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Marzanna Magdon (MM): Otwierajac konfe-
rencje, chciatabym przywita¢ przede wszystkim
lekarzy, ktérzy przyjechali tu zainteresowani me-
dycyng integracyjng. Chciatabym zatem powitac
w naszym gronie szefa Zaktadu Chemii Fizycznej,
panig prof. dr hab. lwone Wawer z AM w War-
szawie, dr Stefanie Szantyr-Powolny, dra Janusza
Kotodziejczyka, dra Eustachego Gadule, dra
Aleksandra Chwastka, dra Dariusza Szmidta.

Po raz pierwszy goscimy Przewodniczacego
Rady ds. Niekonwencjonalnych Metod Terapii
przy Ministrze Zdrowia — dra Zygmunta Filipowi-
cza oraz cztonkéw tej Rady: dr Matgorzate Ce-
luch oraz mgra Dariusza Stencela.

Chciatam przedstawi¢ takze mgr Ewe Preis-
ner — szefa UNICORNU - fundac;ji, ktéra wspo-
maga dziatania onkologow.

Witamy takze przedstawicieli naszej ,polskiej
spotecznosci”, reprezentantéw pacjentéw, dzien-
nikarzy: mgr Anne Ostrzycka-Rymuszko i mgra
Marka Rymuszke, szeféw ,Nieznanego Swiata”.

Dr Robert Zawislak oprocz rehabilitacii repre-
zentuje homeopatie.

Na koniec wreszcie wspoétgospodarze: dostoj-
ny Jubilat, prof. dr hab. Henryk Gaertner i prof. dr
hab. Jan tazowski — internisci, takze cztonkowie
Rady ds. Niekonwencjonalnych Metod Terapii
przy Ministrze Zdrowia.

Tytut naszej konferenc;ji to ,Jak zblizy¢ medy-
cyne konwencjonalng i komplementarng”? Pro-
sze, aby kazdy z Panstwa odpowiedziat na takie
pytanie. Proponuje, aby w pierwszej kolejnosci
wypowiedzieli sie pacjenci, czyli ich reprezentan-
ci. Zapraszam do wypowiedzi panig Ewe Preis-
ner.

Ewa Preisner: Od trzech lat szefuje Stowarzy-
szeniu Wspierania Onkologii i w zwigzku z tym
spotykam sie, z jednej strony, z ludZzmi cierpigcy-
mi, szukajacymi pomocy, szukajgacymi réznych
sposobow terapii po to, aby za wszelkg cene
wyzdrowie¢. Obserwuje na co dzien powszech-
ne zjawisko siegania po absolutnie wszystkie do-
stepne srodki przeciwko chorobie. Aby by¢ prze-
wodnikiem, fgcznikiem, ttumaczem choréb — jak
ja to poetycko nazywam — komunikuje sig, z dru-
giej strony, ze $wiatem lekarskim, ktéry przyjmu-
je okreslone postawy. | jakkolwiek stanowiska
i poglady na temat sposobow terapii innych, niz
proponuje akademicki Swiat lekarski, sg okreslo-
ne, to w prywatnych rozmowach lekarze sg bar-
dzo otwarci, elastyczni, bardzo serdeczni i pre-
zentujg prawdziwg empatie w stosunku do ludzi
oddanych pod ich opieke. Podkreslam jeszcze
raz, ze osobiscie takich dziatan elastycznych
nie obserwuje ani oficjalnie, ani w praktyce.
Probowatam na konferencje, ktérg ostatnio
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zorganizowaliSmy, zaprosi¢ lekarzy prezentu-
jacych rézne formy terapii. Na przyktad bardzo
chciatam zaprosi¢ pana doktora Zawislaka
i innych lekarzy, ktérzy stosuja nie tylko medycy-
ne kliniczng. Nie udato mi sie zorganizowac tego
spotkania z powodu oporéw z réznych stron, i to
— podkreslam — z réznych stron. Nie chce tutaj
reprezentowac tezy, ze to tylko lekarze, z ktory-
mi spotykamy sie w klinikach i w przychodniach,
sg oporni czy niechetni dialogowi. Prawdopodob-
nie narosto wiele ré6znych niedobrych dos$wiad-
czen, bardzo bolesnych, ktdre te Swiaty rozdziela-
ja. Poniewaz wydaje mi sie, Zze moge sie nazwac
rzecznikiem ludzi chorych, czyli pacjentow — dla
mnie w dalszym ciggu najwazniejsza jest porcja
dodatkowego cierpienia, ktore wynika z tej obopadl-
nej niecheci, z tego ,rozjechania sie” tych réz-
n ych Swiatéw i obu medycyn. Dodatkowg cene
ptaci pacjent, ktoéry narazony jest na niepotrzeb-
ne cierpienie. To, co juz musimy przecierpiec, to
musimy, natomiast chciatabym szuka¢ droég,
aby nie komplikowa¢ ponad miare sytuacji, ktéra
i tak jest dla cztowieka dotknietego taka ciezka
chorobg ponad miare trudna. Nie dodawac
chorym cierpien, lecz ich ujmowac. Dlatego
bardzo jestem zainteresowana realnymi i prak-
tycznymi wynikami tej dyskusji. Bo sama szukam
drég, jak zblizy¢ te dwie medycyny, te dwa
Swiaty.

MM: | jak to zrobi¢?

Ewa Preisner: Jak to zrobi¢? Mysle, ze szu-
ka¢. Szukac ludzi, ktérzy myslg bardzo szeroko,
otwarcie, ktérzy nie majg paternalistycznego sto-
sunku do ludzi, ktérymi sie opiekujg — to raz. Nie
majg przekonania o swojej omnipotencji — to
dwa. Ludzi, dla ktorych istniejg sprawy ducha
i emocji pacjenta — i na tej ptaszczyznie nie be-
dzie zadnych watpliwosci. Wtedy stuchamy, co
drugi czlowiek ma do powiedzenia. Mysle, ze
tylko to moge zrobi¢, ze bede ciagle szukac
takich ludzi, ktérzy bedg chcieli zasiadac¢ przy
okragtych stotach i zechcg szuka¢ tego
konsensusu.

MM: | nie ktéci¢ sie o opcje.

Ewa Preisner: Nawet, jesli sie kioci¢, to z po-
szanowaniem, z szacunkiem! AbySmy przyjeli
zalozenie, ze zgadzamy sie co do intencji i mo-
tywacji, i to szanowali. To bytoby nasze wyjscio-
we zatozenie. | nawet jesli te nasze metody sie
kiéca, i nawet jezeli rozpoczniemy dyskusje na
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ten temat, to wcale nie jest zle. Prosze Panstwa,
ciggle taki obraz przywotuje: jezeli prawie wszy-
scy ludzie dotknieci ciezkg chorobg szukajg po-
mocy w roznych miejscach i jezeli stworzyta sie
taka sytuacja, ze o jednych miejscach wolno mo-
wi¢, a o innych nie wolno méwic, jezeli nie mozna
sie przyznac lekarzowi w klinice, ze idzie sie do
Zielarza, bioenergoterapeuty i byto sie gdzies tam
jeszcze, to robi sie jakas sfera nieoswietlona,
ciemny pokoj. W takim ciemnym pokoju zawsze
beda strachy, demony i zawsze bedzie duzo nie-
potrzebnego zametu i roznych brudnych rzeczy,
ktore nie powinny mie¢ miejsca w procesie szu-
kania zdrowia dla drugiego cztowieka. Zaswiec-
my $wiatto nad tymi problemami. Dla mnie jest to
pierwszy krok, ktéry mozemy zrobi¢.

MM: Dziekuje pieknie. Teraz gtos z sali, pani
profesor Wawer.

lwona Wawer: Moim zdaniem nie ma takiego
wyraznego podziatu na medycyne akademickg
i medycyne integracyjng czy alternatywng. Podziat
powinien nastepowac¢ wedtug kryterium skutecz-
nosci: metody, ktére dziataja, albo te, ktdre nie
dziatajg. Jesli co$ dziata, to musi by¢ prawidiowo
udokumentowane. Nie jest wiarygodny opis jedne-
go przypadku, nawet poparty wiarg, ze to, co po-
mogto sasiadowi, pomoze i mnie. Musi by¢ zgro-
madzona rzetelna dokumentacja medyczna dla
duzej grupy pacjentéw, badania kliniczne spetnia-
jace wymagania GCP i ICH, badania kohortowe, to
wtedy rozmawiamy o faktach, ze rzeczywiscie co$
dziata. Proces badawczy trwa kilka, a nawet kilka-
nascie lat, i wczesniej czy pozniej te wszystkie pro-
blemy, o ktérych tu rozmawiamy jako o metodach
komplementarnej medycyny, beda zweryfikowane
przez medycyne akademicka. Stwierdzam, ze wie-
le 0s6b ma problemy z naukowym podejsciem do
wielu metod medycyny alternatywnej, to jest tylko
dowdd na to, ze medycyna akademicka bardzo Zle
uczy przedmiotoéw podstawowych.

Prosze Panstwa, drastycznie niski jest po-
ziom nauczania fizyki i biofizyki. Niestety brnie-
my dalej w ten batagan. W moim zaktadzie, ktéry
do tej pory, uczyt biofizyki na przyzwoitym po-
ziomie, w wymiarze 90 godzin w semestrze,
w nowym programie studiéw farmaceutycznych
obcieto biofizyke do 30 godzin. Co mozna prze-
kazac¢ studentom w ciggu 9 godzin wykfadu i 21
godzin ¢éwiczen? Niewiele, a farmacja, jak i me-
dycyna, stosuje przeciez bardzo duzo aparatury
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diagnostycznej i pomiarowej wykorzystujacej zja-
wiska z dziedziny fizyki. Fizyka nie jest dobrze
nauczana w szkole sredniej, bo nie ma funduszy
na doswiadczenia. Do szkét medycznych idg cze-
sto studenci po profilu biologiczno-chemicznym,
gdzie fizyka konczy sie wczesniej. Dlatego, jesli
chodzi o takie zagadnienia, jak promieniowanie
elektromagnetyczne czy pole magnetyczne, to
studenci nie majg nawet podstawowe] wiedzy.
W rezultacie pojawiajq sie potem rozmaite bzdu-
ry, jak na przyktad mowiace, ze wptywa na nas
jakas energia kosmiczna, ale dokfadnie nie
wiadomo, co do nas z tego kosmosu dociera,
w jakim zakresie czestotliwosci. Natomiast juz
w tej chwili nauka daje Sciste uzasadnienie wielu
metod, uwazanych do tej pory za domene
dziatania medycyny alternatywnej. Prosze bar-
dzo, pierwszy z brzegu przyktad — aromaterapia.
Tomografia magnetyczno-rezonansowa, w wer-
sji tomografii funkcjonalnej, potrafi zobrazowac
te miejsca mézgu, ktére sg aktywne w danym
momencie, réznig sie one bowiem czasem relak-
sacji. Pobudzenie wymaga doptywu Swiezej krwi
i stad réznica w kontrascie. Byty wykonywane
doswiadczenia, gdy pacjentowi umieszczonemu
w tomografie, aplikowano przyjemny zapach —
mozna zobaczy¢, ktére miejsca w jego moézgu
zostajg pobudzone przez ten konkretny bodziec.
Ponowna aplikacja tego samego bodzca, ale
drugie pobudzenie jest juz duzo stabsze. Dla-
czego? Bo cztowiek przyzwyczaja sie do przy-
jemnych zapachéw. Natomiast jesli ten zapach
byt wstretny, to nastepowata reakcja w ptatach
czotowych mézgu, pobudzeniu ulegaty osrodki
motoryczne, bo od przykrego zapachu cztowiek
chce uciec. Tak postepujac, mozna udowodnic,
ze rzeczywiscie aromaterapia dziata, pobudza-
jac konkretne osrodki w mozgu. Dokumentacja
badan jest dostepna w czasopi$mie medycznym
,Functional Brain Imaging”.

Nastepna sprawa to homeopatia. Stosuje bar-
dzo rozcienczone roztwory wodne, jak to moze
dziata¢? Chemicy oczywiscie powiedzieli, ze to
niemozliwe. Kiedy tam jest tylko pare molekut
chemicznych, to niemozliwe, zeby w ogdle taki
lek dziatat. Jedna z hipotez dziatania lekéw ho-
meopatycznych opiera sie na zasadzie pamieci
wody. Chemicy do tej pory twierdzili, ze pamie¢
wody jest bardzo krétka, rzedu 107 sekundy.
Jeslitylko proton przeskoczy w wigzaniu wodoro-

wym, to pamie¢ o danej strukturze sie kasuje.
Tymczasem wspoétczesne metody teoretyczne
pozwalajg obliczy¢ strukture duzego asocjatu
zbudowanego z kilkuset molekut wody. Jesli
liczy sie dwie, trzy molekuty wody, to oczywiscie
zadnego efektu nie bedzie. Natomiast jesli do
komputera wprowadzi sie¢ dane dwustu czy
pieciuset molekut wody i liczy sie, jak jest stabili-
zowana taka struktura, to okazuje sie, ze istnieje
zjawisko pamieci strukturalnej. Wewnatrz takie-
go asocjatu istnieje bardzo Scisle uporzadkowa-
na sie¢ wigzan wodorowych. Zmiana w jednym
miejscu musi by¢ skorelowana ze zmianami
w catej sieci wigzan, wymaga energii i dluzszego
czasu. Jak sie wprowadzi lek, to istniejg oddziaty-
wania lek-woda, pojawiajg sie komplementarne
tadunki na asocjatach wody. Do uwzgledniania
takich zjawisk nauka konwencjonalna oczywis-
cie sie przybliza. Tylko prosze mi powiedzie¢, kto
z lekarzy ma wystarczajaca wiedze o strukturze
i parametrach fizykochemicznych wody?

To jest zadanie mojego Zaktadu i to chemia
fizyczna uczy, ze woda ma szereg wtasciwosci
nienormalnych i ekstremalnych. Cata wtasciwie
dydaktyka o strukturze wody, ktdrej w naszym
organizmie jest 80% jest pokazywaniem wyjatkow,
anormalnego punktu gestosci, anormalnego
przewodnictwa w réznych temperaturach itd. To
wszystko przektada sie na jakie$ wtasciwos$ci na-
szego organizmu, tylko trzeba o tym uczyc i trze-
ba o tym moéwic.

Podsumowujgac moja wypowiedz: wydaje mi
sie, ze obie medycyny muszg sie oczywiscie
zblizy¢ do siebie, ale ogromna role do spetnienia
majg przedmioty podstawowe, jak choc¢by biofizy-
ka, oraz popularyzacja wiedzy. Uwazam, ze te
dziedziny zblizylyby sie do siebie duzo szybciej,
gdyby istniata popularyzacja osiggnie¢ z obu
stron. O praktykach medycyny niekonwencjonal-
nej muszg wiedzie¢ lekarze i naukowcy: fizycy,
chemicy — i wtgczy¢ sie do badan. Powinny tez
by¢ organizowane sympozja przekazujgce leka-
rzom to, co w tej dziedzinie zostato juz udokumen-
towane i warte jest upowszechnienia.

MM: Dziekuje za wielce inspirujaca wypowiedz.
Jestesmy troche do przodu, to byty gtosy optymi-
styczne, rysujace istniejace problemy i pokazujace
propozycje rozwigzywania wybranych zagadnien.
A teraz postuchajmy, czego potrzebuje ,narod
polski”. Prosze redaktoréw.
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Marek Rymuszko: Bede mowit krotko, ponie-
waz uwazam, ze przede wszystkim trzeba umoz-
liwi¢ wypowiedzenie sig lekarzom, ktorzy dzis sie
pojawili — troche za naszg sprawg — a nie byli
tutaj do tej pory, mimo ze majg duze doswiad-
czenie w omawianej tematyce.

Przyjezdzamy na te konferencje od paru lat.
Pani profesor Magdon zaproponowata nam role
pomostowg jako pismu, ktére petni wazng role
opiniotwoércza w obrebie tematyki, ktorg sie zaj-
mujemy — i to nie tylko w Polsce, ale i w Europie.
Jest naszg wolg, by nasze kontakty i wynikajace
z nich wieloletnie do$wiadczenie mogty zostac
z korzyscig zdyskontowane takze przez srodowi-
sko lekarskie.

W ostatnich latach nie moglismy sie oprzec
wrazeniu, ze jesli chodzi o coroczne konferencje
organizowane w Krakowie, cata ta problematyka
lekko ,siadta”, wcigz méwimy o tym samym,
a jedynym, naprawde mocnym impulsem w tej
mierze okazato sie polskie wydanie bardzo waz-
nego, adresowanego do lekarzy i pielegniarek
medycyny konwencjonalnej, podrecznika ame-
rykanskiego Podstawy medycyny komplementar-
nej i alternatywnej (mka). Niestety, ku naszemu
zdziwieniu duza cze$¢ lekarzy nadal go nie zna,
mimo iz pisaliémy o nim w ,Nieznanym Swiecie”
juz trzy razy. Niemniej edycja ta powoli na rynku
medycznym sie przebija.

Wydaje sie, ze dzisiejsze spotkanie jest jed-
nak inne i decydujg o tym trzy czynniki. Po pierw-
sze, spotykamy sie wkrétce po powotaniu Rady
ds. Niekonwencjonalnych Metod Terapii przy
Ministrze Zdrowia. To z pewnoscig fakt znaczacy.
Po drugie, do udziatu w tej czesci sympozjum
zaproszono wielu lekarzy, ktérych znamy i ce-
nimy i ktérzy stosujg metody medycyny natural-
nej od wielu lat w sposéb przemyslany, majac
w tej mierze wtasne obserwacje i doswiadczenia.
Wreszcie po trzecie, po raz pierwszy zostata za-
prezentowana metodologia badan dotyczacych
tzw. medycyny energetyczne;.

Niedawno bylismy w Gdansku, gdzie odbyta sie
ogolnopolska konferencja na temat integraciji
obu medycyn. Dzisiejsze sympozjum ma cha-
rakter naukowy, natomiast tamto miato inny pro-
fil, bardziej popularyzatorski. Impreza byta bar-
dzo ciekawa. Wzieto w niej udziat reprezentatyw-
ne grono lekarzy z kilku krajoéw, takze z Polski.
Niektérzy z nich prezentowali bardzo oryginalne
i interesujace przemyslenia.
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Chciatbym przypomnie¢, ze w tej chwili naste-
pujg zmiany w ustawodawstwie niektérych kra-
jow, dotyczace wiaczenia metod i terapii mka
w obreb medycyny konwencjonalnej i tzw. lecze-
nia podstawowego. Bardzo dobrym przyktadem
jest tu Szwaijcaria, ktéra od 1 lipca 1999 r. wigczy-
ta w obreb systemu lecznictwa objetego podsta-
wowym ubezpieczeniem zdrowotnym pie¢ me-
tod zaliczanych do mka, a konkretnie: medycyne
antropozoficzna, tradycyjng medycyne chinska,
neuralterapie, fitoterapie i homeopatie. Od 1 lipca
1999 r. kasy ubezpieczenia spotecznego za le-
czenie tego typu zwracajg tam pieniadze, jesli
pacjent dokona takiego wyboru i pod warunkiem,
ze metodami tymi postuguje sie lekarz. Jesli robi
to nie lekarz, lecz licencjonowany terapeuta, jest
to wigczone w tzw. ubezpieczenie dodatkowe.
W ostatnim czasie podobne zmiany zaszty w Aus-
trii (aktualnie Sciagamy materiaty na ten temat).

Kazdy, kto czyta ,Nieznany Swiat’, wie, ze
W naszym wspieraniu medycyny naturalnej nie
jestesmy bezkrytyczni. Nie podoba nam sie
zwlaszcza komercjalizacja, jaka daje o sobie
zna¢ w tym srodowisku, nigdy tez nie udzielamy
swego btogostawienstwa metodom watpliwym,
tj. niedostatecznie zweryfikowanym w praktyce.
Z drugiej jednak strony nie mozemy przechodzi¢
do porzadku dziennego nad tak kuriozalnymi
tekstami, jak profesora Andrzeja Gregosiewicza,
ktory ostatnio w bardzo brutalny i niegodny spo-
s6b zaatakowat homeopatie w ,Gazecie Lekars-
kiej” oraz w pismie ,Najwyzszy Czas”. W publika-
cji zatytutowanej Homeopatia — najwieksze
oszustwo w dziejach medycyny autor posunat
sie wrecz do pogrézek pod adresem lekarzy,
ktorzy zajmujq sie homeopatia, zgdajac odbiera-
nia im dyplomoéw. Musiato sie to spotka¢ ze
zdecydowang ripostg z naszej strony. Nikt tez
nie powinien liczy¢ na to, ze ,Nieznany Swiat”,
ktory jest najbardziej opiniotwérczym tytutem
w Polsce w obrebie sygnalizowanej problematy-
ki, wobec tego rodzaju zenujgcych wybrykéw be-
dzie milczat. Z tym, Zze to sg w pewnym sensie
extrema, dajgce o sobie znac¢ po obu stronach
dyskusyjnego stotu i najlepiej spusci¢ na nich
zastone mitosierdzia, cho¢ tez i nie dostrzegac
ich nie wolno. Tym wieksza jednak warto$¢ maja
takie spotkania, jak dzisiejsze: rzeczowe, wywa-
zone, pomagajace sie zrozumie¢ — i porozumiec.

Anna Ostrzycka: Ze swej strony chciatabym
postawi¢ na trzy elementy: otwartos$¢, tolerancje
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i informacje, poniewaz to one poprowadzg nas
do wiedzy. Mysle, ze te wtasnie elementy, te
cechy powinny charakteryzowac¢ przedstawicieli
obu rodzaju medycyn, pozwalajac na wypraco-
wanie partnerskich stosunkéw miedzy terapeu-
tami i pacjentami.

Coraz czesciej po stronie pacjentéw obserwu-
je wytanianie sie dwoch wyraznych grup. Jedna
to ci, ktorzy oczekuja, ze lekarz, ktérego wybrali
albo $wiadomie, albo przez przypadek (bo tak
zrzadzit los), dysponuje wspomnianymi wczes-
niej cechami, czyli otwartos$cia, tolerancja i che-
cig udzielenia informacji. W zwigzku z tym za-
wierzajg swoj los, zdrowie, a czesto rowniez zy-
cie jego dobrej woli oraz wiedzy — i nie zawsze,
niestety, majq szczescie. Natomiast druga grupa
to pacjenci coraz bardziej Swiadomi siebie,
swoich potrzeb oraz stanu wtasnego organizmu,
pragnacy zachowa¢ jak najdtuzej optymalng
aktywnos¢ i sprawnosé. Gdy juz zachoruja, pro-
bujg doprowadzi¢ — na ile jest to mozliwe, sku-
tecznie — do odzyskania réwnowagi albo zatrzy-
mania postepu choroby. Niestety w tym przypad-
ku réwniez nie zawsze mamy do czynienia
z uktadem partnerskim. Bo lekarz czgsto chce
zmonopolizowac¢ wiedze i wtadze decyzyjng do-
tyczacg wyboru drogi terapii. Méwie zas o tym
dlatego, ze jezeli wykazemy otwartos¢ wobec
drugiej strony, a pacjent wystapi w roli partnera
lekarza —tatwiej bedzie, z pozytkiem dla zdrowia,
osiggna¢ porozumienie, zadowolenie i sukces.
Badzmy dla siebie po prostu przyjaciotmi.

MM: Badzmy dla siebie po prostu ludzmi,
przyjaciétmi. Dzigkuje. Prosze pana dra Filipowi-
cza.

Zygmumt Filipowicz: Prosze Panstwa, po-
ruszamy sie w temacie niezwykle obszernym. Ja
przede wszystkim chciatbym podziekowa¢ tak
wielkim autorytetom, jak pan prof. Gaertner, pani
prof. Magdon, pan prof. tazowski za to, ze juz
wczesniej wzieli pod swoje skrzydta medycyny
akademickiej te wartosciowe elementy pomocy
cztowiekowi. Wszystko ma swoje miejsce. Jezeli
cztowiek ma zoperowanego guza moézgu, juz
w okresie chemioterapii, oddziatywanie np. bio-
energoterapeutyczne moze byC¢ rzeczywiscie
w wielu przypadkach korzystne. Na jakiej to za-
sadzie dziata, nie wiem. Czy jest to moze natura
psychoneuroimmunologii, czy stymulacji — wszyst-
ko jedno. Wazny jest efekt, gdyz wielu rzeczy nie

znamy. Ostatecznie wspotczesna nauka me-
dyczna ma sto szescdziesiat lat, a tysigce lat
ludzie sie leczyli: jezeli jeden byt chory, to drugi,
zdrowszy mu pomagat. Lepiej czy gorzej, ale po-
magat. Medycyna nie zaczeta sie 160 lat temu od
medycyny naukowej, do wielu bardzo ciekawych
metod teraz wracamy. Kazdy lekarz ma obo-
wigzek poszukiwania nowych sposobéw i metod
korzystnego oddziatywania na cztowieka i tego
nie mozna mu zabroni¢. Te sposoby sg czesto
bardzo rézne. Na przyktad leczenie $Smiechem
przyjete jest w Kalifornii. Nie chodzi o to, ze
zamiast leczenia nowotworu, stosuje sie chichot-
ki. Dajg pacjentowi kropléwke z chemioterapia,
ktora nie jest najprzyjemniejszg rzecza, a on sia-
da sobie w sali kinowej, ryczy ze $miechu i zapo-
mina o tej kropléwce. To jest wtasnie to. Takich
metod jest mnéstwo. Dlatego nie mozna
choremu czy lekarzowi odbiera¢ mozliwosci
poszukiwania tak metod terapeutycznych, jak
wspierajacych leczenie. Natomiast caty problem
nalezy uregulowac prawnie. Nie moze by¢ tak,
ze ktos dzisiaj uprawia role, a jutro jest bioener-
goterapeutg. Lub ze kto§ méwi, ze leczy nowot-
wory, opozniajac tym samym podjecie leczenia.
Lekarze, widzac opdznienie w terapii, majg wy-
paczony obraz rzeczywistosci. | ja sie wcale nie
dziwie. Poza tym zrozumienie wielu spraw z za-
kresu medycyny humanistycznej wsrod lekarzy
jest mate, poniewaz nie sg wtasciwie ksztatceni.

| tutaj wchodzimy w partnerstwo lekarza i pa-
cjenta. Ot6z pacjent nie jest przedmiotem, tylko
partnerem. Wiadomo, ze lekarze wptywajg na
zdrowie pacjenta mniej wiecej w 10%, a w 90%
wptywa na nie zespoét zachowan pacjenta. Pa-
cjent ma prawo wyboru terapii. Tylko ze on musi
wiedzie¢, do kogo idzie i po co. Jezeli ja muzyko-
terapie zastosuje pacjentowi w rehabilitacji za-
watu, to przeciez nie bede jej stosowat w ostrym
stanie, zamiast odblokowania mu naczyn wien-
cowych! Wszystko ma wiec swoje miejsce! Trze-
ba sobie powiedzie¢, ze medycyna, tak jak kaz-
da nauka, nie jest jedynym sposobem wyrazania
rzeczywistosci w zakresie zdrowia cztowieka. Na
pewno jest to pokitosie podejscia, ze badamy
tylko rzeczy widoczne. Jest to na pewno bardzo
wygodne dla nauki, ale nijak ma sie do rzeczywi-
stosci. Kazde badanie powinno mie¢ jakies za-
fozenia, jaka$ przyjeta metodyke badania, ktéra
daje wyniki potwierdzajgce sie.
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Prosze Panstwa — na pewno przejscie do
medycyny alternatywnej spotykamy szczegdlnie
wyraznie w Stanach Zjednoczonych, gdzie tak
wspaniale rozwinieta jest mechanizacja medycy-
ny. Medycyna rozwinegta si¢ znakomicie w sensie
technicznym: mozemy przeszczepia¢ serca,
watroby, ptuca. Nie wiem, czy cztowiek jest tym
zachwycony, bo dochodzi do pewnego absurdu:
traktujemy cziowieka jako zespot trybdw i trybi-
kow do naprawy, mniej wiecej jak zepsuty samo-
chdéd. To jest poktosie redukcjonizmu kartezjan-
skiego. Ludzie, zwtaszcza w chorobie, po prostu
szukajg drugiego cziowieka i ta potrzeba jest
ogromna. Nawet czlowiek, ktory posiedzi przy
chorym i potrzyma go za reke, juz dziata na
niego leczniczo. To sg rzeczy znane. Wielu zna-
nych lekarzy, nawet profesoréw, w ten sposéb
oddziatywato, nawet nie wiedzac o tym, nawet
nie zdajac sobie sprawy, jak nabyli tych zdolno-
$ci. W zasadzie stali sie bioenergoterapeutami.

Prosze Panstwa! Rada ponownie rozpoczeta
swe dziatanie. | oczywiscie spotykamy sie i be-
dziemy sie spotykali z réznego rodzaju atakami.
Miatem spotkanie z Radg Naukowg przy Minis-
trze Zdrowia, ktéra bardzo zresztg pozytywne
odniosta sie do uregulowania problemu. Nieste-
ty, musimy sobie zda¢ sprawe, ze zrozumienie
omawianej problematyki wsrdd lekarzy w Polsce
jest mate. Dlaczego tak jest? Otoz lekarze nie sg
uczeni omawianych problemoéw. To, co jest wykia-
dane w Londynie, nie jest uczone w Polsce.
Nalezy wiec na ten temat jak najwiecej mowic,
uczy¢, zeby dac¢ ludziom mozliwosci wyboru.
Stad jest nazwa medycyna komplementarna, bo
ona uzupetnia dziatania medyczne. W pewnych
sytuacjach moze je zastepowac. Jezeli mamy
przyktadowo cztowieka starszego, z przewlekty-
mi dolegliwo$ciami stawowymi, to po dwdch la-
tach stosowania lekéw przeciwzapalnych mogg
sie pojawi¢, poza bolami stawowymi, jeszcze bo-
le brzucha. W zwigzku z czym musimy znalez¢é
co$ innego, co wptywatoby korzystnie na stan
zdrowia. Wszystko ma swoje miejsce, czas i spo-
sOb dziatania. Temat jest niezwykle szeroki.

Ja osobiscie bardzo sie ciesze, dziekuje za
zaproszenie i bardzo mi mito, ze moge w takim
gronie i wsrod takich autorytetéw zabrac gtos. To
jest szansa na to, ze co$ sie wreszcie zmieni.
Jestem zwolennikiem pozytywnego dziatania.
Dziekuje bardzo.
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MM: Dziekujemy. Mamy okazje podziekowac
za przyjazd do Krakowa, za trzy dni w Krakowie.
Dziekujemy jeszcze raz. Wyrywa sie do gtosu
pan dr Kotodziejczyk.

Janusz Kotodziejczyk: Chciatbym podzieli¢
sie z Panstwem kilkoma przemysleniami przed
wyjsciem pana Przewodniczacego zespotu ma-
jacego z woli Ministra Zdrowia zajmowac sie me-
dycyng naturalng. Poprzedni zespdt Zle sie za-
pisat w naszej pamieci. Dobrze by wiec byto, aby
obecnie w jego gronie znaleZli sie lekarze, dla
ktérych medycyna naturalna jest zawodem po-
waznie przez nich traktowanym. Ot6z medycyna
naturalna jest bardzo réznie definiowana, o ile
w ogodle jest zdefiniowana. Moja ostatnia jej defi-
nicja kaze mi zaliczy¢ do niej te wszystkie czyn-
nosci, zabiegi i procedury, ktére pozwalajg urucho-
mi¢ i kontrolowa¢ immanentne organizmowi zy-
wemu cechy, takie jak samoregulacja, samore-
generacja, samozdrowienie. Po prostu to wszys-
tko, co uruchamia te procesy. W zwigzku z tym,
czy akupunktura to jest medycyna naturalna? No
jest, bo uruchamia samoregulacje powodujac
w konsekwencji samozdrowienie. Ale czy zastoso-
wanie bardzo wysublimowanej techniki, jak lasero-
punktura, czy to tez jest medycyna naturalna? No
jest, bo tez uzyskuje sie takie same efekty. A czy
dziatanie pola elektromagnetycznego to tez
dziatanie z zakresu medycyny naturalnej? Tez, bo
uruchamia i przyspiesza procesy samonaprawy
i zdrowienia. Dziatanie biopola? Tez. | tak dale;j.
W oparciu o taka prostg definicje mozemy w spo-
s6b jasny i precyzyjny okresli¢, co jest, a co nie jest
medycyng naturalna.

Druga sprawa. Jestem lekarzem. Moje dos-
wiadczenie na przyktad w dziedzinie akupunktu-
ry obejmuje ponad dwadziescia lat pracy lekars-
kiej. Moge powiedzie¢, ze poswiecitem sie zawo-
dowo akupunkturze jak inni laryngologii czy
internie. Moja wiedza i umiejetnosci w tej dzie-
dzinie sprawity, ze inni lekarze powierzyli mi
funkcje wiceprzewodniczacego Sekcji Reflekso-
terapii przy Polskim Towarzystwie Lekarskim,
gdzie rozwijamy klawiterapie jako uwienczenie
akupunktury. Martwi mnie w tym konteks$cie, ze
jako profesjonalista stysze czasem z ust kolegow
lekarzy przykre wypowiedzi pod swoim i mojego
srodowiska adresem. Na przyktad Profesor Gre-
gosiewicz — tez lekarz, wkfada mnie do jednego
worka ze znachorami, obraza mnie, i to jeszcze
w mojej gazecie, ,Gazecie Lekarskiej”, ktora sie
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ukazuje za m.in. moje pienigdze, obwiniajac mnie
za to, ze lecze ludzi w sposdb, ktdérego on nie
zna. Z checig go naucze, ale nie zwrdcit sig o to.
Nie chodzi mi jednak o poglady prof. Gregosiewi-
cza, ale raczej o postawe redaktora naczelnego
,Gazety Lekarskiej”, ktéry dopuscit do gtosu tego
rodzaju stownictwo i tego rodzaju maniere w cza-
sopi$mie catego niby Srodowiska lekarskiego.
To jest skandal! Chce zauwazy¢, ze Srodowisko,
ktore tak zostato sponiewierane w tymze artyku-
le, to nie grupka kilkunastu dziwakéw (takim tez
nalezy sie szacunek), ale kilka tysiecy lekarzy.
W mojej ocenie jest to od 7-10 tysiecy polskich
lekarzy. Liczbe lekarzy w Polsce ocenia si¢ na
okoto 100 tysiecy, czyli chodzi o 7-10% praktyku-
jacych w Polsce lekarzy, ktorzy sg absolwentami
Akademii Medycznych, a uprawiajgc medycyne
naturalng, nie uszczuplili swojej wiedzy, wrecz
rozszerzyli ja ponad posiadane specjalizacje.
Poszerzyli swojg wiedze o homeopatie, akupun-
kture, ziotolecznictwo, hipnoterapie, psychote-
rapie, dietetyke itd. | nie sg to absolwenci pod-
ziemnych szkolen. Firmujg je Akademie Me-
dyczne, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego.
Ja jako absolwent szkolenia w dziedzinie aku-
punktury mam $wiadectwo CMKP w Warszawie.
Lekarze ci skupieni sg w towarzystwach lekars-
kich: Towarzystwo Zwolennikdw Homeopatii
Rzeczpospolitej Polskiej jest jednym z najstar-
szych towarzystw medycznych w Polsce, ma-
jacym ponad sto lat tradycji. Polskie Towarzystwo
Akupunktury, Lekarskie Towarzystwo Medycyny
Manualnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Ma-
nualnej, Sekcja Refleksoterapii, Sekcja Homeo-
patii, Sekcja Ziotolecznictwa, Polskie Towarzyst-
wo Irydologiczne, ktore dziatajg przy Polskim
Towarzystwie Lekarskim i tak dalej. Towarzyst-
wa te majg charakter naukowy i duzy, zwigzany
z tym dorobek. Ich cztonkowie, pokonujac duze
opory, uzyskuja stopnie naukowe. Dla czesci
Srodowiska lekarskiego tatwe jest potepianie za-
miast usitowania poznania przedmiotu potepie-
nia. Moze pan profesor boi sie nieznanego — bo
to, czego nie znamy, wywotuje czesto lek, a lek
moze wywotaé agresje. Dlaczego jednak nie
wywotuje tworczego zaciekawienia prowadzace-
go do poznawania? Jakos tak sie u nas utarto, ze
jezeli jakie$ gremium wybitnych moze profeso-
réw, specjalistow w jakiej$ dziedzinie klinicznej,
krytykujacych medycyne naturalng, chce popra-

wi¢ sobie humor, zaprasza do dyskusji nad nig
nieprofesjonalistow, ludzi, ktérzy nie sg lekarza-
mi, a wiec nie sg tez partnerami do merytorycz-
nych sporéw. Wynik takiej ,dyskusji” jest z géry
przez organizatoréw przesadzony. Jest to bar-
dzo wygodne podejscie, bo zaktada sie nie dys-
kusje, ale wygtoszenie aktu oskarzenia i wy-
roku, ktory jest wiadomy. Grono lekarskie w ta-
kich ,dyskusjach” potwierdza swoje mniemanie
0 wiasnej wyzszosci nad zawezwanymi nieprofe-
sjonalistami, a dla pacjenta nic dobrego z tego
nie wynika.

Sprawa nastepna. Istnieje w Polsce, tak jak
i na Swiecie, grono lekarzy, ktére profesjonalnie
zajmuje sie roznymi dziedzinami medycyny natu-
ralnej. Sg to czesto wybitni jej znawcy, jak choc-
by obecny tu pan dr Zawislak, zajmujacy sie
homeopatia. Jest on dla mnie wybitnym jej przed-
stawicielem. Czy to znajduje jakie$ odzwierciedle-
nie w jego pozycji w naszym swiecie medycznym?
Raczej nie. Jestesmy czesto lekcewazeni i pod-
dawani ostracyzmowi, nie towarzyskiemu, ale
polegajgcemu na uniemozliwianiu korzystania
z publicznych $rodkéw, np. na badania interesu-
jacych nas dziedzin, wyjazdy na spotkania nau-
kowe odbywajgce sie w Swiecie. Nie jestesmy
przeciez grupa byle jaka, nie jesteSmy grupa
amatoréw. JesteSmy normalnymi lekarzami le-
czacymi chorych jak nasi koledzy. Ja jako lekarz,
ktory zmienit swéj zawdd, rozszerzajac go, czuje
sie niestety dyskryminowany — z jednej strony
przez takie wiasnie wystgpienia, jak w ,Gazecie
Lekarskiej”, z drugiej, przez niemozliwos$¢ upra-
wiania swojego zawodu w instytucjach medycz-
nych o charakterze klinicznym, w oparciu o to, co
potrafie i co lubie robi¢. Wykonywane przez nas
procedury nie sg refundowane przez Kasy Cho-
rych i to jest problem m¢j i pacjentéw. W dzie-
dziny te wkraczajg bezkarnie nieprofesjonalisci,
i jest to patologia. Czyjg to jest wing? Chyba
decydentéw. Profesjonalistow, ktorzy zakazujg
kolegom badac te czes¢ nieznanego. To pokio-
sie dawnego werdyktu prof. Bogdana Kamien-
skiego, poprzedniego Przewodniczacego po-
dobnej Rady przy Ministrze Zdrowia, ktéry bez
zadnych swoich badan stwierdzit bezwartos-
ciowos¢ medycyny naturalnej, nie przejmujac sie
tez dorobkiem, ktéry towarzystwa naukowe
medycyny naturalnej gotowe byly mu dostar-
czy¢. Zabronit chorym ludziom korzystania z by¢
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moze jedynej dla wielu drogi do zdrowia. A pro-
blem nadal jest, otoczony milczeniem, niero-
zwigzany — narasta. Chciatbym by¢ takim opty-
mistg jak pan prof. Gaertner, zeby méc powied-
zie¢, ze medycyny sie zrozumiejg, a tylko niekto-
rzy medycy nie. Chciatbym jeszcze przywotaé
jedng sprawe, mianowicie to, co pani prof.
Magdon tutaj przedstawita przez szacunek dla
faktéw, jakiekolwiek by one nie byty. Nauka
rozpoczyna sie od nie. Kopernik powiedziat kie-
dys: NIE! Prosze sobie wyobrazi¢, jakie to byto
ogromne ryzyko, gdy cata dwczesna olbrzymia
machina instytucjonalna uwazata, ze to Ziemia
jest osrodkiem wszechswiata, a on temu zaprze-
czyt. | tak samo jest w medycynie. Jesli cokolwiek
nowego prébujemy wprowadzac, najpierw musi-
my wykazac sie odwagg mimo posiadanej wie-
dzy i argumentow, ktorych czesto nikt nie chce
zauwazy¢. Mamy swiadomosé, ze walczymy dla
dobra chorych, ktérymi wszyscy mozemy zostac.
Dziekuje.

MM: Dziekuje panu doktorowi. Prosze Pan-
stwa, chwileczke, atmosfera jest gorgca. Tyle
0s0b chce zabrac¢ gtos! Nasz nestor, prof. Gaert-
ner po raz trzeci mowi, ze chce mowié. Oddaje
gtos.

Henryk Gaertner: Prosze Panstwa, ze wzgle-
du na swoj wiek, to chociazby z tego powodu, ze-
bym nie zapomniat, o czym chce moéwié! A pro-
pos Kopernika chciatem jeszcze dodaé, ze on
nie miat tak duzo odwagi z tg publikacjg. | gdyby
nie Retyk, ktory zreszta 20 lat pracowat w Kra-
kowie, ktéry go naméwit do publikacji, to praw-
dopodobnie jego wiedza duzo pdzniej by weszta
w zycie. Chciatem tez wygtosi¢ pochwate emery-
tury, ktéra pozwala na ogladanie telewizji. Dla
zainteresowania Panstwa chciatem wspomniec,
ze pare dni temu byt wspaniaty program Roz-
mowy w toku Ewy Drzyzgi, ktére byty poswig-
cone wytacznie homeopatii. Byly tam bardzo
ciekawe nurty dyskusji. Oponentem, ktory miekt
w miare czasu programu byt pan prof. Marek
Pawlicki, znany nam onkolog z Instytutu Onkolo-
gii. Byli tez lekarze, m.in. ordynatorzy pediatrii,
i wielu pacjentéw. Pokazano homeopatie nie
tylko jako skuteczng metode komplementarna,
ale nawet jako alternatywng dla wielu schorzen.

Jesli ktos sie interesuje historig medycyny, to
dostrzeze, ze wlasciwie wszystko juz byto. Pro-
sze Panstwa, za jednego z faraonéw ministrem
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zdrowia byta kobieta. A my uwazamy, ze kobiety
zaczety studiowa¢ medycyne stosunkowo nie-
dawno, ze jest to wielki postep. Wezmy na przy-
ktad wyspe Kos, gdzie przeciez byt Fidiasz, byto
tam leczenie sztuka, muzyka, rzezba, snem itd.
To byto przeciez duzo lepsze jak nasza ,perta
uzdrowisk” Krynica. Chciatem tez wspomnie¢
jeszcze o tym, ze na Bliskim Wschodzie dawne
szpitale byly olbrzymie. Byt m.in. szpital, ktory
liczyt 3 tysigce chorych. Dla nich byto 3 tysigce
os6b obstugi. A w obstudze byli nawet klauni,
ktorzy rozbawiali pacjentéw, rozmaici sztukmi-
strze, teatry itd. Kiedy pacjent czy gos¢ wychodzit
z takiego szpitala, to sie mu dawato zaopatrzenie
na droge, zeby miat czas zacza¢ funkcjonowacé
poza szpitalem o wiasnych sitach. Prosze Pans-
twa, gdzie my jestesSmy? Leczymy $Smiechem —
wszyscy sie z tego Smiejg, a nie powinni. Ja
jestem troche przeciwny definicjom. Siedziatem
raz na Radzie Wydziatu z profesorem Antonim
Kepinskim i toczyta sie walka o definicje. Co to
jest definicja? Ktos swietnie powiedziat: ttuma-
czy sie rzecz nieznang przez dwa nastepne
nieznane okreslenia. Byta tez dyskusja o zdro-
wiu, o inteligencji, bardzo madra. Prof. Kepinski
w pewnym momencie powiedziat: stuchaj Hen-
ryk, inteligencje to sie ma, albo nie ma. Zdrowie
tak samo. | rzeczywiscie, takie mam tez wraze-
nie. Nie szukajmy zatem za duzo, nie wgtebiajmy
sie w pojecia, definicje, bo coraz mniej sie ro-
zumiemy. | taka jeszcze ciekawostka. Byt doktor,
ktory dziatat w Brzuchowicach, potem urzedowat
tu, w Matopolsce, w Zakopanem. Mowit on o roz-
nych problemach paramedycznych. Na jego
wyktady przychodzito mnéstwo ludzi. Nigdy nie
widziatem takiego $cisku. Ja po prostu opie-
ratem sie na panu rektorze Tochowiczu, w ostat-
nim rzedzie, tylu ludzi przyszto. Wyktadowca
miat tez swojg metode leczenia, bardzo przyjem-
na. Kiedy przyjezdzat pacjent, pytat go, gdzie
bedzie nocowat i o wszystko inne. Bardzo go
zresztg ciepto przyjmowat. Ale tez styszatem
o takim przypadku: pacjent przywiézt zdjecie
rentgenowskie z dwoma dziurami w ptucu, a on
powiedziat: panie, pan ma nie dwie dziury, tylko
cztery. | potem te dwie dziury, wmowione
zresztg, wyleczyt i pacjent czut sie lepiej, bo
widziat postepy w leczeniu. Dziekuije.

Jan tazowski: Chciatbym powiedzie¢ o paru
sprawach. O tym, do czego dgzymy dzisiaj, czyli
do zblizenia lekarzy akademickich i niekonwen-
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cjonalnych. Przyktady zblizenia dat nam pan red.
Rymuszko, opisujgc stosunki w Austrii czy
Szwajcarii. Znam troche te sprawy w Stanach
Zjednoczonych. Jesli jakis zespot uzdrowicieli
chce mie¢ dostep do Kasy Chorych, to musi sie
on zorganizowacé i musi wykazac, ze rzeczywis-
cie dziata skutecznie. Dostepu nie dostaje kaz-
dy, kto powie, ze umie stosowac¢ np. akupunktu-
re. Musi mie¢ $wiadectwo od kompetentnej
i uznanej instanciji, ze rzeczywiscie tak jest. Ina-
czej jest z lekarzami akademickimi, ktorzy dzieki
studiom medycznym gwarantujg umiejetnosci
lub przynajmniej nieszkodliwo$¢ dziatania. Dla
nielekarzy to jest powazny prog, ktory trzeba
przejsc. Nie wystarczy oswiadczy¢, ze sie jest
bioenergoterapeutgq czy dziata leczeniem du-
chowym, aby dosta¢ prawo do ubiegania sie
o zwrot kosztéw leczenia. Moja prosba jest taka:
kochani panstwo, zorganizujcie sie! Zorganizuj-
cie sie w dwoch celach.

Zorganizowac sie trzeba po pierwsze po to,
aby rozmawia¢ z wtadzami panstwowymi. Niech
to bedg dwie organizacje, trzy lub wiecej — naj-
lepiej jednak, aby byta jedna. Wczoraj bytem na
Zemscie”, ktéra konczy sie stowami: ,Jesli be-
dzie zgoda, Pan Bég wtedy reke poda”. Po-
trzebna jest takze zorganizowana reprezentacja
do rozmowy z wiadzami medycznymi. Moze
trzeba zaprosi¢ do wspétdziatania lekarzy akade-
mickich, ktorzy stosujg metody medycyny niekon-
wencjonalnej; na przyktad w homeopatii. Niele-
karzy, ktérzy zajmuja sie homeopatia, jest grupa
niewielka. Natomiast akupunktura i bioenergote-
rapia skupiajg znaczng ich liczbe. Jesli sie
panstwo drodzy nie zorganizujecie, to rozmowa
bedzie trudna lub niemozliwa. Trzeba sie nie
tylko zorganizowac, ale tez pomysle¢, jaki po-
ziom wiedzy jest potrzebny, aby uzyska¢ akcep-
tacje w srodowisku medycznym i w Kasie Cho-
rych. Zatem dwa problemy organizacyjne: zorga-
nizowanie sie w stowarzyszeniach — i zorganizo-
wanie nauczania, celem zdobycia odpowiednie-
go poziomu wiedzy profesjonalnej.

Inny problem stanowig badania naukowe. Pani
prof. Wawer moéwita o wynikach badan fizycznych,
biofizycznych. Trzeba wiedze o wnioskowaniu
naukowym wprowadzi¢ w zakres programow
medycyny niekonwencjonalnej, przynajmniej po
to, aby rozréznia¢, co jest dowiedzione nau-
kowo, a co nie. To nie znaczy, zeby ,nienaukowe-

go” nie stosowad, tylko zeby wiedzie¢, czego do-
wiedziono, a czego nie. Pani prof. Wawer méwita
o wynikach badan fizycznych, natomiast zupetnie
inne sg badania kliniczne. A te sg najwazniejsze
dla lekarzy dziatajacych praktycznie. Niewatpli-
wie badania kliniczne mogg sie opierac i taczy¢
z badaniami fizycznymi, ale to, dlaczego pacjent
czuje sie lepiej, czy gorzej, nie jest sprawg od
razu tak jasng. Na przyktad Slady substanciji
w wodzie. Slady w wodzie moga istnieé i to moze
by¢ udowodnione, ale odpowiedz na pytanie, czy
one powoduja, ze pacjent czuje sie lepiej, dotyczy
innej kategorii zjawisk. Znajomos¢ klinicznego
dowodzenia, naukowej metodologii klinicznej, to
osobna sprawa, ktérg trzeba znac, aby sie w niej
nie gubi¢. Na tym koncze. Dziekuje.

MM: Dziekuje. Z oséb zasiadajacych w prezy-
dium zostat nam jeszcze pan dr Zawislak.

Robert Zawislak: Ja, prosze Panstwa, po-
staram sie by¢ bardzo tresciwy. W zasadzie mo-
ge powiedziec, iz los spowodowat, lokalizujgc
mnie na koncu dyskusji, ze wszystko, co lezy mi
na sercu (w zwigzku z czym tutaj sie znalaztem),
zostato tak naprawde juz powiedziane. Ja jestem
samoukiem. Dzieki studiom w Akademii Me-
dycznej Krakowskiej uzyskatem dyplom lekarza,
spetniajgc okreslone kryteria. Natomiast tzw.
reszta to jest moj kaprys, ktory wynika z umito-
wania zagadnienia. Sprawit on, ze musiatem so-
bie zadac¢ pytanie, co to znaczy kultura starozyt-
nej Grecji. Musiatem sobie zada¢ pytanie, jak ja
sobie poradze z tym zagadnieniem, nie znajac
Greki — i tysigce innych pytan, wobec ktorych
postawita mnie homeopatia. Przepas¢ Swiatopo-
gladowa, przepas¢ filozoficzna, przepas¢ history-
czna, to co$, co motywowato mnie, aby dalej w to
brna¢. To jest bardzo subiektywne wynurzenie.
Oczywiscie zwienczone sytuacjg kontaktu z pa-
cjentem. Dlatego dalej to robie, dlatego mam do
tego przekonanie, poniewaz widze efekty dzia-
tania. Bardzo boli mnie sytuacja, w ktérej nadal
nie jestem w stanie by¢ w petni pomocny chore-
mu. W konsekwencji homeopatia jest tylko i wy-
tacznie moim osobistym doswiadczeniem. Mu-
siatem sam zachowa¢ na tyle otwartosci, aby
moc powiedziec: ,,stop, trzeba poszukac¢ czegos
innego, bardzo prawdopodobne, ze ja w tym
momencie nie moge poméc”. Lub w innych
okoliczno$ciach, wbrew prostej logice, dalej w to
brna¢. Jezeli nie jestem w stanie w tej chwili
dokfadnie powiedziec¢, dlaczego podejmuje takg
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lub inng decyzje, to wiasnie jest to doswiad-
czenie tych dwudziestu lat, kiére mam za sobag.
Powoduje ono, iz moge powiedzie¢, ze sg pewne
okolicznosci, ktérych nie jestem w stanie wyjas-
nic, i jest to prawda. Nie kazda z sytuacji terapeu-
tycznych, nie kazde z zachowan, ktére jest moim
udziatem, jest do prze$ledzenia i logicznego
wyttumaczenia. To jest prawdopodobnie taki ko-
loryt zycia, ktéry w wystapieniach panoéw profe-
sorow zostat oddany z perspektywy bogatszego
bagazu doswiadczen niz méj wtasny. Wiecej jest
pytan, niz odpowiedzi, ktére posiadamy. | im
wiecej jest umystéw, ktére przygladajg sie tym
problemom, o tyle ro$nie szansa, aby jakie$
odpowiedzi przyblizy¢. Dzigkuje.

Eustachy Gadula: Bardzo sie ciesze, ze pan
prof. Gaertner i pan dr Zawislak oméwili juz
czes¢ problemow, ktore chciatem tu poruszyc.
Szczegdlnie wzruszyto mnie to, co méwit pan dr
Zawislak o swojej drodze do innej, nieakademi-
ckiej wiedzy. Cho¢ jest to moj mtodszy kolega,
podpisuje sie pod tym, co powiedziat, bo do-
ktadnie taka sama byta moja droga. To napér
faktéw i niezadowolenie z wynikéw osigganych
w konwencjonalnej medycynie pchnety mnie da-
lej, niz to miatem zamiar czyni¢ po ukonczeniu
akademii medyczne;j.

Studentem bytem dosy¢ starannym, gruntow-
nie przygotowujgcym sie do niemal kazdego
egzaminu. Chtonny wiedzy, chodzitem na wigk-
sz0$¢ wyktadéw. Do dzis dobrze pamietam rady
wielu wyktadowcow w starym, dobrym stylu. Ale
mimo to za podstawowe Zrédto mojej wiedzy
lekarskiej niemal od poczatku uwazatem i nadal
uwazam swoich pacjentéow. Mysle, ze nie jestem
tu wyjatkiem. Tak czyni wielu praktykéw medycz-
nych.

Wiedza wyniesiona z uczelni tylko w niewielkim
stopniu pomagata mi skutecznie rozwigzywac pro-
blemy zdrowotne moich podopiecznych. Niezado-
wolony z osigganych wynikéw leczenia, od pierw-
szych dni pracy zawodowej pogtebiatem swag
wiedze i poszerzatem horyzonty myslowe.

Jednoczesnie zycie podsuwato mi mozliwosc
obserwacji czasem zaskakujgco korzystnych
wynikow leczenia, osigganych przez innych me-
todami ludowymi i niekonwencjonalnymi tam,
gdzie stosowane lege artis metody konwencjo-
nalne zawodzity.

Najpierw obserwowatem to z pewnym obu-
rzeniem. Wydawato mi sie, ze sg to dziatania nie-
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racjonalne, sprzeczne z nauka i logika. Szybko
jednak zrozumiatem, ze nie jest to prawda, bo
wazniejsza od teorii jest praktyka. Pacjentéw
interesujq te dziatania, ktére sg skuteczne i bez-
pieczne oraz sprawdzajg sie w ich przypadku,
bez wzgledu na stosowane metody i stosunek do
nich medycyny konwencjonalne;.

Kiedy to zrozumiatem, stracit dla mnie zna-
czenie podziat metod leczenia na konwencjonal-
ne czy niekonwencjonalne. Mato, szybko dosze-
dtem do wniosku, ze zaréwno w interesie pacje-
ntéw, jak i medycyny lezy integracja w medycy-
nie, czyli taczenie wszystkiego, co skuteczne,
bezpieczne i dobrze stuzy pacjentom, zaréwno
w zakresie teorii, jak i praktyki.

Prosze Panstwa, jedynym sposobem sku-
tecznej poprawy jakosci opieki zdrowotnej jest
weryfikacja dotychczasowej wiedzy medycznej
i postep w pogladach na zycie, cztowieka, zdro-
wie, chorobe i leczenie. Z jednej strony, niezado-
wolenie spoteczenstw wiekszosci krajow z ja-
kosci opieki zdrowotnej, a z drugiej najnowsza
wiedza naukowa z zakresu fizyki oraz wtasciwo-
Sci ludzkiej psychiki wymuszajg nowe poglady
w medycynie.

Tyle tylko ze swiat lekarski jest bardzo oporny
na nowosci. | ten konserwatyzm srodowiska me-
dycznego, obecny takze na wigkszosci polskich
uczelni medycznych, jest czynnikiem hamujagcym
postep na drodze do integracji w medycynie. Kon-
serwatyzm ten jest wyraznie wzmacniany przez
lobby producentéw lekéw i sprzetu medycznego,
ktére m.in. biorgc na siebie trud ksztatcenia le-
karzy, robi wszystko, aby ksztattowac¢ ich umys-
ty we wiasnym interesie.

Wsrdd spoteczenstwa ciggle jeszcze niestety
panuje przekonanie, ze Swiat medyczny funkcjo-
nuje dobrze wtedy, gdy pacjenci czesto i dlugo
chorujg. Takie wrazenie mozna odnie$¢ obserwu-
jac dziatania medyczne, ktorych podstawg jest
tylko farmakoterapia chemiczna i leczenie opera-
cyjne.

Z pierwszej specjalnosci jestem chirurgiem
ogolnym. Przez 15 lat na co dzieh statem przy
stole operacyjnym na duzym oddziale chirurgicz-
nym, poza tym bytem jednoczesnie przez te lata
lekarzem opieki podstawowe;.

Niezadowolony z ograniczania sie do farmako-
terapii i leczenia chirurgicznego, zaczatem po-
szukiwac wiasnej drogi, najpierw w komplekso-
wej rehabilitacji na oddziale chirurgicznym, a na-



Konferencja okragtego stotu

stepnie na jednym z najciezszych w kraju od-
dziatéw paraplegii, gtdwnie pourazowe;j.

Od tego czasu rehabilitacji medycznej nie uwa-
zam za lll etap, ale za kluczowag metode leczenia
w medycynie, integrujacg w sobie wszystkie
inne, a cztowieka traktujgca jako istote psycho-
somatyczng, z wszystkimi konsekwencjami tego
faktu. W nowym podejsciu terapia farmakologicz-
na i leczenie operacyjne to etapy kompleksowej
rehabilitacji, a nie na odwrét.

Podstawy naukowe medycyny i jej praktyka
sprawdzaja sie najlepiej wtedy, kiedy odzwiercie-
dlajg otaczajacy nas swiat i rzadzace nim prawa,
a tymi zajmuje sie gtownie fizyka.

Zdaniem fizykéw, w otaczajacej nas rzeczywi-
stosci najbardziej podstawowe znaczenie ma
ruch i zwigzana z nim energia. Natomiast materia
jest szczegodlnym zageszczeniem tej energii. Im
co$ bardziej materialne, tym mniejszg ma moc
sprawczg, i na odwrot.

Problem w tym, Zze nie posiadamy receptorow
wiekszosci zjawisk energetycznych, majgcych
ogromny wptyw na funkcjonowanie naszej psychi-
ki i ciata. Natomiast pewnie czujemy sie w Swiecie
materii, 0 ktorym wyraznie informujg nas zmysty.
Stad nieche¢ medycyny do zjawisk energetycz-
nych i sktonnos$¢ do pogladéw materialistycznych,
bez wzgledu na $wiatopoglad jej przedstawicieli.
Poruszanie sie w $wiecie materialnym daje spe-
cyficzny komfort, i jest niewatpliwie tatwiejsze, ale
rzeczywisto$¢ otaczajagcego $wiata jest inna,
o wiele bardziej skomplikowana.

Niewatpliwie w ocenie wartosci klinicznej wielu
metod leczenia powinnidmy sie starac o tworze-
nie dokumentacji obiektywizowanej. Osobiscie
takze jestem za obiektywizacjg wynikow badan
w medycynie. Ale w ocenie zdrowia ludzkiego
duze znaczenie majg takze odczucia subiektyw-
ne. lluz to Swiatowej stawy fizykdw mowi, ze w na-
uce skonczyt sie etap obiektywnego obserwatora.
Okazuje sie, ze w $wiecie czgstek elementarnych
organizator eksperymentu i jego obserwator, chce
czy nie chce, wptywa na jego wyniki.

Pan prof. Gaertner wspominat o paradygma-
cie mechanistycznym, zgodnie z ktérym szkoli
sie lekarzy jak inzynierdw, i patrzy na pacjentow
jak na maszyny. Jest wystarczajgco duzo powo-
dow, aby takie podejscie do sprawy stato sie
w medycynie przeszitoscia. Sq juz dzi$ wystarcza-
jace podstawy do pogtebionej wiedzy na temat
istniejacej rzeczywistosci, a w szczegolnosci do

nowych pogladéw na temat istoty zycia i istoty
cztowieka. Wynika z nich jasno, ze cztowiek to
nie maszyna, ale istota psychosomatyczna. Po-
taczenie ducha, duszy, osobowosci i emocji z cia-
tem jest czym$ zupetnie normalnym i oczywistym.
Ale czyms$, do czego potrzeba wiedzy zupetnie
innej, niz zdobywana na wiekszosci akademii
medycznych.

| jeszcze jedno: wigkszos¢ lekarzy ironicznie
usmiecha sie, styszac pojecie ,energetyka proce-
séw zyciowych” czy w ogdle ,energetyka”.
A przeciez bez tego zycie by nie istniato. Bo gdy-
by nie energia Stonca, nie bytoby zycia na Ziemi
i nie bytoby tylu roznych rzeczy. To energetyczne
podejscie, ktére i w Polsce zaczyna by¢ coraz
popularniejsze, powoduje, ze spina sie klamrg
poziom najwyzszy i najnizszy — ducha i materie.

Jednym z wazniejszych ogniw w ciele czto-
wieka, ktérego dziatania dobrze widac¢, sg mies-
nie. Ale kto z lekarzy interesuje sie w swej prak-
tyce migesniami, poza tym, ze one sg? Natomiast
cata nasza energetyka, nasza rados$¢ zycia,
sprawnosé, nasze funkcjonowanie i to wszystko,
co jest dynamiczne, zalezy wtasnie od stanu
miesni!

Psychika i miesnie to klucz naszego funkcjono-
wania. Za pomocg miesni realizowane sa podsta-
wowe funkcje zyciowe, zaréwno sterowane naszg
wolg, jak i podlegte nerwowemu uktadowi wegeta-
tywnemu. W $wietle nowego spojrzenia na mie-
$nie inaczej wyglada patomechanizm schorzen
i mechanizmy zdrowienia!

Naszym $wietym obowigzkiem lekarskim jest
stuzy¢ jak najlepiej pacjentom, pamietajac przy
tym, ze medycyna jest nie tylko nauka, ale przede
wszystkim sztukg — i ten fakt jest rzeczg najwaz-
niejsza. Wzorem, na jakim powinny opierac sie
dziatania medyczne, powinna by¢ teoria nau-
kowa, Scisle sprzezona i zgodna z praktyka. Oka-
zuje sie jednak, ze istnieje wiele skutecznych
i bezpiecznych metod leczenia, dla ktérych do-
tychczas nie udato sie wypracowac niebudzacych
watpliwosci podstaw teoretycznych. Jesli jednak
metody te sg skuteczne i bezpieczne, to powinny
by¢ stosowane w praktyce.

Bardzo nie podoba mi sie, ze nasze Minis-
terstwo Zdrowia, z uporem godnym lepszej spra-
wy, od dziesigtkéw lat (od ponad 35 lat jestem
pilnym obserwatorem tego, co sie dzieje na po-
graniczu $wiata medycyny konwencjonalnej i nie-
konwencjonalnej) ignoruje fakt istnienia w Polsce
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medycznych dziatan naturalnych, czy niekonw-
encjonalnych. W rezultacie tego, albo w ogdle
zabrania sie podejmowania takich dziatan — jak
to bywato kiedys, albo nie zauwaza sie skutkéw
tych dziatan. W taki sposéb najpierw doprowa-
dzono do stworzenia swoistego podziemia me-
dycznych dziatan niekonwencjonalnych, a po-
tem pozwolono na otwieranie dziatalnosci
gospodarczej, uprawniajacej do niekontrolowa-
nych dziatan na pacjentach, gdzie nikt nie pyta
0 przygotowanie merytoryczne terapeutéw.

Swietym obowigzkiem polskiej stuzby zdrowia
jest uporzadkowanie tego stanu rzeczy, we
wspotpracy ze Swiatem profesjonalnej medycyny
niekonwencjonalnej.

Na Zachodzie od dziesiecioleci zaréwno nau-
kowcy medyczni, jak i wyktadowcy akademiccy
wchodzg w sposéb racjonalny na nowe tereny
medycyny naturalnej i niekonwencjonalnej. Le-
karze raczej nie, bo rézne lobby bardzo starajg
sie o to, aby medycyna konwencjonalna byta dla
nich z wielu powodoéw atrakcyjniejsza od niekon-
wencjonalnej. Czasem powodem zainteresowa-
nia lekarzy metodami naturalnymi i niekonwencjo-
nalnymi stajg sie wyniki obserwacji zaskakujaco
korzystnych efektow leczenia siebie samych,
najblizszej rodziny, ale takze wyniki leczenia
innych pacjentéw, jesli sg na nie otwarci.

W Polsce, zaréwno $wiat nauk medycznych,
jak i wyktadowcow akademickich ciggle jeszcze
nie bardzo jest zainteresowany medycyng natu-
ralng i niekonwencjonalng. Chlubnym wyjatkiem
sg organizatorzy tego Sympozjum i wiele innych
0s06b z cenzusem medycznym, obecnych na tej
sali, oraz kilkanascie, a moze nawet kilkadziesiat
jeszcze podobnych im os6b w kraju.

Natomiast generalnie, polscy decydenci me-
dyczni, ktorzy dysponujg finansami, nie chcg
wchodzi¢ w nowe zagadnienia. W catej awantu-
rze o reforme stuzby zdrowia méwi sie tylko
o pienigdzach, nowa filozofia medycyny, zinteg-
rowane metody leczenia i pacjent w ogdle nie
istnieja, albo sg tylko niklym ttem tych zmagan.

Czy z tej sytuacji nie ma zadnego wyjscia?
Jaka droge widze?

Zintegrujmy dziatania Towarzystwa Edukac;ji
Psychosomatycznej oraz Rady ds. Medycyny
Niekonwencjonalnej przy Ministrze Zdrowia. Po-
dejmijmy zmodyfikowane dziatania prozdrowot-
ne i upowszechniajace najnowszg wiedze, ktora
jesttakze naukowa, ale stabo upowszechniona.
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Wydaje mi sie, ze jednym z pierwszych i naj-
wazniejszych praktycznych krokéw na tej drodze
powinno by¢ stworzenie poréwnywalnych, row-
noprawnych warunkéw dla wyodrebnionych ba-
dan medycyny naturalnej i niekonwencjonalnej,
na takich samych zasadach, jak dla medycyny
konwencjonalnej. Powotywanie sie przez onkolo-
goéw na swojq biatg ksiege jest zwykig nieprzy-
zwoitoscig — bo jak mozna zarzuca¢ medycynie
niekonwencjonalnej brak efektow leczenia w sy-
tuaciji, kiedy utrudnia sie jej warunki do tworzenia
normalnej, obiektywizowanej dokumentaciji.

Prosze Panstwa, w czyim interesie lezy utrzy-
mywanie obecnego, wysoce nienormalnego
stanu rzeczy i kiedy to sie wreszcie zmieni?

Stefania Szantyr-Powolny: Chce podzieko-
wac organizatorom za zaproszenie na to spot-
kanie. Prosze Panstwa, moze dobrze sig stato,
ze na koncu juz zabieram gtos. To bedzie mak-
symalnie skrocone moje wystgpienie. Jestem le-
karzem, ale od wielu lat interesuje sie medycyng
niekonwencjonalng, a to dlatego, iz uwazam, ze
nic, co moze pomoc cierpigcemu cztowiekowi,
nie powinno byc¢ lekarzowi obce. Ze wszystkich
tych metod niekonwencjonalnych najblizszg me-
mu sercu jest bioenergoterapia. Zajmuje sie nig
i stosuje ja juz od 22 lat. Obserwujac dziatania
moich kolegéw, a takze na podstawie moich
wiasnych doswiadczen i efektéw uzyskanych
przy dziataniu tg metodg wyciggnetam wnioski,
ktére mnie utwierdzity w stusznosci stosowania
bioenergoterapii. Oczywiscie nalezy pamietac,
ze zadna z metod niekonwencjonalnych nie
zastgpi nigdy medycyny klasycznej i nie moze
by¢ stosowana zamiast. Ale jakze moze byé
wspaniatym i wspomagajagcym s$rodkiem do ra-
towania, do wyréwnania zachwianej rownowagi
zdrowotnej pacjenta. Prébowatam przez wiele lat
organizowac rozne spotkania w celu zblizenia
Swiata lekarskiego do medycyny niekonwencjo-
nalnej. Réwniez swego czasu zwrdcitam sie do
Izby Lekarskiej, aby na tamach pisma lekars-
kiego pojawit sie taki maty kacik dla medycyny
niekonwencjonalnej, w ktérym kazdy z przed-
stawicieli danej metody magtby sie wypowie-
dzie¢ w sposob bardzo rzetelny i uczciwy na ten
temat, odpowiedzie¢ na pytania i w ogdle opowie-
dzie¢ o swojej metodzie. Przeciez swiat nauko-
wy i Swiat medyczny, gdzie$ poza granicami
Polski, coraz bardziej sie otwiera na medycyne
niekonwencjonalng. Na niektorych uczelniach —
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w Stanach, Szwaijcarii, Anglii — wprowadzono
wyktady na ten temat i to bardzo cieszy. Chcia-
tam tez powiedzie¢, ze sg organizowane rézne
konferencje naukowe w celu stworzenia jakiego$
pomostu miedzy swiatem medycyny klasycznej
i niekonwencjonalnej. Nie bede przedtuzata re-
fleksji na temat tego, co sie dzieje w Swiecie ani
jak wazna jest medycyna niekonwencjonalna.
Wydaje sie, ze aby przyblizy¢ medycyne kon-
wencjonalng do niekonwencjonalnej, potrzebna
jest rzetelna i uczciwa informacja o jej korzys-
tnym, wspomagajgcym medycyne klasyczng
dziataniu. W tym celu wprowadzenie juz na stu-
diach wyktadéw na ten temat bytoby jak naj-
bardziej pozadane. Spotkania, sympozja z przed-
stawicielami medycyny klasycznej i niekonwen-
cjonalnej, informacje w pismach medycznych
moze stworzytyby plaszczyzne porozumienia
i zblizenia obu stron. Trzeba stworzy¢ system,
ktory uczytby lekarzy i terapeutéw komplementar-
nego i catosciowego myslenia o pacjencie, jego
zdrowiu, leczeniu oraz praktycznego postepo-
wania, ktére powinno uwzglednia¢ wszystkie do-
stepne metody, aby jak najlepiej stuzy¢ zdrowiu
cztowieka. Dlatego cieszy mnie i napawa opty-
mizmem dziatanie Towarzystwa Edukacji Psy-
chosomatycznej, zmierzajace do integracji obu
medycyn. Wiasciwie prosze Panstwa medycyna
jest jedna, tylko metody sg rézne i nie powinny
sie one wyklucza¢, tylko wzajemnie przenikac
i uzupetnia¢. Konczac, chciatam powiedzie¢ to,
CO juz nieraz mowitam, ze wcigz niepoprawnie mi
sie marzy, ze powstanie instytut zdrowia z praw-
dziwego zdarzenia, gdzie obok specjalistycz-
nych gabinetéw lekarskich bedg takze gabinety
przedstawicieli réznych metod medycyny nie-
konwencjonalnej. | ze wszystko bedzie funkcjon-
owalo na zasadzie rozumnej wspotpracy majace;j
na celu dobro pacjenta. Dziekuje Panstwu.
Aleksander Kaczmarek: Jestem przewodni-
czacym Komisji Branzowej przy Zwigzku Rze-
miosta Polskiego ds. Bioenergoterapii. Pan dr
Kotodziejczyk wspomniat o problemach, jakie
majg lekarze stosujacy metody, ktorzy ciggle nie
sg uznawani przez medycyne akademicka.
W o wiele jednak gorszej sytuacji niz osoby
z tytutem lekarskim, ktére zajmuja sie bioterapia,
jesteSmy my — bioenergoterapeuci niebedacy
lekarzami. Pan prof. Lazowski wspomniat o inte-
gracji srodowiska, nic dodaé, nic ujgé. ,Polityka”
swego czasu podata, ze jest 70 tysiecy uzdrowi-

cieli. Czy to jest prawda, czy nie, mozna by
dyskutowacé. Jest kilkanascie, czy kilkadziesiat
réznych organizacji i stowarzyszen. Niektore
wydajg rézne zaswiadczenia, dyplomy, krajowe
i europejskie, a nawet swiatowe. Jednak w sensie
formalno- prawnym status bioenergoterapeutéw
jest obecnie uregulowany jedynie w ramach
Zwigzku Rzemiosta Polskiego. Mozna tam
uzyskac termin czeladnika lub mistrza. | czy sie
komu podoba, czy nie, tak to jest. Jest to jedyny
legalny egzamin na czeladnika czy mistrza
w zakresie bioenergoterapii i jest tez komisja
przy zarzgdzie Zwigzku Rzemiosta Polskiego,
ktora reprezentuje tych zawodowcow. Natomiast
duzo jestjeszcze do zrobienia, zeby zintegrowac
ten caty ruch. W szczegdlnosci, jesli chodzi
o bioenergoterapie. Z tego wszyscy zdajemy
sobie sprawe i nikogo w tej kwestii nie trzeba
chyba przekonywac¢. To jest wielki ruch, bardzo
chaotyczny. | dobrze bedzie, jesli bedziemy mogli
i z Towarzystwem i z Radg wspodtpracowac.
Chciatem tylko zwrdci¢ uwage na te reprezenta-
cje, ktora istnieje przy Zwigzku Rzemiosta, bo
jest ona oparta na prawie i w pewnym stopniu
uporzadkowana. Dziekuje.

Jerzy Hubert: Jestem docentem w jednym
Z instytutow naukowych w Krakowie. Mam wy-
ksztatcenie i przyrodnicze (fizyka) i humanistycz-
ne (studia cywilizacji we Frangiji). | z tego powodu
zajmuje sie metodami interdyscyplinarnymi. Bar-
dzo sie ciesze, ze na tym sympozjum sie méwi
o integracji dwéch medycyn, tj. konwencjonalnej
i niekonwencjonalnej — to jest czescig moich
badan naukowych. Zajmuje sie synergetyka i sy-
nergetykg spoteczng. Synergetyka zostata zde-
finiowana przez jej tworce Hackena jako science
of cooperative phenomena, wigc sadze, ze my
tworzymy tutaj cooperative phenomenon, ktory,
mam nadzieje, wejdzie w praktyke. Bardzo pozy-
tywnie i optymistycznie nastroito mnie to sympo-
zjum i ten optymizm chciatbym przeciwstawic
pesymizmowi pana dra Kotodziejczyka — lekarza
praktyka w akupunkturze i akupresurze. W Anglii
lekarz moze zaleci¢ medytacje transcendental-
ng refundowang przez Kase Chorych. Mysle, ze
w Polsce tez w koncu do tego dojdzie. Druga
optymistyczna rzecz to byta wypowiedz dra Zyg-
munta Filipowicza. Jezeli sg przy Ministrze Zdro-
wia tacy ludzie, jak on, to sadzac z tego, co mo-
wit, my$le, Zze za pare lat bedzie w Polsce raj. Na
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koncu chciatem wyrazi¢ wdzieczno$¢ dla pani
prof. Magdon, ktéra juz od 10 lat co roku organ-
izuje wielkim wysitkiem te sympozja. Mysle, ze to
jest wdziecznos¢ nie tylko krakowian, ale w tej
chwili takze $rodowisk z réznych czesci Polski,
a rowniez z roznych czesci Europy, zwlaszcza
z Francji: ze Strasburga i z Nicei. Wiec chciatem
te wdziecznos¢ wyrazi¢ rowniez kwiatami.

Aleksander Chwastek: Pracuje jako lekarz.
Mam pytanie. Czy istnieje szansa, ze ktérakol-
wiek z polskich uczelni podejmie sie zintegrowa-
nego ksztatcenia medycznego i kiedy to moze
nastapi¢, bo to jest droga.

MM: Problem jest trudny. Integracja jest roz-
nie definiowana. Od lat w klinicznej dydaktyce
medycznej integruje sie akademickg wiedze teore-
tyczng z praktykg medyczng. Natomiast ograni-
czone jest nauczanie niefarmakologicznych me-
tod terapeutycznych, takze innego podejscia do
medycyny, jak podejscia medycyny alopatycz-
nej. Te sprawe podejmuje od paru lat na mojej
uczelni. Ztozytam osobiscie konspekt zajeé pt.
,Medycyna komplementarna i alternatywna” —
jako wyktadu nieobowigzkowego dla studentow
medycyny. Komisja dydaktyczna rozstrzyga
wprowadzenie nowych tematéw. Uzyskatam oce-
ne pozytywna uczelnianej komisji, jednak od oce-
ny pozytywnej do wdrozenia droga jest daleka.
Pierwszy krok zostat zrobiony. Ale medycyna kom-
plementarna i alternatywna, weszta w ksztatcenie
uniwersyteckie — te kursy zostaty przyjete na
psychologii, bez problemu. Padta tez propozy-
cja, aby wprowadzi¢ takie ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy. Tylko za duzo jest tych zadan do
wykonania, a za mato nas.

Dariusz Szmidt: Tez pracuje jako lekarz.
Chciatem poruszy¢ pewien aspekt prawny, o kt6-
rym nie wspomnielismy do tej pory, a ktory, row-
nie jak brak edukaciji, utrudnia zblizenie zaréwno
medykow, jak i medycyn. Jest to wycinek z jed-
nego z podstawowych dokumentéw dla lekarzy,
art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,Lekarzowi nie
wolno postugiwac¢ sie metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub nie-
zweryfikowane naukowo. Nie wolno mu takze
wspotdziataé z osobami zajmujgcymi sie lecze-
niem, a nie posiadajagcymi do tego uprawnien”.
W brzmieniu tego artykutu wracamy znéw do
definicji, co jest czym. Konkluzja moze by¢ tylko
jedna. Znowu wracamy do tych elementow:
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organizacja naturoterapeutéw, czy tez medycy-
ny alternatywnej, badania, standaryzacja, zmia-
ny prawne.

Dariusz Stencel: Jestem prawnikiem i czton-
kiem Rady przy Ministrze Zdrowia. Ja mam
prosbe. Prosze panstwa, my naprawde czekamy
na panstwa informacje. Doktadnie tak. Uméwmy
sie, ze teraz musimy to wszystko uporzadkowac,
dobrze? Pan dr Filipowicz oczekuje na pisemne
informacje od panstwa o waszej dziatalnosci.
Bardzo prosze sie zwroci¢ do niego, i gwaran-
tuje, ze nic nie zostanie wyrzucone do kosza.

Henryk Gaertner: Ja mysle, ze nic nie stoi na
przeszkodzie, aby panowie zatozyli jakas grupe
inicjatywng przy naszym Towarzystwie. Chetnie
poprzemy takie dziatanie. Bardzo prosimy o zo-
stawienie adresow.

Dariusz Stencel: Ja przepraszam, ze jesz-
cze raz. Medycyna alternatywna jest uprawiana
przez profesjonalistow i nieprofesjonalistéw, to
bardzo obszerne pole do uporzadkowania. Jest
olbrzymia luka prawna pod tytutem akupunktura.
Jezeli sie chce uzyska¢ regon na taka dziatal-
nos¢, to wystarczy powiedzie¢ tylko, czy jest to
akupunktura medyczna czy niemedyczna. Fajna
sprawa. Kwestia uporzadkowania dotyczy tego,
aby wyposazac ludzi, ktdrzy zajmuja sie pomoca
drugiemu cztowiekowi, przynajmniej w podstawy
wiedzy medycznej. Ja mysle, ze jest to sprawa
Srodowiska medycznego. Bo jesli Rada nie zaj-
mie sie nig, to kto to bedzie mdgt zatatwié. Trze-
ba stworzy¢ pewne pensum wiedzy medycznej,
w jakim$ zakresie, dla jakich$ ludzi. W Niem-
czech jest to uregulowane, moze powinnismy sie
przyjrze¢, moze jakie$ wnioski wyciggna¢. Nato-
miast sg takie dziedziny, na przyktad bioenergote-
rapia, gdzie jest pewien dar bozy. Jest co$ ta-
kiego, ze ktos ma cos$ w rekach. | czy my mamy
takiego cztowieka czego$ uczy¢? Czego mamy
go uczyc¢? Jesli on méwi, ze leczy, to gdy w celu
porozumienia sie z lekarzem chce powiedzie¢,
ze cos$ wyczuwa nad watroba, niech wie, gdzie ta
watroba lezy. Natomiast jakich kwalifikacji wyma-
gac¢ od egzorcysty, bo to tez jest czescig tej
medycyny? Czy przy tzw. przekazywaniu energii
kosmiczne;.

MM: Koniecznie musimy konczyé, bo temat
jest tak zywy, ze moglibysmy bardzo dtugo dysku-
towac¢. Wychodzac naprzeciw potrzebom uczest-
nikéw tego spotkania, obiecuje, ze Towarzystwo
wyznaczy terminy i miejsce spotkania i bedziemy
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mie¢ wiecej czasu do rozmow dotyczacych na-
szych probleméw i naszych bolgczek. Mozna wpi-
sac sie do Towarzystwa, optata roczna 20 zto-
tych. Zapraszamy, kontaktu nie chcemy rwaé z ni-
kim. Wszystkie strony sg zaproszone.

Henryk Gaertner: Ja widze jeszcze jeden ka-
nat. Przeciez panstwo sg zrzeszeni: akupunktu-
ra, homeopatia. My nawigzujemy kontakt z pan-
stwem. Prosze o Scislejszg wspotprace z nami. To
te towarzystwa moga reprezentowaé poszcze-
golne dziedziny i wspétpracowac z nami.

MM: Pierwszy krok, ktéry bedziemy robic, to
zbiera¢ informacje o sobie. Chciatam podzieko-
wacé Panstwu, bo to wszak uczestnicy V Sym-
pozjum przed pieciu laty podniesli problem ko-
niecznosci dialogu, byta to decyzja tego gre-
mium. Dziekuje.

Podsumowanie obrad

Marzanna Magdon: Podsumowujac przebieg
dzisiejszej konferencji okragtego stotu, w pierw-
szej kolejnosci nalezy przedstawi¢ stan aktualny
medycyny w Polsce, nastepnie zebra¢ pozytywy
i sformutowac postulaty. Wreszcie wypunktowaé
narzedzia dziatania.

Stan aktualny medycyny w Polsce

» chorzy korzystajg tak z medycyny konwen-
cjonalnej, jak i niekonwencjonalnej, intere-
sujg ich dziatania bezpieczne i skuteczne,
ktore sprawdzajg sie w ich przypadku;

» podejécie medycyny konwencjonalnej unie-
mozliwia aktualnie informowanie lekarzy
przez chorych o korzystaniu przez nich z in-
nych, niekonwencjonalnych metod terapii,
patrz m.in. Kodeks Etyki Lekarskiej art. 57.
p. 1, co moze niekorzystnie wptywac na stan
zdrowia chorych;

* naturalne i niekonwencjonalne metody le-
czenia, nawet stosowane przez lekarzy, sg
krytykowane przez medycyne konwencjo-
nalng i niektére media, np. ,Gazete Lekar-
ska’;

* z powyzszego wynika stres chorego;

» osobiste do$wiadczenie zawodowe lekarzy
ksztattuje ich postawe zawodowa, w tym wy-

bér metod terapeutycznych — i jest to
zgodne z Kodeksem Etyki Lekarskiej;

« istniejg nieprawidtowosci w  nauczaniu
medycyny akademickiej — gtéwnie pomija-
nie catych gatezi wiedzy przydatnych
w praktyce medycznej;

» zaznacza sie wplyw lobby farmaceutycz-
nego i aparaturowego na decydentow
medycyny — medycyna niekonwencjonalna
jest Ltansza”.

Postulaty

e poprawa jakosci opieki zdrowotnej przez
weryfikacje dotychczasowej wiedzy me-
dycznej i w oparciu o wspotczesne poglady
ludzi na zycie, cztowieka, zdrowie, chorobe
i leczenie;

* eliminowanie podziatu na ,medycyny”’ —
powinien istnie¢ jedynie podziat na to — co
pomaga cztowiekowi i na to, co nie dziata;

» objecie metodologig naukowg metod tera-
peutycznych stosowanych w medycynie
niekonwencjonalnej;

« informowanie o wszystkich metodach terapii;

e uznanie w praktyce prawa pacjenta do
wyboru metod terapii;

* popularyzacja wspotczesnych zdobyczy
nauki przez dziennikarzy;

» spotkania lekarzy stosujacych ,obie medy-
cyny” — dialog i zblizenie;

» utozenie partnerstwa lekarz — pacjent na
zasadach tolerancji, otwarto$ci, szacunku
i informaciji;

* analogiczne utozenie partnerstwa pomie-
dzy ,medycynami”;

» korekta Kodeksu Etyki Lekarskiej art. 57 p. 1;

* wylonienie reprezentacji ,obu medycyn” do
rozméw z Radg Ministra Zdrowia ds. Nie-
konwencjonalnych Metod Terapii;

* poprawa nauczania medycyny akademickie;.

Istniejace narzedzia dziatania

» podrecznik Podstawy medycyny komple-
mentarnej i alternatywnej, red. Wayne B.
Jonas i Jeffrey S. Levin, Universitas, Kra-
kow 2000 (Essentials of Complementary
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and Alternative Medicine, edited by Wayne
B. Jonas, Jeffrey S. Levin, 1999 Lippincott
Williams& Wilkins);

« istniejg wypracowane stanowiska/modele
taczenia medycyny konwencjonalnej i kom-
plementarnych lub alternatywnych metod
leczenia w Szwajcarii, Austrii, USA itd.;

+ Rada Ministra Zdrowia ds. Niekonwencjo-
nalnych Metod Terapii;

» Towarzystwo Edukacji Psychosomatycznej;

» ,Sztuka Leczenia” podjeta gotowos¢ publiko-
wania stosownych materiatéw;

« dialog na corocznych Sympozjach organi-
zowanych przez Towarzystwo Edukacji
Psychosomatycznej i innych.

Post scriptum

Przy opracowywaniu materiatdbw powyzszej
konferencji zapoznatam sie z wydanym 2 stycz-
nia 2004 Kodeksem Etyki Lekarskiej, edycja Ill.
Pozwolitam sobie wypunktowac ponizej artykuty
lub tylko punkty art. tego Kodeksu, ktérych prze-
strzeganie w praktyce nie doprowadzitoby do
sytuacji przedstawionej przez uczestnikdw sym-
pozjum. Oczywiscie nieliczne z paragraféw bedag
musiaty ulec przepracowaniu w IV edycji Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Niewatpliwe jest nie-
mniej, ze Rada Ministra Zdrowia ds. Niekonwen-
cjonalnych Metod Terapii moze sie oprzec
w swojej pracy na danych sformutowanych w tym
Kodeksie.

Wybrane fragmenty z Kodeksu Etyki
Lekarskiej

Przyrzeczenie Lekarskie
...przyrzekam:

weditug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé
cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nies¢
pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia,
narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy
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i inne, majac na celu wytacznie ich dobro i oka-
zujac nalezny im szacunek;

...a do kolegow lekarzy odnosi¢ sie z nalezng
im zyczliwoscig, nie podwazajac zaufania do
nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na
wzgledzie dobro chorych;

stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i poda-
wac do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko
to, co uda mi sie wynalez¢ i udoskonalic.

Czesc¢ ogdlna

Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikajg z ogdinych
norm etycznych.

2. Zobowigzujg one lekarza do przestrzega-
nia praw cztowieka i dbania o godnos$¢ zawodu
lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde
postepowanie lekarza, ktdére podwaza zaufanie
do zawodu.

Art. 2.

1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, le-
czenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu;
lekarz nie moze postugiwac sie wiedzg i umiejetno-
Scig lekarska w dziataniach sprzecznych z tym
powotaniem.

2. Najwiekszym nakazem etycznym dla lekarza
jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex
esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne
i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza
z przestrzegania tej zasady.

Art. 3.

Lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje obo-
wigzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu
na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne,
narodowos¢, wyznanie, przynalezno$c spoteczna,
sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania.

Art. 4.

Dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien
zachowa¢ swobode dziatan zawodowych, zgod-
nie ze swoim sumieniem i wspotczesng wiedzg
medyczna.

Art. 5.

Izba Lekarska jest obowigzana do czuwania
nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii
lekarskiej oraz zachowaniem godnosci zawodu
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przez wszystkich cztonkéw samorzadu lekars-
kiego a takze do staran, aby przepisy prawa nie
naruszaty zasad etyki lekarskiej.

Czes¢ szczegotowa

Art. 6.

Lekarz ma swobode wyboru w zakresie me-
tod postepowania, ktére uzna za najskuteczniej-
sze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci me-
dyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Art. 12.

2. Relacje migdzy pacjentem a lekarzem po-
winny opiera¢ sie na ich wzajemnym zaufaniu;
dlatego pacjent powinien mie¢ prawo do wyboru
lekarza.

Art. 13.

1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie
prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

Art. 15.

5. W razie nieuzyskania zgody na proponowa-
ne postepowanie lekarz powinien nadal, w miare
mozliwosci, otacza¢ pacjenta opiekq lekarska.

Art. 18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwiac sie, by
chory zasiegat opinii o stanie swego zdrowia
i postepowaniu lekarskim u innego lekarza. Na
zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu takg
konsultacje.

Art. 20.

Lekarz podejmujacy sie opieki nad chorym
powinien stara¢ sie zapewni¢ mu ciggtosé
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych
lekarzy.

Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych
faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku
famania praw cztowieka.

Art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran,
aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke ter-
minalng i godne warunki umierania. Lekarz wi-
nien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w sta-
nach terminalnych i utrzymywaé¢, w miare moz-
liwosci, jakos¢ konczacego sie zycia.

Art. 48.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwigzane
z wykonywaniem zawodu lekarz winien przeka-
zywac $rodowisku lekarskiemu i publikowac
przede wszystkim w prasie medyczne;.
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