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Reflections on medicine, not only the clinicalone

Uniwersytet Medyczny w todzi*

Medycyna - jedna czy wiecej?

Ostatnie dziesieciolecia charakteryzuje duzy
wzrost liczby i popularnosci metod leczniczych,
ktére nie wywodza sie z medycyny Kliniczne;.
Przyczyny tego sa ztozone i byly juz nieraz
przedmiotem studidw i publikacji. Poniewaz me-
tod leczniczych jest bardzo duzo, a réznig sie
one znacznie miedzy sobg, stwarza to duze trud-
nosci przy probie ich klasyfikacji i nazywania.

Uktadem odniesienia pozostaje oczywiscie
medycyna kliniczna, nazywana tez medycyng
naukowa, konwencjonalng lub oficjalng, czyli
gtéwny i dominujacy nurt wiedzy i praktyki me-
dycznej, uformowany i funkcjonujacy wedtug za-
sad metodologii naukowej. Nie miejsce tu na
omawianie tych zasad, ale niech wolno bedzie
przypomnie¢ krotko, ze chodzi m.in. o powtarzal-
nos¢ badan i sprawdzalno$¢ wynikéw oraz za-
stosowanie statystycznych metod weryfikacji
hipotez badawczych.

Zatem medycyna kliniczna miataby byc¢ jedy-
ng medycyng naukowa, a wszystko, co jest me-
dyczne, ale lezy poza jej obszarem, nie jest nau-
kowe. Ten dychotomiczny podziat jest zwtaszcza
dla przedstawicieli medycyny klinicznej wygod-
ny, bo zdaje sie zwalnia¢ ich od obowigzku po-
waznej refleksji poznawczej nad tym wszystkim,
co dzieje sie w dziedzinie leczenia poza medycy-
ng kliniczng i jest po prostu nazywane ,parame-

dycyng”.

Dychotomia ta, pozornie prosta, jest mylaca,
bowiem ani medycyna kliniczna nie moze byé
uznawana in toto za wzorzec naukowosci, ani
owa ,druga” medycyna nie moze by¢ oceniana
jako catos¢, bez uwzgledniania jej bardzo ztozo-
nej struktury. Nierozwigzane pozostajg tez trud-
nosci klasyfikacyjne i terminologiczne.

Takie terminy, jak medycyna naturalna, medy-
cyna niekonwencjonalna, medycyna komplemen-
tarna, medycyna alternatywna, medycyna integra-
cyjna czy paramedycyna, chociaz odnoszg sie
do owej ,drugiej” medycyny, nie sg synonimami
i majg rézne zakresy tresci. W tym duzym, otwar-
tym zbiorze umieszcza sie obok siebie, dosc
dowolnie, homeopatie, bioenergoterapie, fitote-
rapie, akupunkture, chromoterapie, muzykotera-
pie, aromaterapie, urynoterapie, metaloterapie,
ayurvede i inne oraz wiele systemoéw diagnos-
tyczno-leczniczych, jak na przyktad irydologie lub
nawet... astrologie i wrézbiarstwo.

Stownik medyczny Merriam-Webster definiuje
medycyne alternatywng operacyjnie, zaliczajac
do niej kazdy system zajmujacy sie leczeniem
choréb (wyszczegdlnia tu m.in. homeopatie, chiro-
praktyke, naturopatie, ayurvede), ktory nie jest
objety tradycyjnym programem nauczania w uczel-
niach medycznych Stanéw Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii, zas za medycyne komplemen-
tarng uwaza kazdg forme medycyny alternatyw-
nej, akceptowang i stosowang przez znaczaca
czesc¢ lekarzy praktykow.

* emerytowany adiunkt
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W systemach medycznych pozaklinicznych
interesujg nas najbardziej specyficzne metody te-
rapii. Ich podstawy teoretyczne i naukowe, jezeli
istnieja, nie czynig z nich powaznych konkuren-
téw medycyny klinicznej i w najmniejszym stop-
niu nie zagrazajg pozycji tej medycyny jako stan-
dardu nowoczesnej wiedzy i praktyki medyczne;.
Systemy te moga jednak stanowi¢ wartosciowe
uzupetnienie i wzbogacenie metod leczniczych
stosowanych przez medycyne oficjalna. Dlatego
nazwe ,medycyna komplementarna” mozna
uzna¢ za bardziej odpowiednig dla okreslenia
zbioru réznych pozaklinicznych metod medycz-
nych niz nazwe ,medycyna alternatywna” . W ta-
kim znaczeniu bedzie ona tez uzywana w tym
tekscie.

Cel pracy

Celem pracy jest zwrécenie uwagi na fakt, ze
obok medycyny oficjalnej, klinicznej istniejg obec-
nie i wzbudzajg duze zainteresowanie liczne inne
systemy lecznicze. Sg one zaliczane do medy-
cyny komplementarnej, alternatywnej, natural-
nej, paramedycyny itp. Niektore z tych syste-
mow, jak na przyktad homeopatia, potwierdzajg
swoja skutecznos¢ dtugoletnim doswiadczeniem
spotecznym lub pozytywnymi wynikami badan.
Dlatego powinny sie sta¢ przedmiotem wieksze-
go zainteresowania medycyny oficjalnej, a pozy-
tywnie zweryfikowane metody dziatania ré6znych
systemoéw powinny wzbogaci¢ arsenat srodkow
leczniczych wspotczesnej medycyny.

Swiadectwo poprawnosci

Medycyna doznata silnego impulsu rozwojo-
wego w potowie XIX wieku, jednak wtasciwa jej
shobilitacja” jako nauki w nowoczesnym rozumie-
niu nastgpita dopiero w pierwszej potowie XX
wieku, gdy zaczeto stosowac statystyczne me-
tody weryfikacji hipotez. Ostatnie dziesieciolecia
byly dla medycyny klinicznej okresem bardzo
szybkiego rozwoju technik badawczych, diag-
nostycznych i leczniczych, co z kolei przyczynito
sie do powstania i rozwoju wielu nowych dziedzin
medycyny. Ten burzliwy i nieréwnomierny rozwoj
spowodowat, ze struktura wiedzy medycznej ule-
gta duzemu zréznicowaniu. Obok elementéw no-
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woczesnych wystepuja tu elementy dawne, ktére
jednak sa niezbednymi elementami nosnymi
struktury. Nie moze dziwi¢, ze status naukowy
poszczegolnych tych elementdw jest rézny.

Gdyby za sprawdzian tego statusu przyjac
wyniki przeprowadzonych losowych badan kon-
trolowanych, LBK (Randomized Controlled Trials,
RCT), co ostatnio stato sie niemal powszechnym,
a na pewno modnym wymogiem, okaze sig, ze
wsrod metod i dziatah leczniczych akceptowa-
nych i stosowanych obecnie przez medycyne
wiekszo$¢ stanowig takie, ktore nie majg pozytyw-
nego certyfikatu ,naukowosci”.

Mimo to nie sg one odrzucane ani nawet kry-
tykowane, co nie powinno dziwic, poniewaz poza
tym, ze LBK nie jest jedynym narzedziem po-
znania naukowego, istniejg tez obiektywne gra-
nice jego zastosowan (2, 5, 12).

Wedlug A. L. Cochrana stosowanie metod lecz-
niczych moze by¢ uzasadnione —

1. ze wzgledu na ich oczywisty i natychmiasto-
wy efekt,

2. jezeli sg oparte o pozytywny wynik LBK,

3. jezeli zostaty zaakceptowane przez $wiat
lekarski przed wprowadzeniem LBK, a ich
warto$¢ nie moze by¢ sprawdzona ze wzgle-
doéw etycznych,

4. jezeli wartos¢ metod nie zostata jednoznacz-
nie okreslona, pomimo przeprowadzenia LBK,

5. jezeli pomimo braku etycznych przeciwwska-
zan nie zostaty w dostatecznym stopniu spraw-
dzone za pomoca LBK,

6. jezeliistniejg eksperymentalne przestanki, ze
wywierajg one pewien biochemiczny, fizjolo-
giczny lub psychologiczny efekt (5).

Nie trudno o przyktady ilustrujgce opisane sy-
tuacje. Sposréd metod leczniczych stosowanych
przez wspoétczesng medycyne bez przeprowadzo-
nych uprzednio LBK wymieni¢ mozna fizjotera-
pie, hydroterapie, balneoterapie, kinezyterapie,
dietetyke i wiele innych (8).

W oficjalnym uzyciu znajduje sie tez duza gru-
pa lekoéw, ktore nigdy nie przeszly przez sito LBK.
Warto pamietaé, ze Sciste zasady kontroli lekow
stosowane sg dopiero od lat sze$¢dziesigtych XX
wieku, po tragedii spowodowanej lekiem Thalido-
mid, i ze ciggle jeszcze koncentruja sie one prze-
de wszystkim na sprawdzaniu tego, czy lek nie
szkodzi.
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Rozwijany od kilkunastu lat system medycy-
ny opartej na dowodach (Evidence-based me-
dicine, EBM) miatby m.in. zaradzi¢ opisywanym
trudnos$ciom. Na razie ujawnia on przede wszyst-
kim, ze ,....w wielu dyscyplinach medycznych jest
mato dowodéw i istnieje wiele ‘szarych stref nie-
wiedzy”, zas ,....obecnos¢ ‘szarych stref powodu-
je dalsze ciggte zapotrzebowanie na tradycyjny
kliniczny sposdb myslenia, opierajacy sie na ‘nie-
naukowym’ doswiadczeniu, analogii i ekstrapola-
cji. Uzmystowienie sobie istnienia ‘szarych stref
stwarza jednoczesnie zachete do swiadomego
uwzgledniania preferencji pacjenta i uprawiania
sztuki rozmowy z nim w sytuacjach, w ktorych
istniejg uzasadnione watpliwosci co do najlepsze-
go sposobu postepowania” (2).

Gtéwnym narzedziem w systemie EBM jest,
jak wiadomo, losowe badanie kontrolowane.
Gtéwnym, lecz nie jedynym! Zatozeniem progra-
mowym EBM nie jest zdominowanie medycyny
naukowymi metodami badan, na przyktad loso-
wymi badaniami kontrolowanymi, jako jedynym
rodzajem badan i zrédtem ,czystej” wiedzy. Ocze-
kuje sie jednak, by status wiedzy niepochodzacej
z LBK, na przykfad opinii lekarskiej, byt znany. Nie
odrzuca sie opinii, w tym opinii ekspertow,
przy ustalaniu zasad postepowania lekarskiego
lecz oczekuje sig, ze wiadomo bedzie zawsze,
kiedy i jak opinie takie powstaja.

.Pierwszg zasadg EBM jest, na pozér paradok-
salnie, przejrzyste i bez pozostawiania watpliwosci
przypomnienie lekarzowi, ze dane naukowe nie
wystarczaja do podejmowania decyzji(...)" (7, 16).

Autorytatywna US Preventive Services Task-
force zaleca i stosuje w swoich pracach z EBM
rangowanie ,dowodéw”: range | nadaje dowodom
popartym LBK, range Il dowodom niemajacym
takiego poparcia, a range Ill dowodom ,z opinii
autorytetow”.

Lekarze czesto podejmujg decyzje na pod-
stawie danych nie ,$cisle” naukowych (patrz tez
rozdz. Lekarze). Bywa, ze dane gromadzone
z potocznych obserwacji sg wystarczajaco prze-
konywajace, by na ich podstawie podejmowaé
lecznicze lub organizacyjne dziatania w ochronie
zdrowia, mimo ze nie zostatly poddane surowe-
mu sprawdzianowi naukowemu. ,Medycyna jest
w ciggtym rozwoju, a dziatania dzisiaj podejmo-
wane mogg by¢ oparte jedynie na tej wiedzy,
ktora jest dzisiaj znana” (12).

System EBM spetnia¢ ma przede wszystkim
bardzo wazne funkcje dyscyplinujgce badania
i dziatania w medycynie i porzadkujgce wiedze
medyczng. Jedng z przyczyn jego powstania byta
z pewnoscig rowniez proba opanowania wzra-
stajgcych, olbrzymich kosztéw spotecznych ochro-
ny zdrowia, w tym wydatkow na leki.

System EBM jest w duzej mierze przysztoscio-
wy. Wymaga merytorycznego przygotowania le-
karzy, ale tez odpowiedniego uksztattowania ich
pogladow i postaw, obecnie nie zawsze sprzyja-
jacych nowej inicjatywie.Wymaga réwniez stwo-
rzenia dobrego zaplecza instrumentalnego,
fatwo dostepnego przede wszystkim lekarzom
praktykom. Ale nawet wtedy stosowanie w co-
dziennej praktyce przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej systemu EBM moze sie
okazac¢ trudne (11).

Obserwowana ostatnio ostentacyjna fascyna-
cja kregoéw klinicznych medycyng opartg na
dowodach sprawia nieraz wrazenie zachowan
neofickich lub zachowan ,pod aktualng mode”,
co nie jest wcale w medycynie zjawiskiem rzad-
kim lub nieznanym. Nie dziwi przeto, ze przy
okazji nie dostrzega sie duzej liczby publikacji
oceniajgcych krytycznie rézne aspekty nowego
systemu (13, 18).

Inne systemy lecznicze

Poza medycyna kliniczng istnieje i funkcjonuje
duzo innych systemow leczniczych, zaliczanych
ogolnie do owej ,drugiej” medycyny, ,pozaklinicz-
nej”, réznie nazywanej (patrz wyzej). Btedem cze-
sto popetnianym przy jej ocenie jest generalizacja,
ocenianie jej en bloc, bez odrézniania jej posz-
czegolnych, licznych sktadnikéw. Bezsensowna
jestrowniez krytyka medycyny komplementarnej
Jako takiej”. Poszczegdlne systemy lecznicze
powinny same, oddzielnie uzasadnia¢ swojg ra-
cje bytu.

Potrzeba wyraznego okreslenia przez medycy-
ne kliniczng stosunku do systemow leczniczych
komplementarnych stata sie powaznym wyzwa-
niem naszych czasow. Niedostrzeganie tych sys-
temoéw, ostentacyjne lekcewazenie lub uznawa-
nie ich a priori za nienaukowe i bezwartosciowe
zaczyna byc¢ ostatnio czesciej oceniane jako kon-
serwatywne i nieracjonalne, chocby wobec nie-
pohamowanego, globalnego wzrostu popularnosci
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tych systemow i wzrostu ich realnego udziatu w za-
spokajaniu zapotrzebowania spoteczenstw na
opieke zdrowotna.

W krajach Zachodu zaczyna dominowa¢ prag-
matyczny poglad, ze medycyne komplementa-
rng nalezy uznac za nieodiaczny i znaczacy skiad-
nik opieki zdrowotnej. Nie wolno z géry zaktadac¢,
ze jest on bezuzyteczny lub nawet szkodliwy,
a nalezy dochodzi¢ do odpowiednich wnioskéw
w drodze rzetelnych obserwacji i badan. Celem
tych badan powinna by¢ przede wszystkim ocena
skutecznosci metod leczniczych i ich ewentualnej
szkodliwosci. Ocena powinna by¢ zawsze jed-
nakowo rygorystyczna, ale jedynym narzedziem
takiej oceny nie moze by¢ losowe badanie kon-
trolowane. Wedtug uznawanych obecnie pow-
szechnie zasad Good Clinical Practice, ,...inne
projekty badan moga takze zosta¢ zaakcepto-
wane, na przyktad dtugotrwate badania bezpie-
czenstwa stosowania danego preparatu” (2).

Oto niektére cechy wspomnianego duzego
wzrostu zainteresowania medycyng alternatyw-
ng i komplementarng na Swiecie.

a) Szacuje sie, ze okoto 42% Amerykanow ko-
rzysta z jakiegos typu leczenia alternatywne-
go, a okoto 70 % tej populaciji nie ujawnia tego
swojemu lekarzowi. Swiadczy to o zmianach

w wartosciowaniu potrzeb zdrowotnych i spo-

sobow ich zaspokajania przez spoteczenstwo

(4, 6).

Za zjawisko niekorzystne uznaje sie, ze me-

dycyna Zachodu nie widzi jeszcze w medycy-

nie alternatywnej elementu uzupetniajgcego,

a nawet integrujgcego medycyne kliniczna.

Stwierdza sie przy tym, ze systemy alternatyw-

ne dostarczajg zbyt mato danych naukowych

dotyczgcych bezpieczenstwa, skutecznosci,
sposobu dawkowania czy dziatan ubocznych
proponowanych lekéw (metod) leczniczych.

Z drugiej strony lekarze czesto lekcewazg

zainteresowania pacjentow medycyng alterna-

tywna, uznajac jg, bez znajomosci rzeczy, za

,znachorstwo” (4,16).

c) Lekarze praktycy sg na ogot zainteresowani
metodami medycyny alternatywnej i chetnie je
poznaja. Niektérzy nawet preferujg wybiorczo
niektore leki i metody i zalecajg ich stosowa-
nie (6, 15).

d) Oficjalne raporty rzadu francuskiego wykazaty
duze korzysci, rowniez oszczednosci, zwigzane

b
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ze stosowaniem homeopatycznych metod le-
czenia. Lekarze homeopaci poswiecajg swoim
pacjentom duzo wiecej czasu, niz wynosi
przecigtna krajowa, zlecajg mniej badan do-
datkowych i zapisujg mniej lekéw konwen-
cjonalnych. Liczba dni zwolnier chorobowych
z pracy byla w tej grupie lekarzy 3,5 razy
mniejsza. Leki homeopatyczne stanowig we
Francji 5% wszystkich lekdw zleconych przez
lekarzy, a ich koszt stanowi tylko 1,2% wszys-
tkich kosztéw refundacji lekowych (we Francji
leki homeopatyczne sa refundowane) (3).

e) Problem szkodliwych nastepstw wynika-
jacych z leczenia metodami alternatywnymi jest
co prawda podnoszony, ale w trybie warunko-
wym. Formutuje sie postulat sprawdzania te-
go, czy dana metodal/lek nie jest niebezpieczna
dla pacjenta (4, 16, 19). Nie ma bezposred-
niego odniesienia do juz stwierdzonych przy-
padkéw dziatan szkodliwych, w kazdym razie
w leczeniu homeopatycznym.

Niestety, w kregach polskich przedstawicieli
medycyny klinicznej ciggle kultywowany jest po-
glad, ze wszelkie formy medycyny komplemen-
tarnej sg nienaukowe i jako takie bezwartoscio-
we, a nawet szkodliwe i ze nalezy je eliminowac.

Znalazto to wyraz rowniez w ,Stanowisku
Naczelnej Rady Lekarskiejz 8.11.2002 r. w spra-
wie tzw. medycyny alternatywnej”. Ocenia ono
przede wszystkim ,...negatywnie zjawisko coraz
wigkszej ekspansji nieracjonalnych i niezale-
canych metod tzw. medycyny alternatywnej...”
i prébuje przeciwdziata¢é temu, odwotujac sie
do...Kodeksu Etyki Lekarskiej (1)

Istnieje pewien problem, ktérego nie mozna
pomina¢ w tym kontekscie. Wobec duzej ilosci
pojawiajacych sie komplementarnych systeméw
leczniczych, a zwtaszcza wobec czesto dziwnych,
niekonwencjonalnych sposobéw ich propagowa-
nia, zgtaszane sa nieraz podejrzenia, ze niektére
z nich powstajg w celach niegodziwych, wytacz-
nie zarobkowych lub wrecz oszukanczych. Nie
fatwo tu o jakies zadowalajace ,kryterium praw-
dy”, wobec czego formalne uregulowanie upraw-
nien leczniczych staje sie szczegodlnie wazne, ale
i trudne. Nie mozna uzna¢ obowigzujgcych obec-
nie w Polsce rozwigzan za dobre. Stworzony pry-
mat fiskusa nad dobrem spotecznym, jakim jest
zdrowie, traktowanie $wiadczen leczniczych jako
dziatalnosci gospodarczej (!) jest prawdopodob-
nie przyczyng wielu stusznych uwag krytycznych
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formutowanych réwniez pod adresem réznych
komplementarnych systemoéw leczniczych i ich
przedstawicieli.

Szczegolna rola homeopatii

Wolno przyjaé, ze systemy lecznicze, ktére
majg diugoletnia, czesto kilkusetletnia, historie
i sg wspierane pozytywnym, masowym dos$wiad-
czeniem spofecznym, sg najblizsze wspomniane-
mu wyzej kryterium prawdy”. Chodzi tu m.in.
o takie systemy lecznicze, jak ayurveda, elemen-
ty tradycyjnej medycyny chinskiej, czy wreszcie
— homeopatia.

Homeopatia i jej pochodne dziaty, na przyktad
homotoksykologia, zajmujg ws$rdéd systemow
leczniczych ,naturalnych” szczegdlng pozycje:
sg najbardziej zblizone do medycyny klinicznej
i jako jedne z pierwszych systeméw medycyny
komplementarnej zetknety sie juz z kryterium
LBK, a nawet zaliczaty go z wynikiem pozytyw-
nym (1, 9).

Co wyrdznia homeopatie wsrdd innych metod
leczniczych?

a) Wspolny z medycyna oficjalng rodowdd. Ho-
meopatia wytonita sie z gtbwnego nurtu medy-
cyny oficjalnej na poczatku XIX wieku (Sa-
muel Hahnemann, 1810) jako spojny, usyste-
matyzowany i skuteczny system leczniczy.
Laczyta w sobie zaréwno elementy filozoficzne,
jak i doswiadczalne i stata sie naukowo bar-
dziej atrakcyjna niz 6wczesna medycyna oficjal-
na, zastygta w archaicznych i nieskutecznych
teoriach i metodach postepowania. Sformali-
zowana przez Hahnemanna (a wcale nie no-
wa w medycynie!) zasada similia similibus cu-
rantur, skrajnie odmienna od dominujacej
w medycynie zasady contraria contrariis cu-
rantur, stata sie gtbwnym kanonem, ale i przy-
czyna secesji homeopatii. W dalszym rozwoju
homeopatia pozostata wierna swojemu natural-
nemu rodowodowi, podczas gdy medycyna
kliniczna zaczeta zmierza¢ w kierunku totalnej
scjentyfikacji i technizacji, odrywajac sie od
naturalnego podtoza i zatracajac holistyczny
charakter.

b) Metodyka pracy homeopaty obejmuje wiele
etapow pracy lekarza klinicysty — zbieranie wy-
wiadu, rozpoznanie choroby, dobér odpowied-

nich lekéw. Poszczegdlne etapy zawierajg
jednak zmienione, a przede wszystkim pogte-
bione tresci. Istniejg szpitale homeopatyczne,
w ktdérych chorzy leczeni sg gtéwnie metodg
homeopatyczna.

c) Leki homeopatyczne sg pochodzenia naturalne-
go, przewaznie roslinnego (co tlumaczy dos¢
czeste mylenie homeopatii z ziotolecznictwem).
Pozyskiwanie surowcéw do produkcji lekéw
i sama produkcja odbywa sie z zastosowa-
niem zmudnych, standaryzowanych metod,
co ujete jest w urzedowych farmakopeach
homeopatycznych.

d) Wiedza homeopatyczna jest zawarta w obszer-
nym pismiennictwie, porzagdkowana i groma-
dzona od niemal 200 lat, jest tez na biezgco
uzupetniana i aktualizowana. Obserwacje em-
piryczne, ktore stanowig jej podstawe, byty i sg
prowadzone wedtug rygorystycznych wymo-
gow, bywa ostatnio réwniez, ze z zastosowa-
niem technik losowych badarn kontrolowanych.

Rozwijajgca sie od kilkudziesieciu lat na bazie
homeopatii homotoksykologia, upraszczajac w du-
zym zakresie homeopatyczne zasady ordynacii le-
kow, najbardziej zblizyta sie¢ do medycyny kli-
nicznej (9).

Jest wiec homeopatia wyraznie okreslong me-
todg leczniczg, a przez wspolny rodowdd i niektd-
re praktyki dziatania jest powigzana z medycyng
oficjalng. Wszystko to nie pomniejsza, rzecz zro-
zumiata, zasadniczych réznic obydwu systeméw
leczniczych.

Krytyka homeopatii prowadzona przez medycy-
ne oficjalng dotyczy tradycyjnie kilku zagadnien.
Podwazana jest prawdziwos¢ reguty simile, zasa-
da dawek subminimalnych, wytaczane jest ciezkie
dziato ,placebo”, ktére ma jakoby ostatecznie nisz-
czy¢ homeopatie.

Nie miejsce tu na rozwazanie tych kwestii
(14). Trzeba jednak, chocby krotko, ustosun-
kowac sie do pewnego zarzutu, ktory jest czesto
powtarzany i moze sprawia¢ wrazenie powazne-
go: leczenie podejmowane przez homeopate
miatoby opéznia¢ dotarcie pacjenta do wfas-
ciwego lekarza, opdzniac¢ wtasciwe diagnozowa-
nie i opdznia¢ wiasciwe leczenie, z nieodwracal-
ng szkoda dla pacjenta.

Szukanie pewnych, udokumentowanych przy-
ktadow takich przypadkéw jest zajeciem niewdzie-
cznym, bo skazanym na niepowodzenie. Znacznie
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tatwiej znalez¢ w pisSmiennictwie przyktady
zaniedban lekarskich, polegajacych na niepodej-
mowaniu lub nieuzasadnionym wydtuzaniu pro-
cedur diagnostycznych, razacych opéznieniach
w kierowaniu pacjentow do konsultacji lub do
leczenia szpitalnego. Oczywiscie nie mozna
Z gory zaktadaé, ze w leczeniu homeopatycznym
nie dochodzi do zaniedban i ze nie popetnia sie
btedéw. Przypadki takie nadajg sie do indywidu-
alnego rozpatrzenia, gdy trzeba, réwniez pod
katem odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej.
Podstawa powaznych zarzutéw czy roszczen nie
moga jednak by¢ domniemania i pomdwienia
typu plotkarskiego. Jednoznaczna interpretacja
nawet pozornie pewnych dowoddw zaniedban
czy bteddw lekarskich jest, jak swiadczg licznie
publikowane ostatnio materiaty dochodzeniowe
i sgdowe, bardzo trudna nawet dla ekspertow.
| podobnie, jak nikt rozsgdny nie uzna na pod-
stawie zaniedbania czy btedu pojedynczego chi-
rurga, ze chirurgia jest szkodliwa i godna pote-
pienia, réwniez ewentualne zaniedbanie czy
bfad pojedynczego homeopaty nie dyskredytuje
homeopatii jako metody leczniczej. Kierowanie
sie w takich sytuacjach zasada pars pro toto jest
nieuzasadnione i niedorzeczne!

Trzeba rowniez pamietac, ze w Polsce lecze-
nie homeopatyczne stosowane jest ciggle jesz-
cze przede wszystkim przez lekarzy medycyny.

tatwo tez wykazac, ze duzg czes¢ pacjentow
zgtaszajacych sie do lekarzy homeopatéw cha-
rakteryzuje pewna znamienna cecha: pacjenci ci
zostali juz wczesniej klinicznie zdiagnozowani
i byli leczeni wedtug zasad medycyny klinicznej,
a leczenie to okazato sie nieskuteczne lub
uznano dalsze jego prowadzenie za bezcelowe.

Lekarze

Szerzenie sie medycyny komplementarnej na
Swiecie jest w duzej mierze zalezne od stosunku
lekarzy praktykéw do zagadnienia. Poniewaz
wiekszos¢ uczelni medycznych w swoich progra-
mach ksztatcenia nie uwzglednia elementéw
medycyny komplementarnej, wiedza lekarzy na
ten temat jest zwykle bardzo powierzchowna,
niepetna lub zafatszowana. Wiadomo tez, ze
nauczyciele medycyny klinicznej czesto uznajg
swoje dziedziny za jedyne skarbnice prawdziwe;j,
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naukowej wiedzy medycznej i odmawiajg atry-
butéw rzetelnosci i prawdziwosci systemom
leczniczym, nie majacym rodowodu klinicznego.
Dotyczy to w gruncie rzeczy wszystkich pozakli-
nicznych metod leczenia, w tym rowniez homeo-
patii. Takie postawy i poglady, demonstrowane
przez nauczycieli w procesie nauczania, sg od-
wzorowywane przez wielu studentéw i lekarzy.

Stosunek lekarzy do réznych systemow me-
dycyny komplementarnej ksztattuje sie ostatecz-
nie w miare poszerzania ich wiedzy, wzbogacania
wiasnych doswiadczen i pod wpltywem réznych
czynnikow Srodowiskowych, przede wszystkim
spotecznych. Zainteresowani lekarze zdobywajg
zwykle interesujaca ich wiedze na odpowiednich
kursach.

Badania nad postawami lekarzy wobec ho-
meopatii jako przedstawicielki medycyny kom-
plementarnej wykazuja, ze lekarze czesto odrzu-
cajg nawet mocne dowody dziatania lekow, jezel
nie sg one zgodne z uznawang przez nich teoria.
Jednak lekarze w podobny sposdb zachowujg
sie rowniez wobec faktow w obrebie medycyny
klinicznej! Zdarza sie wiec, ze odrzucajq teorie,
poniewaz pojawiajg sie nowe fakty, niepasujace
do niej, kiedy indziej za$ kurczowo trzymajq sie
starej teorii mimo, ze przecza jej nowe fakty.

Interesujacy interpretacje tych sprzecznosci
proponuje S. Haack, dostrzegajac mozliwosc po-
godzenia racjonalnej nauki z opisanym wyzej po-
stepowaniem lekarzy, wigc czynnikiem subiektyw-
nym. Ten sposéb rozumowania jest zblizony do
znanej medycynie klinicznej bayesowskiej me-
tody podejmowania decyzji i nie prowadzi, zda-
niem autorki, do niekontrolowanych dziatan su-
biektywnych, poniewaz zapobiega temu istnienie
rywalizujgcych ze sobg objasnien i argumentéw
(crossword analogy) (16, 17).

Zakonczenie

Wiedza medyczna jest zbyt obszerna, by mo-
gta sie miesci¢ jedynie w ramach medycyny kli-
nicznej. Nawet imponujacy rozwéj tej medycyny
w ostatnich dziesiecioleciach, a zwtaszcza jej
technicyzacja, nie uzasadniajg takiego przy-
puszczenia. Medycyna kliniczna, niekwestiono-
wana jako standard i tezaurus nowoczesnej wie-
dzy medycznej, nie powinna odgradzac sie¢ od
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tych systemow, ktore istniejg i funkcjonujg od
setek, a nawet tysiecy lat i zdajg sie dobrze
spetnia¢ swoje zadania (15, 19).

Dobrym przyktadem swoistej symbiozy sys-
temu medycyny klinicznej (zwanego tam czesciej
,medycyng zachodnig”) z tradycyjng medycyng
chinska, sg wkasnie Chiny, gdzie obydwa syste-
my sg hauczane w uczelniach medycznych
i z powodzeniem realizowane w praktyce.

Nie nalezy ocenia¢ medycyny klinicznej i ho-
meopatii w kategoriach wzajemnej rywalizaciji
i szukac rozstrzygnie¢, ktéra medycyna jest ,lep-
sza”. Kazda jest po prostu inna! Majgc na uwa-
dze przede wszystkim dobro chorego, nalezy
zawsze siegac po te metode lecznicza, ktora we-
dtug posiadanej wiedzy i doswiadczenia jest naj-
bardziej skuteczna, a zarazem najbardziej bez-
pieczna dla chorego. W wielu sytuacjach chorobo-
wych bedzie to metoda homeopatyczna. Praw-
dziwie brzmig stowa dr Jugala Kishore, autoryte-
tu w dziedzinie medycyny i homeopatii: ,Medycy-
na ostatecznie stawia sobie jeden cel, a dzielenie
medycyny na rézne rywalizujace ze sobg sys-
temy nie jest ani madre, ani pozyteczne”.

Wspotczesna medycyna kliniczna powinna by¢
ostrozniejsza, mniej stronnicza i skromniejsza
w ferowaniu wyrokéw, co w medycynie jest nau-
kowe, a zwitaszcza, co ma — wedtug Kryterium
korzysci dla pacjenta — racje bytu, a co nie.

Streszczenie

Praca omawia obecny status naukowy medy-
cyny klinicznej i wspdtistniejacych systemow lecz-
niczych zaliczanych do medycyny komplementar-
nej, alternatywnej itp. Zwraca uwage na pozytywne
cechy wielu tych systemoéw, szczegdlnie homeo-
patii, i uzasadnia celowos¢ ich wykorzystania we-
diug kryterium korzysci dla pacjenta.

Stowa kluczowe: medycyna komplementar-
na, medycyna alternatywna, homeopatia

Summary

In the paper the present scientific status of cli-
nical medicine as well as coegsisting therapeuti-
cal systems are discussed. The systems mean
comlementary and alternative medicine and the

like. Special attention is paid to positive charac-
teristics of the systems, with the special regard to
homeopathy. The purposefulness of utilization of
the systems according to criteria of patients
woenefits” should be considered.

Key words: complementary medicine,
alternative medicine, homeopathy
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