych lekarzy i
ich osiggnie¢. Sadze tez, ze lekarze nie muszg si¢ obawia¢ konkurencji - ludzie zazwyczaj
najpierw udaja si¢ do nich, a dopiero potem, gdy medycyna ,,0ficjalna" im nie pomoze,
zwracajg si¢ w kierunku medycyny naturalnej czy tez innych metod alternatywnego leczenia.
Kazdy przeciez chce by¢ zdrowy i szczesSliwy. Wierze, ze dopiero §wiadome potaczenie
osiggnie¢ roéznych tradycji medycznych pozwoli stworzy¢ prawdziwg, humanistyczng
medycyng¢ jutra.

Marek Kalmus
Krakow, pazdziernik 2005

% Traditional Medicine — Growing Needs and Potential, WHO Policy Perspectives of Medicines, No. 2 May
2002, Geneva.
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