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Abstract:

The aim of the work is to show the strategy of the World Health Organization (WHO) according to which
various ways of improving health are currently being sought, including knowledge, skills and practices based on
theories, beliefs and experiences indigenous to various cultures. The problem is significant because out of 194
WHO member states, 170 reported the use of these practices by patients, but only 124 of them have adequate
legal regulations. However, for patients, in addition to the law, evidence, data and scientific analysis are needed
that these practices are effective and safe. And the doctor who provides health services is obliged to apply
current medical knowledge and relies on objective criteria. Otherwise, they are exposed to the charge of
infringement of the rules of conduct and sanctions. The article shows the direction of WHO's activities regarding
the use of traditional medicine.
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Streszczenie:

Celem pracy jest pokazanie strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zgodnie z ktora obecnie poszukuje
si¢ r6znych sposobow wplywajacych na poprawe stanu zdrowia, w tym wiedzy, umiej¢tnosci i praktyk opartych
na teoriach, wierzeniach i do§wiadczeniach rdzennych dla réznych kultur. Problem jest istotny, gdyz sposrod
194 panstw czlonkowskich WHO 170 zglosito stosowanie tych praktyk przez pacjentéw, ale tylko 124 z nich
posiadaja odpowiednie regulacje prawne. Jednak dla pacjentéw oprocz przepisoéw prawa potrzebne sa dowody,
dane i naukowe analizy, ze praktyki te sa skuteczne i bezpieczne. Za$ lekarz, ktory udziela $wiadczen
zdrowotnych ma obowigzek stosowania aktualnej wiedzy medycznej i opiera si¢ na kryteriach obiektywnych. W
przeciwnym razie naraza Si¢ na zarzut naruszenia regul postepowania i sankcje. Artykul pokazuje kierunek

dziatan WHO odnosnie wykorzystania medycyny tradycyjne;j.
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Stowa kluczowe: lekarz, aktualna wiedza medyczna, obicktywne dowody, WHO

Poszukiwanie sposobéw na poprawe zdrowia - polityka WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz od p6t wieku bada potencjat medycyny
tradycyjnej, gdyz byla ona stosowana przez ludzko§¢ w leczeniu réznych choréb na diugo
przed pojawieniem si¢ medycyny konwencjonalnej i do dzi$ stuzy potrzebom zdrowotnym
wigkszosci ludno$ci $wiata. Szacuje sig, ze 88% wszystkich krajow stosuje tradycyjna
medycyne, taka jak leki ziotowe, akupunktura, joga, terapie tubylcze i inne [1]. Powodem
tego zainteresowania jest to, ze nadal w wielu krajach afrykanskich i azjatyckich rdzenni
uzdrowiciele pozostaja jedynym lub gléwnym zréodtem pomocy dla milionow ludzi
mieszkajacych glownie na obszarach wiejskich [2]. W tych krajach zasadg jest, ze chorzy
najpierw konsultujg si¢ z tradycyjnymi uzdrowicielami, a p6zniej w miar¢ potrzeby korzystaja
z systemu opieki zdrowotnej [3]. W tych spolecznosciach medycyna tradycyjna jest wiec od
wiekoéw integralnym Zroédlem dbatosci o zdrowie 1 nadal stanowi wazny element opieki w
sytuacji, gdy wystepuja nierownosci w dostgpie do medycyny konwencjonalnej. Co wigcej,
badacze 1 naukowcy, przedstawiciele medycyny akademickiej coraz czg$ciej interesuja sie
praktykami pochodzacymi z odlegtych regionéw $wiata [4]. Z tego chocby powodu nalezy
wyraznie odréznia¢ medycyng tradycyjna od praktyk szkodliwych (tzw. medycyny magicznej)
wplywajacych negatywnie na zdrowie i zycie. Ponadto waznym powodem zainteresowania
medycyng tradycyjng jest fakt, ze staje si¢ ona czes$cig szybko rozwijajacego si¢ Swiatowego
przemystu zdrowia, odnowy biologicznej, urody i przemyshu farmaceutycznego, ktory wart
jest bilion dolaré6w. Ponad 40% preparatow farmaceutycznych jest opartych na produktach
naturalnych i przelomowych lekach, w tym aspirynie i artemizyninie!, oraz innych

pochodzacych z medycyny tradycyjnej [1].

Medycyna tradycyjna
Ugruntowany juz w literaturze termin medycyna tradycyjna (TM) oznacza, ze jest to:
., suma wiedzy, umiejetnosci i praktyk opartych na teoriach, wierzeniach i doswiadczeniach
rdzennych dla roznych kultur, dajgcych sie wyttumaczy¢ lub nie, ktore sq wykorzystywane do
utrzymania zdrowia, jako a takze w celu zapobiegania, diagnozowania, poprawy lub leczenia
chorob fizycznych i psychicznych”[5]. Inny termin to medycyna komplementarna. Odnosi si¢

on do szerokiego zestawu praktyk opieki zdrowotnej, ktdre nie sg cze$cig wlasnej tradycji lub

! Artemizyna jest substancjg aktywng wystepujaca gtéwnie w Bylicy rocznej (artemisia annua). Ro$lina ta jest
jednym z 300 gatunkéw nalezacych do rodzaju bylica. Wystepuje powszechnie w Europie i Azji.
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medycyny konwencjonalnej danego kraju i nie s3 w pelni zintegrowane z dominujagcym
systemem opieki zdrowotnej tego kraju [5]. W niektorych krajach terminy te sa uzywane
zamiennie z terminami TM. W literaturze przedmiotu znajdziemy takze inne terminy
uzywane do opisu tych praktyk opieki zdrowotnej to ,,medycyna naturalna”, ,medycyna
niekonwencjonalna” i ,,medycyna holistyczna”.

Ta zréznicowana terminologia oraz wieloraki i1 szeroki wachlarz ustlug dotyczacych tych
$wiadczen sprawily, ze sprawa zajeto sie Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (WHA) - organ
zarzadzajacy WHO. To wilasnie WHA jako pierwsze w zwrdcito uwage na mozliwos¢
wykorzystania kadry, jaka stanowia osoby praktykujace tradycyjng medycyne w systemach
opieki zdrowotnej. W trakcie Migdzynarodowej Konferencji Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Alma Ata (1978), WHA zalecilo rzadom uczestniczacych panstw, aby priorytetowo
potraktowaly wiaczenie tradycyjnych lekarzy i asystentow porodowych do zespotu opieki
zdrowotnej. To samo dotyczyto sprawdzonych po katem bezpieczenstwa i jakosci lekow,
glownie preparatow ziotowych [5]. Pozwala na to strategia WHO na temat rozwoju i
produkcji produktéw farmaceutycznych z obszaru medycyny tradycyjnej na lata 2002-2005
[4]. Juz w 2008 r, zostal zwolany pierwszy Kongres WHO poswiecony medycynie
tradycyjnej w Pekinie. Podczas Kongresu przyjeto rezolucje nazwang: Deklaracja Pekinska,
ktéra stwierdzata m.in., ze rzady ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich obywateli 1
powinny sformutowac krajowe polityki, przepisy i standardy tak, aby korzystanie z medycyny
tradycyjnej byto bezpieczne i1 skuteczne. Kongres zachecatl takze do prowadzenia edukacji i
badan klinicznych dotyczacych medycyny tradycyjnej [6]. W koncu w maju 2014 r.
szesc¢dziesiate siddme WAM przyjeto rezolucje w sprawie medycyny tradycyjnej. Obecnie
obowigzujaca, zaktualizowana strategia dotyczaca TM na lata 2014-2023 poswigca wiele
uwagi wdrazaniu odpowiednich polityk krajowych oraz wzmocnieniu jako$ci i

bezpieczenstwa produktow medycyny tradycyjne;.

Ustawodawstwo polskie — raport WHO
Najnowszy raport WHO (2019) pokazuje do 2018 r. juz 98 panstw cztonkowskich
opracowato krajowe polityki dotyczace medycyny tradycyjnej, 109 panstw wdrozyto rézne
przepisy ustawowe lub wykonawcze, a 124 panstwa uchwalito przepisy dotyczace lekow
ziotowych [7]. Wedlug raportu Polska polityka i ustawodawstwo w zakresie medycyny
tradycyjnej obejmuje wylacznie leki ziotowe. Urzedem krajowym dla rejestracji produktow
leczniczych, ale i dla zi6t i homeopatycznych jest Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, a za obszar badan naukowych odpowiada
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Narodowy Instytut Lekow w Warszawie. Status prawny lekow ziolowych okreslony jest w art.
20a 1 20b Prawa farmaceutycznego [8]. Leki ziotowe sg klasyfikowane jako leki na recepte,
leki bez recepty i leki ziolowe; sa sprzedawane w aptekach i innych placowkach. Raport
WHO wskazuje na brak danych z Polski na temat praktyk medycyny tradycyjnej, edukacji
czy ubezpieczen zdrowotnych. Na podstawie danych z raportu wynika, ze w Polsce integracja
medycyny tradycyjnej z akademicka postgpuje dos¢ powoli. Cho¢ zjawisko to bylo
opisywane w literaturze zdrowia publicznego juz ponad 10 lat, nadal aktualna jest teza, ze
czas aby rozpocza¢ rzeczowa dyskusje nad ksztaltem tej integracji [4]. Pozostaje mieé
nadzieje, ze nastagpi to w dos$¢ krotkim czasie, gdyz na co dzien w tym wlasnie obszarze

mamy przyktady wielu nieuczciwych praktyk rynkowych.

Walor aktualnej wiedzy medycznej

Oczywi$cie, ostateczny wybor produktu czy ustugi nalezy do osoby, ktéra ja nabywa,
jednakze to na osobach $§wiadczacych ustugi i1 sprzedajacej produkty spoczywa obowigzek
dostarczenia mu rzetelnej i jednoznacznej informacji na ten temat. W efekcie komercjalizacji
ustug medycznych relacja ta moze ksztaltowaé si¢ na plaszczyznie ,konsument -
przedsigbiorca™ [9]. Niesie to za sobg pewne komplikacje, bo pacjent moze nie otrzymaé
rzetelnej informacji czy stosowana metoda medycyny tradycyjnej jest zgodna z wspolczesng
widzg medyczng, skuteczna i bezpieczna.

Inaczej jest w relacji ,,lekarz — pacjent”. W takiej sytuacji lekarz jest zobowigzany
przestrzega¢ zasad wykonywania zawodu okreslnych w art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty [10]. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd
zgodnie z dostgpnymi mu metodami, nalezyta staranno$cig i zasadami etyki oraz ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Obowigzkowi temu odpowiada prawo pacjenta do
otrzymania $wiadczen zgodnych z aktualng wiedzg medyczng wyrazone w art. 6 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [11].

Walor aktualno$ci sprawia, ze wiedza medyczna lekarza musi by¢é obowigzujaca w
momencie udzielania $wiadczen a lekarz jest zobowigzany ciagle aktualizowac swoja wiedze.
Aktualna wiedza medyczna opiera si¢ na kryteriach obiektywnych, nie za§ subiektywnych

przekonaniach osoby, ktora udziela $wiadczen zdrowotnych. Obecnie dzigki powszechnemu

2 art. 22 [1] k.c.; zgodnie z nig za konsumenta uwaza si¢ osobe fizyczng dokonujacg z przedsigbiorcg czynnosci
prawnej (tu: zawierajaca umowe¢ o wykonanie ,badania”) niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscig
gospodarczg lub zawodowsa. zgodnie z art. 43[1] k.c. przedsigbiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna i
jednostka organizacyjna niebgdaca osoba prawna, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, prowadzaca we
wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarczg lub zawodowa.
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dostepowi do baz internetowych bibliograficznych i1 pelno tekstowych weryfikacja wiedzy
moze zosta¢ realnie przeprowadzona. Jednak w praktyce ze wzgledu na rosngca liczbe
publikacji jest to niemozliwe. Ponadto nie kazdy lekarz jest w stanie oceni¢ rzetelnos¢ i
wiarygodnos$ci przedstawianych w publikacjach badan. W zwiazku z tym eksperci z danej
dziedziny medycyny i farmacji, epidemiolodzy i statystycy zapoznaja si¢ z publikacjami
naukowymi 1 dokonuja przegladow systematycznych w poszczegélnych dziedzinach
medycyny oraz metaanaliz [12]. Poszukiwanie wzorcoOw dziatania z aktualng wiedza
medyczng sprawito, ze coraz czg$ciej] wprowadzane sg standardy medyczne. Standardy te
tworzg zespoly ekspertéw z rdéznych dziedzin medycyny, towarzystwa medyczne i
stowarzyszenia lekarzy. Nie sg to dokumenty o charakterze bezwzglednie obowigzujacym
lekarza, ale stosowanie si¢ lekarza do regul w nich zawartych stanowi przejaw medycyny
opartej na dowodach obiektywnych [13]. (zgodnie z EBM - evidence-based medicine). W ten
sposob wiedza medyczna staje si¢ weryfikowalna, co oznacza Ze jej poprawnosci jest
oceniana przez cate srodowisko medyczne [14].

Co do zasady o wyborze metody leczenia decyduje pacjent, a lekarz powinien by¢ jego
madrym doradcg. Dodatkowo z uwagi na to, ze postepowanie lekarza zwigzane jest z dobrami
najwyzszej rangi — zdrowiem 1 zyciem czlowieka, dziatania lekarza wymagaja zaufania, co
oznacza, ze ochronie podlega rowniez relacja ,lekarz-pacjent”. Przed lekarzem stoja
szczegbdlne wymagania dotyczace nie tylko wykonywania zawodu, ale i postawy etyczne;j.
Szczegolnie istotne jest zatem dbanie o godno$¢ zawodu, tj. wystrzeganie si¢ tego, co
podwaza szacunek do lekarza ze strony otoczenia (art.]1 Kodeksu Etyki Lekarskiej) [15].
Naruszenie godnosci lekarza stanowi nie tylko niewtasciwe zachowanie lekarza w relacjach z
pacjentami i z innymi lekarzami, cztonkami personelu medycznego. To réwniez obowigzek
aktualizacji wiedzy medycznej. Art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej jednoznacznie stanowi, ze
lekarzowi nie wolno postugiwaé¢ si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo czy tez
uznanymi przez nauk¢ za szkodliwe lub bezwarto$ciowe. Nie moze takze wspotdziata¢ z

takimi osobami.

Wadliwe praktyki
W pewnych sytuacjach, kiedy lekarz stosuje niezweryfikowane naukowo metody sprawa
moze zaja¢ si¢ samorzad lekarski. Dziala samorzadu maja miejsce w dwoch obszarach.
Pierwszym z nich jest edukacja. W medycznych pismach branzowych ukazuja si¢ artykuty,
ktére nie pozostawiaja zadnych watpliwosci dotyczacych warto$ci danej metody. Drugim

obszarem jest odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy [16]. W tym przypadku, jesli wptywa
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skarga sugerujaca, iz w praktyce zawodowej lekarz stosuje metody niezweryfikowane
naukowo organy odpowiedzialno$ci zawodowej tj. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
analizuje sprawe. Jesli skarga jest bezzasadna Rzecznik nie wszczyna postgpowania a jesli
zostato wszczete umarza je. Skargi zasadne, poparte dowodami sg rozpatrywane przez Sad
lekarski. Ewentualne kary dla lekarzy obwinionych (tj. lekarzy, ktérzy maja postawione
zarzuty) moga by¢ rézne: od upomnienia, nagany do zawieszenia i pozbawienia prawa
wykonywania zawodu.

Jeszcze kilka lat temu w Sadach lekarskich pojawiaty si¢ sprawy zwigzane z
niezweryfikowanymi naukowo zabiegami chelatacji w miazdzycy tetnic. Lekarze, ktérym
Rzecznik stawial zarzuty niewlasciwego postgpowania stosowali substancja EDTA
zawierajacg wersenian dwusodowy (kwas wersenowy). I cho¢ metoda chelatacji znana jest w
medycynie od dawna i1 polega wilasnie na wprowadzeniu do zyt EDTA, to stosuje si¢ ja w
ostrym zatruciu metalami cigzkimi. Wprowadzony do krwi kwas wersenowy wigze metale
cigzkie i wydalany jest z organizmu wraz z nimi w ciggu kilku godzin. Kwas ten uzywany jest
tez jako konserwant w przechowywaniu krwi, gdyz wigzac jony wapnia zapobiega jej
krzepnigciu. Co istotne wedlug dostepnej literatury, w leczeniu miazdzycy tetnic wersenian
dwusodowy (EDTA) jest nieskuteczny. W zwigzku z tym kluczowe znaczenie dla oceny tego
postgpowania lekarza mialo stanowisko przedstawione przez Komisj¢ Bioetyczng przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie. Z tej opinii wynikalo, ze sg pewne wyniki badan,
ktére wskazuja na mozliwe korzystne efekty stosowania chelatacji, jednakze jednoznaczne
wytyczne kardiologiczne (American Heart Association) podaja, Ze stosowanie zabiegdw
chelatacji jako rutynowej metody leczniczej nie znajduje w chwili obecnej uzasadnienia. W
ocenie Sadu zostato potwierdzone, ze zabieg chelatacji nie ma charakteru terapii standardowe;j
w leczeniu miazdzycy i powinien uzyska¢ zgode Komisji Bioetycznej. Przy ocenie
obwinionego lekarza Sad wzial pod uwage, ze uzywat on lek recepturowy a stosowana przez
niego metoda nie zastgpowata dotychczasowego leczenia pacjentow i prowadzili oni w
dalszym ciagu terapi¢ farmakologiczng. Ponadto obwiniony nie czerpal z zastosowania
substancji EDTA zadnych korzy$ci majatkowych [17].

W innej sprawie dotyczacej stosowania zabiegdw chelatacji w miazdzycy tetnic
Okregowego Sadu Lekarskiego ustalit, ze obwiniony zlecit zastosowanie substancji EDTA na
podstawie leku pozyskanego w drodze legalnego zakupu w kraju cztonkowskim Unii
Europejskiej (Niemcy). Obwiniony stwierdzil u badanych pacjentow obecno$¢ metali
cigzkich ale nie zatrucie metalami cigzkimi a jednak zastosowat zabieg chelatacji. W takiej

sytuacji powinien uzyska¢ zgode wlasciwej Komisji Bioetycznej, a de facto wykonujac
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zabiegi takiej zgody nie posiadal. Analizujac sprawe Sad lekarski wzigl pod uwage
wyjasnienia obwinionego lekarza, ktory twierdzil, ze nie wiedzial o tym, iz zabiegi chelatacji
sa niedopuszcalne, a po pozyskaniu wiedzy w tym temacie odstapil od jej stosowania.
Najwazniejsza okolicznoscig tagodzaca byl fakt, ze postepowanie obwinionego lekarza nie
wywolalo negatywnych skutkow u pacjentow i1 nie czerpal on z zastosowania substancji
EDTA zadnych korzysci [18].

Przyktad chelatacji pokazuje, ze istnieje konieczno$¢ edukacji 1 przekazywania
informacji nawet w $rodowisku lekarskim na temat prowadzonych badan i ewentualnej
weryfikacji metody. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze metoda, ktéra nie jest oparta na
jakichkolwiek dowodach naukowych, nie jest §wiadczeniem zdrowotnym odpowiadajacym
wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej i zasadom etyki zawodowej, co stanowi naruszenie
praw pacjenta. W przypadku naruszenia tych praw, roszczenia pacjentdéw mogg wynikaé z:
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z norm kodeksu cywilnego [19].
Sa to przepisy prawa cywilnego (art. 445 1 448 k.c.) dotyczace naruszenia dobr osobistych
oraz art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zgodnie z ktorym w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig

sumeg tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde? [20].

Podsumowanie
Nie obowigzujaca jeszcze w Polsce nowa 11. edycja Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob 1 Problemow Zdrowotnych (ICD-11) wprowadza rozdzial po$wigecony
zagadnieniom medycyny tradycyjnej. Celem tego rozdziatu jest monitorowanie wplywu
metod uzywanych w medycynie tradycyjnej na zdrowie. Jednak nie oznacza to, ze WHO
uznala juz medycyn¢ tradycyjng za skuteczng. I cho¢ nie jest jeszcze w pelni znana
wchodzaca w 2024 r. strategia WHO odno$nie wykorzystania medycyny tradycyjnej. Nie
ulega watpliwosci, ze znamy juz kierunek przyszitych dziatan. Zachodzi pilna koniczno$¢
weryfikacji czy medycyna tradycyjna jest zgodna z wspodtczesng widzg medyczna, czy jest
skuteczna i bezpieczna dla pacjentéw. Do tej pory 170 ze 194 panstw cztonkowskich WHO
zglosito stosowanie przez pacjentdow medycyny tradycyjnej, a rzady tych panstw zwrocity sie

o wsparcie WHO w tworzeniu zbioru wiarygodnych dowodéw i danych dotyczacych praktyk

3 'W 2020 roku Rzecznik Praw Pacjenta podejmowat dziatania w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia
praw pacjenta. W ramach uprawnienia, dzigki ktéremu dziata na prawach prokuratora, Rzecznik moze wytoczy¢
powodztwo na rzecz pacjenta lub dolaczy¢ do juz toczacego si¢ postgpowania cywilnego. Rzecznik Praw
Pacjenta prowadzit ponad 60 spraw sadowych w catej Polsce. Zakonczone w 2020 r. to 32 sprawy na mocy
wydanych orzeczen i zawartych ugod pacjenci otrzymali, tacznie ponad 4 mln zt zado$¢uczynien i odszkodowan
(nie liczac odsetek i rent).
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i produktow tradycyjnej medycyny. Poki jednak brakuje badan, przepisow i standardow
$wiadczacych, ze korzystanie z medycyny tradycyjnej jest bezpieczne i skuteczne nalezy
zastosowac zasade Primum non nocere. Tylko w ten spos6b mozna zapobiega¢ rozwojowi

szkodliwych dla pacjentow praktyk i szkdd na zdrowiu i zyciu.
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