Marek Kalmus

Tradycyjna medycyna chinska

szansg dla polskich pacjentow i polskiej stuzby zdrowia

WPROWADZENIE

Tradycyjna medycyna chinska (TMC) liczy sobie co najmniej 3 tysigce lat nieprzerwanej
tradycji. Nie musi wiec udowadniaé swoich praw do leczenia. Oparta jest na filozofii
taoistyczne] 1 uwazne] obserwacji natury, cykli i przeptywow rdéznego rodzaju energii,
procesOw przemijania i powstawania, wzajemnych oddziatywan i harmonii pomiedzy
cztowiekiem, Ziemig i Niebiosami. Podstawowymi pojeciami TMC sa:

1.

2.

Réwnowaga 1 przechodzenie w siebie potencjalow yin i yang, stanowigcych
biegunowa pare przeciwienstw lezacych u podstaw catosci/pelni Tao

Pie¢ Zywiolow' (inaczej: 5 Przemian, 5 Elementow), czyli Drewno-OgiefA-Ziemia-
Metal-Woda', ktore nawzajem odzywiaja sie, wzmacniaja, oslabiaja, kontroluja i
niszcza — w zaleznosci od rodzaju cykli czyli czterech obiegdw czynnosciowych.

12 gtéwnych Narzadéow' i ich funkcji, przypisanych Pieciu Zywiolom oraz majacych
cechy yin lub yang. Sa to:

a) nalezace do Drewna - Pecherzyk Zolciowy' (vang) i Watroba (yin)

b) nalezace do Ognia — Potrojny Ogrzewacz (yang) i Jelito Cienkie (yin) oraz

Osierdzie/Krazenie (yang) 1 Serce (yin)

¢) nalezace do Ziemi — Zotadek (yang) i Sledziona/Trzustka (yin)

d) nalezace do Metalu —Jelito Grube (yang) i Ptuca (yin)

e) nalezace do Wody — Pecherz moczowy (yang) i Nerki (yin i yang)

Substancje podstawowe:
a) Qi — rozne rodzaje energii krazacych w ciele i na jego powierzchni’
b) Shen — czyli Umysl, to m.in. najmniej materialna, najsubtelniejsza forma Qi i
jej przejawy dziatania. Jednak Shen wykracza takze poza poziom opisu w
kategoriach Qi.
Choroby maja swoj poczatek najczesciej wlasnie na poziomie Qi lub Shen.

c) Xue — (,Krew”) bedaca pltynnym odpowiednikiem energii na poziomie

materialnym, stanowi osrodek rozprowadzajacy Qi po calym organizmie

d) Jin-Ye — plyny wewngetrzne (m.in. z6t¢, sperma, $luz i $lina, ptyn rdzeniowo-

mozgowy)

e) Jing czyli podstawowa Substancja, bez ktorej zycie nie jest mozliwe.
Meridiany (kanaty akupunkturowe) tworzace skomplikowang sie¢ oddziatujacych na
siebie linii przeplywow energii oraz punkty akupunkturowe stanowiace wezly tej sieci
i skupienia/zbiorniki energii, a zarazem miejsca dostepu do meridianow.

Wplywy zewnetrzne (Biao) i wewnetrzne (Li):

a) ,,Wiatr” — mowi sie¢ w TMC, ze ,na jego strzale choroby wnikaja do

organizmu’ lub atakuja kolejne organy wewnetrzne

' Terminy te pisane sa z duzej litery dla zaznaczenia, ze nie chodzi o dostowne znaczenie potocznie uzywane w
naszym jezyku, lecz o znacznie specyficzne dla tradycji taoistycznej i medycyny chinskiej, czyli o potaczenie
Narzadu z funkcjami i relacjami z innymi cze$ciami ciala z nim zwigzanymi.

2'W tradycji europejskiej odpowiednikiem Qi jest m.in. grecka Pneuma, w tradycji indyjskiej — Prana, w tradycji
tybetanskiej — rLung (,,Wiatr”).



b) Zimno (Han) i Goraco (Re) pochodzace z nadmiaru, Petni (Shi) yin lub yang,
albo z niedoboru, Pustki (Xu) yin lub yang (wtedy jest to tzw. falszywe goraco
lub zimno)

¢) Suchos$é i Wilgo¢ oraz Sluz (Tan)

PODSTAWOWE ROZNICE MIEDZY MEDYCYNA ZACHODNIA I TMC

1. Réznice terminologiczne i pola znaczeniowe

Réznice terminologiczne wynikaja przede wszystkim z charakterystycznych dla
cywilizacji zachodniej i chinskiej systemdw opisu rzeczywistosci. Te same okreslenia
maja wigc nieraz inne pola znaczeniowe, ktore tylko czesciowo pokrywaja sie. Tak jest
m.in. w przypadku terminologii opisu Narzadéw: w tradycji chinskiej jest to opis narzadu
wraz ze wszystkimi jego funkcjami, relacjami i zwigzkami z innymi narzadami, czg¢sciami
ciala, cechami, stanami umystu itp. I tak np. termin Watroba obejmuje nie tylko watrobe,
lecz roéwniez $ciggna i migsnie, oczy, paznokcie, emocje i.in.

Wazna role w TMC odgrywaja ,,organy” nie istniejace z punktu widzenia zachodniej
medycyny takie jak m.in. ,,Potrojny Ogrzewacz”, meridiany czy punkty akupunkturowe
(wprawdzie cze$¢ z nich pokrywa sie z przebiegiem nerwdw, miesni, zyl, to jednak
wigkszos¢ nich nie ma odpowiednikow wg anatomii zachodniej medycyny. Tymczasem
fatwo mozna okresli¢ ich przebieg odczuwajac przeptyw Qi podczas akupunktury, ktorej
skuteczno$ci nie kwestionuje juz zaden powazny naukowiec (pomimo braku
anatomicznych dowodéw na istnienie meridianow). Podobnie ma si¢ sprawa z Potrojnym
Ogrzewaczem — jednym z 12 glownych Narzadéow. Jest to Narzad catkowicie
funkcjonalny, a nie anatomiczny, jednak jego rola w TMC jest niezwykle istotna.

Caly system pojeciowy TMC oparty jest na uznaniu wagi cigglego ruchu Qi,
cyklicznych procesow i przemian zachodzacych pomiedzy Narzadami, Elementami, yin i
yang, oddzialywaniu wplywoéw zewnetrznych i ciaglej relacji z natura: poprzez
oddychanie, pozywienie, relacje z innymi ludzmi...

2. Odmienny sposéb podejscia do pacjenta i choroby
W tradycji chinskiej lekarz byt w duzym stopniu profilaktykiem.

Pacjent traktowany jest przez lekarza TMC jako osoba, ktora odpowiedzialna jest za
wlasne leczenie — rolg lekarza jest zdiagnozowanie choroby, zalecenia dietetyczne,
¢wiczenia (np. Chi-Kung), przepisanie terapii ziolowej i ewentualnie wykonywanie
akupunktury/moxy, oraz dokonywanie okresowej diagnozy celem kontroli postepow w
terapii. Pacjent musi chcie¢ leczy¢ si¢, ma to jednak robi¢ sam — stosownie do zalecen
lekarza — co zmusza go przejecia odpowiedzialnosci za whasne zdrowie.’

Wedhug TMC réznie objawy chorobowe moga by¢ leczone w taki sam sposob (jest to
zasada Yi Bing Tong Zhi)*, bowiem zaburzenia na poziomie Narzagdow moga przejawiaé
sie roznymi objawami w zaleznosci np. od konstytucji pacjenta. 7Z drugiej strony jedna
choroba moze by¢ leczona na wiele sposobdw (zasada druga, Tong Bing Yi Zhi): ziotami,
dieta, akupunkturg itd., ale przede wszystkim poprzez rdézne sposoby np.
odzywienia/uzupetnienia niedoboréw w Narzadach, rozpraszania zastojéow Qi i Xue,
usuwania Wilgoci czy Sluzu itp. — takie podejscie jest szczegolnie wartosciowe gdy

’ Medycyna zachodnia w znacznym stopniu zdejmuje ten obowiazek i odpowiedzialno$¢ z pacjenta — widoczne
jest to nawet na poziomie jezykowym: sfuzba zdrowia, ochrona zdrowia itp.

* za: Jean-Claude Brézillon, Tou Tong — bol glowy. Jego obraz w tradycyjnej medycynie chiriskiej, ,,Zwierciadto
Medycyny” Nr 1/2004, Chinmed, Krakow.



choroba zaatakowata kilka poziomdéw i Narzadéw, co widoczne jest dzieki diagnostyce
réznicowej.

3. Diagnostyka i analiza réznicowa (Bian Zeng)

Diagnostyka roznicowa oparta na pelnej diagnozie TMC pozwala na uzyskanie
catosciowego obrazu stanu pacjenta (nie tylko na poziomie fizycznym, ale i umystowym,
emocjonalnym). Dzieki temu odkrywa sie rzeczywiste przyczyny choroby, czesto bardzo
odlegle i glebokie, oraz na pozdr nie majace nic wspdlnego ze stanem aktualnym. Pozwala
to na skuteczne leczenie przyczynowe i kompleksowe rozwigzanie wielu réznych
problemow pacjenta. Terapia taka trwa wtedy nieraz do$¢ dlugo (nawet kilka lat), jednak
pierwsze efekty widoczne sg szybko.

4. Farmakologia ziol chinskich, a zachodnie ziololecznictwo

Farmakologia to najwazniejszy dzial leczenia w TMC (stanowi ok. 80% dziatan
terapeutycznych). Skuteczno$¢ zidt chinskich jest bez poréwnania wigksza niz zidt
zachodnich. Bierze sie to stad, ze ziota chinskie sa:

a) opisane wg innych kategorii i wlasciwosci — w nawigzaniu m.in. do yin i yang,

Pieciu Przemian (np. zywiol, smaki, kierunki dzialania), a nawet maja

przyporzadkowane oddziatywania na narzady i meridiany

b) zbierane, preparowane i przechowywane w bardzo rygorystyczny sposob

c) receptury komponowane sa pod katem wzajemnego harmonizowania i
wspierania si¢ kolejno dodawanych skladnikow — co daje wyrazny efekt
synergii i bezposrednio ukierunkowuje oddziatywanie na wybrane miejsce (np.
odzywienie yin nerek)

d) ilos¢ poszczegdlnych zidt w mieszance jest znacznie wigksza (nawet do
kilkunastu razy) niz stosuje si¢ to w zachodnim ziotolecznictwie. Dzieki temu
ilo$¢ substancji czynnych jest znacznie wieksza.

e) sposéb przygotowania to zazwycza] moczenie oraz gotowanie, a nie
naparzanie’

Podkresli¢ nalezy, ze przy prawidlowo postawionej diagnozie stosowanie ziot chinskich
nie niesie za soba takiego zagrozenia skutkami ubocznymi jak stosowanie zachodnich
lekéw alopatycznych, w tym ekstraktow i lekow tworzonych na bazie zidl przez
farmakologie zachodnia.

7 drugiej strony podkresli¢ nalezy, ze w wielu przypadkach ziola zachodnie moga by¢
stosowane z wielkim powodzeniem w podobny sposob jak ziota chinskie. Musza jednak
by¢ rozpoznane i scharakteryzowane zgodnie z paradygmatem tradycyjnej medycyny
chinskiej, czyli chinskiego ziotolecznictwa. Pierwsze tego typu klasyfikacje 1
zastosowania sg juz z powodzeniem przeprowadzone m.in. przez Jeremigo Rossa, Claude
Diolose i dr farm. lek. med. Tadeusza Blaszczyka.

5. Uwagi na temat akupunktury
Akupunktura nie jest uniwersalnym remedium na wszystkie choroby. Skuteczniejsza jest
w przypadkach ostrych, natomiast choroby chroniczne zazwyczaj wymagaja wsparcia
farmakologicznego wg receptur TMC.
a) Akupunktura to tylko niewielka czes¢ TMC. I wecale nie najwazniejsza!
Stanowi ona co najwyzej 15-20% dziatan leczniczych w obrebie TMC
b) Bez umiejetnosci doktadnej diagnozy wg TMC oraz znajomosci analizy
réznicowe] nie ma mowy o prawdziwej akupunkturze, jako metodzie

> nie dotyczy to np. zi6t silnie aromatycznych, bo te w TMC réwniez si¢ zaparza.



usuwajacej przyczyny choroby. Bez diagnozy jest to tylko akupunktura
,bosonogich lekarzy”, czyli leczenie objawowe, ktore nie dos¢, ze nie siega
przyczyn choroby, ale moze nawet doprowadzi¢ do pogorszenia stanu chorego
w przysztosci (to tak, jakby zamiata¢ $mieci ze srodka pokoju pod szafe).

¢) Akupunktura to przesuwanie Qi z miejsc gdzie jest w nadmiarze do miejsc,
gdzie Qi jest w niedoborze. W przypadku powaznych niedoborow (np. tzw.
»pustych” narzadow i ich meridianéw, szczegdlnie, gdy dotyczy to ostrych
niedoboréw yin i Qi) stosowanie akupunktury moze doprowadzi¢ do zapasci.
W takich przypadkach najpierw nalezy odzywi¢ organizm/Narzad za pomoca
terapii ziotowej, a dopiero potem regulowaé przeptywy Qi akupunktura.

d) Samo nakluwanie punktow, bez pobudzania, czyli tonifikacji lub bez
ostabienia, czyli sedacji jest zazwyczaj malo skuteczne.

e) Wazny jest biezacy dobdr punktdw podczas trwajacej terapii — na podstawie
kazdorazowej diagnozy (puls, jezyk) przed zabiegiem. W wyniku np.
rozpraszania zastojow, odzywiania Narzadow (poprzez zabiegi na meridianach
i zazywanie zidl) stan pacjenta ulega cigglym zmianom — tak wiec te punkty,
ktére nakluwane byly na poczatku terapii, po kilku dniach moga okaza¢ si¢ juz
niewlasciwymi. W TMC leczenie jest traktowane jako dynamiczny proces.

f) Akupunktury nie mozna postrzega¢ gldwnie poprzez pryzmat leczenia bolu
(bol jest wszakze tylko jednym z zewnetrznych objawow choroby). Mozna i
nalezy stosowa¢ ja przede wszystkim w leczeniu przyczyn choroby, a
stosowanie dorazne winno opieraé¢ si¢ rowniez na wilasciwej diagnozie. Z
drugiej strony akupunktura w anestezjologii (np. znieczulanie przy
koniecznosci wykonania zabiegu bez narkozy), czy dorazna walka z bolem
moze zmniejszy¢ cierpienie chorego.

g) Naktucie tzw. punktow ratunkowych — tatwe do wykonania dla kazdego po
krotkim przeszkoleniu — ratuje przed powaznymi powiklaniami (np. w
przypadku udaru moézgu naktlucie ze skrwawieniem wszystkich szczytow
opuszkéw palcéw zmniejsza wyraznie skutki porazenia polowiczego), a nawet
moze ocali¢ niejedno zycie.

PRZEGLAD WYBRANYCH SYSTEMOW SZKOLENIOWYCH
[ PRAKTYKI TMC

Niemcy
Istnieje oficjalnie uznany zawdd Heilpraktiker, w ramach ktorego po zdaniu egzamindéw
mozna otworzy¢ praktyke leczniczg — pomimo, Ze nie ma si¢ dyplomu lekarza. Okreslone s3:

- zakres nauczania, obejmujacy oprocz przedmiotow ogdlno-medycznych (m.in.
anatomia, fizjologia, choroby zakazne) rowniez wiedz¢ na temat innych systeméw
medycznych (homeopatia, osteopatia, TMC itp.),

- ilo$¢ godzin

- zakres egzaminu.

Heilpraktiker, jesli chce uzyska¢ wiedze na temat TMC na poziomie pozwalajacym na dobre
wykonywanie tego zawodu (tzn. TMC) musi jednak bra¢ udzial w dodatkowych kursach
specjalistycznych. Ich ukonczenie nie jest jednak konieczne do prowadzenia wlasnej praktyki.

Ponadto TMC praktykowana jest oficjalnie przez lekarzy (np. dr farm. lek. med.
Tadeusz Btaszczyk w Hamm, Poludniowa Westfalia), ktorzy zdobyli dodatkowe
wyksztatcenie na kursach TMC organizowanych w Niemczech lub za granica, np. w Chinach.



Leczenie TMC rozliczane jest w ramach podpisanych umow i uznawane przez wszystkie
niemieckie kasy chorych.

Szwajcaria
System szkolenia naturopatdw (nie lekarzy) jest dwustopniowy: I stopien to szkolenie

podstawowe ogoélno-medyczne, po czym nastepuje szkolenie II stopnia, specjalistyczne w
zakresie m.in. homeopatii, osteopatii lub medycyny chinskiej. Szkolenia koncza sie¢
egzaminami.

Wielka Brytania

Od czaséw edyktu krola Henryka VIII nadajacego prawo do leczenia kazdemu, kto tylko
potrafi to robié, oczywiscie o ile znajdzie pacjentow, medycyna alternatywna, w tym rowniez
i TMC rozwija sie bez zadnych urzedowych przeszkdd. Istniejg wprawdzie rozne regulacje w
tym zakresie (zajmowala si¢ tym nawet Izba Lordéw), ale dotycza one raczej spraw
porzadkowych. Nie wolno zakazywa¢ nikomu leczenia, jesli tylko nie wigze si¢ to z
zagrozeniem dla pacjenta. Przyjeto bardzo logiczng zasade: kazdy ma prawo do wybrania
takiej metody leczenia, jaka uwaza dla siebie za najlepsza, oraz takiego lekarza, terapeute,
uzdrowiciela, ktoremu ufa. To przeciez pacjent ma najwieksze i niezbywalne prawo do
decydowania o wlasnym zdrowiu i wydawania na to wlasnych pieniedzy.

System brytyjski bylby najlepszy dla Polski i zgodny z Konstytucja RP, cho¢ mozna mie¢
uzasadnione obawy, ze nasi urzednicy zrobig wszystko, by to uniemozliwi¢ (mozliwosé
etatow, wiladzy, korzysci finansowych, a oprécz tego tradycyjnie ,,wiedza lepiej” co
pacjentowi za jego wlasne pienigdze potrzeba). Wystarczajagcym zabezpieczeniem przed
nieodpowiedzialnymi uzdrawiaczami powinno by¢ prawo cywilne oraz ubezpieczenie
lekarzy/terapeutow od odpowiedzialnosci cywilnej — nie trzeba wtedy wszystkiego odgornie
regulowa¢ systemem nakazowo-zakazowym. Im wigcej wolnosci na rynku (w tym wypadku
ustug medycznych) — tym zdrowszy i bezpieczniejszy oraz przyjazny dla pacjenta.

PROPOZYCJE SZKOLENIA TMC W POLSCE

Szkolenie uprawniajace osoby nie bedace lekarzami medycyny zachodniej do wykonywania
zawodu Terapeuty powinno by¢ dwuczesciowe, a kazdy ze stopni zakonczony egzaminem
(warto ustali¢ minimalne kryteria). Potem mozna dodatkowo robi¢ specjalizacje w ramach
szkolenia III stopnia.

Lekarze medycyny zachodniej pragnacy praktykowa¢ TMC winni przej$¢ takze oba stopnie
szkolenia (plus ewentualnie rowniez szkolenie III stopnia) wraz z egzaminami — mogag by¢
jednak zwolnieni z przedmiotéw ogdlno-medycznych wykladanych w ramach szkolenia
wstepnego.

Warto uwzgledni¢ w tym zakresie zalecenia i raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz sprawdzone rozwigzania m.in. amerykanskie.

I stopien — wstepny, trwajacy nie mniej niz 300 godzin, prowadzony gtownie przez lekarzy
medycyny zachodniej, powinien obejmowac takie tematy jak:

anatomia (wg medycyny zachodniej)

fizjologia (wg medycyny zachodniej)

patologia (wg medycyny zachodniej)

znajomos¢ chorob zakaznych (wg medycyny zachodniej)




prawo krajowe i unijne dotyczace spraw zwigzanych z ochrong zdrowia

podstawy homeopatii,

podstawy rehabilitacji,

podstawy masazu

podstawy TMC (podstawy teoretyczne: filozofia, jin-jang, pie¢ elementow, obiegi, 12
narzaddéw, meridiany, poziomy, itp.) oraz innych tradycyjnych systemow medycznych

Il stopien — podstawowy, trwajacy minimum 450 godzin, prowadzony wylacznie przez
specjalistow: lekarzy TMC i terapeutow TMC (w naszym przypadku) winien obejmowac
nastepujace tematy (zajecia teoretyczne i praktyczne):
e diagnoza z pulsu i jezyka oraz technika wywiadu z pacjentem, plus podstawy
diagnozy z twarzy
analiza r6znicowa
podstawy dietetyki TMC
farmakologia ziot chinskich (petna znajomos¢ ziét chinskich i klasyczne receptury
TMC) oraz podstawowe zamienniki z zi6l zachodnich (ale wg zasad TMC a nie
medycyny zachodniej!).
e znajomos$¢ akupunktury (teoretyczna i praktyczna), moxy oraz akupresury
praktyczne zajecia z pacjentami

Dopiero po =zakonczeniu II stopnia szkolenia i zdaniu egzaminu (teoretycznego i
praktycznego) przyznawany bylby tytut ,, Terapeuta tradycyjnej medycyny chinskiej”. Lekarze
medycyny zachodniej po kursie TMC mogliby korzysta¢ z tytulu ,,Lekarz tradycyjnej
medycyny chinskiej”. Na podstawie takiego dyplomu mozliwe bytoby otwarcie praktyki w
zakresie leczenia TMC.

Uwaga: sama znajomo$¢ np. akupunktury nie wystarczataby do stosowania zadnego z
powyzszych tytutow, oraz prowadzenia praktyki w zakresie TMC - z czym niestety teraz sie
spotykamy.

II stopien — specjalizacyjny, obejmowalby nie mniej niz 300 godzin wykladow i zajec
praktycznych z zakresu:
e diagnostyki (z pulsu i jezyka oraz pelny zakres diagnozy z twarzy)
analizy réznicowej
farmakologii zi6t chinskich i ziot zachodnich (wg TMC)
dietetyki TMC
pediatrii wg TMC
ginekologii wg TMC
psychologii wg TMC
reumatologii wg TMC
dermatologii wg TMC
onkologii wg TMC
praktycznych zaje¢ z pacjentami

Po zadaniu egzaminu i przedstawieniu pisemnej pracy dyplomowej opartej m.in. na analizie
wybranych przypadkow chorobowych z wlasnej praktyki przyznawany bytby tytut
terapeuty/lekarza TMC specjalisty w wybranym zakresie.

Wazne jest ustalenie wlasciwych proporcji nauki farmakologii i akupunktury w systemie
szkolenia 1 na egzaminach — w TMC farmakologia stanowi ok. 70-80% wiedzy medyczne;j.



Ziota chinskie i tradycyjne leki chinskie sa w Polsce juz dostepne — mozna bez problemu,
szybko sprowadzaé¢ je z krajow Unii Europejskiej (m.in. Luksemburg, Holandia, Wielka
Brytania) oraz dostepne sa w ofercie kilku firm krajowych.

Niezwykle istotne jest, by studia oraz praktyka TMC byty otwarte dla 0sob bez dyplomu
medycznego (medycyny zachodniej). Zachodnie doswiadczenia w tym zakresie wykazuja
jednoznacznie, ze wielu najwybitniejszych europejskich specjalistéw i wykltadowcow TMC
takiego dyplomu nie posiada (np. prof. Elisabeth Rochat de la Vallée, Claude Diolosa, Ina
Diolosa, Matthias Hunecke, Jeremy Ross), a mimo to prowadza oficjalnie uznane kursy TMC
dla lekarzy, w tym réwniez na uczelniach medycznych, we Francji, Niemczech, Austrii,
Wielkiej Brytanii, Szwajcarii i.in.

Pojawia si¢ tez pytanie: czy zgodne z prawem jest zarezerwowanie tytutu ,lekarz” tylko dla
medycyny zachodniej. Wydaje si¢ to watpliwe i moze by¢ trudne do obrony np. na forum
mig¢dzynarodowym. Podobnie ma si¢ rzecz z poj¢ciami ,,Jleczenie” 1 ,,medycyna”. Przeciez np.
orientalne systemy medyczne sg znacznie starsze niz medycyna zachodnia i znacznie
wczesniej uzywaly tych terminow.

Wskazane jest powolanie Krajowego Specjalisty ds. Medycyny Chinskiej®, ktory
reprezentowalby i nadzorowal ta dziedzing wiedzy i leczenia w kontaktach z rzadem (np.
Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia), parlamentem, samorzadem
lekarskim itp. Krajowym Specjalista ds. Medycyny Chinskiej wcale nie musi (cho¢ moze) by¢
lekarz z dyplomem medycyny zachodniej — wazne by byl fachowcem i autorytetem w
zakresie medycyny chinskiej w Polsce.

TMC W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
I KORZYSCI Z OFICJALNEGO UZNANIA TMC — ANALIZA SWOT

Zalety (mocne strony):

1. Kompleksowe podejscie do pacjenta:
- poprzez widzenie cztowieka, a nie jednostki chorobowej chorego narzadu
- petna porada i leczenie: profilaktyka, dieta, tryb zycia, ziota, akupunktura, moxa.

2. Diagnostyka z jezyka’ i pulsu wymaga tylko fachowych umiejetnosci lekarza TMC:
- wykonywana jest szybko, bezbolesnie, podczas kazdej wizyty u lekarza TMC;
- jest to diagnoza kompleksowa — calo$ciowa analiza roznicowa siega do korzeni
choroby — odbywa si¢ badanie pacjenta i wszystkich jego probleméw zdrowotnych,
a nie jednostki chorobowej chorego narzadu;
- daje mozliwo$¢ wychwycenia innych chorob;
- do diagnozy nie potrzeba zadnego sprzetu laboratoryjnego, aparatury analitycznej i
materialéw do niej.
- daje to znaczaca redukcje kosztow zarowno dla pacjenta, lekarza jak i dla
70Z/Funduszu Zdrowia.

3. Istnieje w wielu przypadkach mozliwo$¢ stosowania zi6t europejskich jako
zamiennikow zidl chinskich (uwaga: moga to czynié tylko lekarze TMC znajacy

® Warto przywola¢ tu fakt, ze juz pierwszy ,,wylom” na rzecz oficjalnego uznania TMC zostat w Polsce kiedys
zrobiony: prof. dr Zbigniew Garnuszewski byt od 1986 r. Krajowym Specjalista ds. Akupunktury, oraz od 1993
roku Wiceprezydentem Swiatowej Federacji Towarzystw Akupunktury z siedziba w Pekinie, skupiajacych 60
tys. lekarzy z calego $wiata.

" G. Maciocia Diagnoza z jezyka w medycynie chiriskiej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999



wiasciwosei  ziol europejskich w kategoriach TMC oraz receptury chinskie
adaptowane dla zi6t europejskich).

Wady (slabe strony):

1.

2.
3.

Koniecznos$¢ sprowadzania wigkszosci ziot chinskich z zagranicy (np. Luksemburg,
Wielka Brytania, Niemcy, Holandia, Chiny), cho¢ ostatnio jest juz mozliwo$¢ zakupu
zi6l réwniez w Polsce.

Niewielka liczba kwalifikowanych fachowcow: lekarzy i terapeutow TMC w Polsce.
Niewielka czes¢ fachowej literatury TMC przettumaczona jest na jezyk polski.

Szanse:

1.

Lekarzami TMC nie muszg by¢ lekarze medycyny zachodniej (praktyka z innych
krajoéw wykazuje jednoznacznie, ze osoby nie majace za soba wyksztalcenia w
zakresie medycyny zachodniej sg znakomitymi fachowcami — lekarzami/terapeutami
TMC). W Polsce praktykuje spora liczba lekarzy chinskich i mongolskich.

Cata literatura TMC, zarowno podstawowe dzieta jak i prace fachowe, specjalistyczne
dostepne sa w jezykach zachodnich (angielski, niemiecki, francuski). Kolejne prace sa
sukcesywnie ttumaczone na jezyk polski i wydawane oficjalnie lub rozprowadzane do
uzytku wewnetrznego.

Istnienie bardzo dobrej strony internetowej www.chinmed.com prowadzonej w
Krakowie przez Wojciecha Bule® wraz zespolem. Strona ta jest forum wymiany i
pozyskiwania informacji na temat TMC oraz publikuje liczne prace na wysokim
poziomie merytorycznym. Chinmed wydaje takze kwartalnik ,,Zwierciadlo
Medycyny” — zawierajacy gtownie fachowe artykuty z zakresu TMC.

Zainteresowanie polskich rolnikow uprawa ziot chinskich — pierwsze gospodarstwa
juz sa (Putawy, okolice Szczecina) i prowadza uprawy przemystowe, np. krokosza
barwierskiego (Flos carthani, Hong Hua).

Dziatalno$¢ Zakladu Farmakologii Zioét Chinskich Akademii Medycznej we
Wroctawiu — prace naukowe oraz badania nad aklimatyzacja i uprawag ziot chinskich
w Polsce.”

Mozliwo$¢ korzystania z wieloletnich doswiadczen praktyki TMC w USA, Wielkiej
Brytanii, Szwajcarii i Niemiec (porownanie regulacji prawnych, ustawodawstwa,
zasad prowadzenia praktyki zawodowej, importu zi6t chinskich, szkolnictwa
zawodowego itp.).

Zagrozenia:

1.
2.

3.

Praktyka (gabinety) oséb bez wiasciwych kwalifikacji w zakresie TMC

Zte ustawodawstwo krajowe oraz polska ,,bezinteresowna” zawis¢ i mentalnos¢ ,,psa
ogrodnika”

Nie merytoryczna ,,propaganda negatywna” przeciwko medycynie alternatywnej (w
tym i TMC) w mediach, Sejmie, rzadzie itp., m.in. ze strony oso6b z tytutami
naukowymi, lecz nie posiadajacych rzetelnej wiedzy na temat TMC (wykorzystywanie
tytulu i pozycji naukowej)

Opor i przeszkody kreowane przez czes¢ srodowiska medycznego (niektorzy lekarze
medycyny zachodniej) obawiajacego si¢ konkurencji,

Opdr i przeszkody kreowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz Izby Lekarskie

8 Wojciech Bula studiowal medycyne chifiska w Mongolii, w Centrum Akupunktury w Warszawie i m.in. na
czteroletnim kursie TMC w Krakowie.

’ Kieruje nimi od wielu lat prof. dr hab. Eliza Zelmer-Zarawska, szef Katedry Botaniki Farm. Akademii
Medycznej we Wroctawiu.



PODSUMOWANIE

TMC nie jest cudownym remedium na wszystkie choroby. Jednak stosowana fachowo i
catosciowo moze w wielu przypadkach by¢ znacznie skuteczniejsza niz medycyna zachodnia.
Tak jest m.in. w przypadku leczenia:

- cukrzycy dzieciecej,

- uszkodzen tekotki (zamiast zabiegdéw operacyjnych),

- zespotu bolesnego barku (niejednokrotnie wystarcza jednorazowe naklucie jednego

punktu!),
- cyst na jajnikach i mie$niakéw macicy (czasami nawet o $rednicy nawet powyzej 10
cm) — zamiast operacji zazwyczaj okaleczajacych kobiete, mozna w wielu

przypadkach skutecznie wyleczy¢ je ziotami chinskimi, dietg i akupunktura.

W wielu innych przypadkach medycyna zachodnia bywa skuteczniejsza lub wrecz
niezastapiona, cho¢ i wtedy moze positkowac si¢ wybranymi metodami TMC. Zreszta juz
teraz medycyna zachodnia korzysta w znacznym stopniu (cho¢ czgsto nieuswiadomionym) z
ziot chinskich — wspdtczesna naukowa biochemia i farmakologia opiera si¢ na nich juz w ok.
60%, a na ziotach zachodnich zaledwie w ok. 25%."° Zastosowanie tradycyjnych lekow
chinskich w §wiatowej medycynie rosnie coraz bardzie;j.

Nie bez znaczenia sg rowniez znacznie nizsze koszty diagnozowania w TMC, oraz rozlegla
wiedza z dietetyki, ktora jest integralng czescia tej medycyny. Zalecenia TMC zaréwno w
zakresie profilaktyki jak i dietetyki sa bardzo skuteczng obrong przed chorobami; dietetyka
moze by¢ takze waznym elementem terapii — pozywienie odpowiednio dobrane i
przyrzadzane zgodnie z zasadami TMC traktowane bywa w wielu przypadkach jako
lekarstwo na roéwni z ziolami.

Dazy¢ nalezy do tego, by leczenie metodami TMC bylo na rowni z medycyna zachodnia
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢
swobodnego wyboru metody leczenia.

Wskazane jest, by w Polsce byly oficjalnie dostepne wszystkie ziota chinskie i tradycyjne leki
chinskie dopuszczone do obrotu w innych krajach Unii Europejskiej — znacznie utatwi to
pacjentom leczenie metodami TMC oraz obnizy cene¢ lekow.

Najgorsza rzecza byloby przeciwstawianie sobie medycyny zachodniej i TMC. Idealnym
rozwigzaniem z punktu widzenia pacjenta bylaby pelna wspotpraca oparta na obopdlnym
zrozumieniu i szacunku pomig¢dzy lekarzami medycyny zachodniej i terapeutami/lekarzami
tradycyjnej medycyny chinskiej. Wymagaloby by to jednak otwarcia si¢ na nowa (choé¢
historycznie rzecz biorac znacznie starsza) wiedze¢ przede wszystkim srodowiska lekarzy
medycyny zachodniej. Byloby to tym bardziej wskazane, ze protoplasta europejskich badan
nad TMC byt polski misjonarz i uczony Michat Piotr Boym, ktory przed ponad 350 laty
przelozyt z chinskiego jej podstawowe dzieta.

19 Ziota chinskie sa przedmiotem co najmniej 60% badan naukowych z zakresu $wiatowej biochemii i
farmakologii, ziota potudniowo amerykanskie w ok. 15%, a zachodnie to jedynie 20-25% (cyt. za dr farm. lek.
med. Tadeuszem Blaszczykiem, wyktad w dniu 20 marca 2004 w Collegium Medium UJ)



Taka mozliwos¢ dalyby ogdlne wyklady na temat TMC prowadzone na akademiach
medycznych w ramach normalnego kursu medycyny zachodniej jak rowniez uznanie udziatu
w szkoleniach i wykladach poswigeconych TMC za podnoszenie kwalifikacji zawodowych
lekarzy (punkty). Zrozumienie podstaw medycyny zachodniej ze strony absolwentéw kurséw
TMC zapewnialby kurs wstepny — stopnia I (jak to zostatlo wyzej zaproponowane).

W przypadku obustronnej wspdlpracy stopniowo powstalaby nowa medycyna
komplementarna, traktujaca pacjenta holistycznie (jak np. ma to miejsce w TMC) oraz
wykorzystujaca najlepsze tradycje medyczne wypracowane przez wieki w réznych kregach
kulturowych. Korzys$¢ z tego odnieslibysmy wszyscy — bo kazdy kiedys choruje.
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