
How to reconc ile conven tion al and complem enta ry medic ine?

Konfer encja okr¹g³ego sto³u

Prowadz¹cy: dr hab. med. Marzanna Magdoñ
Uczestn icy: prof. dr hab. Henryk Gaertn er, dr Zygmunt Filip owi cz, prof. dr hab. Jan £azows ki,
mgr Ewa Preisner, red. Anna Ostrzycka-Rymuszko, red. Marek Rymuszko, dr Robert Zawiœlak 

Marzanna Magdoñ (MM): Otwier aj¹c kon fe -
r en cjê, chcia³abym przywi taæ przede wszyst kim
lekar zy, którzy przy jec hali tu zaint ere sow ani me -
dyc yn¹ integ racy jn¹. Chcia³abym zatem powit aæ
w naszym gronie szefa Zak³adu Chemii Fizycz n ej,
pani¹ prof. dr hab. Iwonê Wa wer z AM w War -
sza wie, dr Stefaniê Szan tyr-Powolny, dra Janu s za
Ko³odziejc zyka, dra Eustac hego Gadulê, dra
Alek s an dra Chwast ka, dra Dariusza Szmid ta.

Po raz pierw szy goœci my Prze wodn icz¹cego
Rady ds. Niekonw encj onal nych Metod Terap ii
przy Minis trze Zdro wia – dra Zygmunta Filip owi -
cza oraz cz³onków tej Rady: dr Ma³gorza tê Ce -
luch oraz mgra Darius za Stencela. 

Chcia³am przed staw iæ tak¿e mgr Ewê Preis -
ner – szefa UNICORNU – fundac ji, która wspo -
ma ga dzia³ania onkolo gów.

Witamy tak¿e przed staw ici eli naszej „pol skiej
spo³ecznoœci”, reprezentantów pacjen tów, dzien -
nikar zy: mgr Annê Ostrzyck¹-Ry mu sz ko i mgra
Marka Rymuszkê, szefów „Nie znan e go Œwia ta”.

Dr Robert Zawiœlak oprócz rehab ili tac ji repre -
z entu je homeop atiê.

Na koniec wresz cie wspó³gospod arze: dostoj -
ny Jubil at, prof. dr hab. Henryk Gaertn er i prof. dr 
hab. Jan £azows ki – inter niœci, tak¿e cz³onkow ie
Rady ds. Niekonw encj onal nych Metod Terap ii
przy Minis trze Zdrowia.

Tytu³ naszej konfer encji to „Jak zbli¿yæ medy -
cy nê konwenc jona ln¹ i komplem enta rn¹”? Pro -
szê, aby ka¿dy z Pañstwa odpow iedz ia³ na takie
pytan ie. Propo nujê, aby w pierw szej kolej noœci
wy powiedzieli siê pacjenci, czyli ich reprez enta n -
ci. Zapras zam do wypow iedzi pani¹ Ewê Preis -
ner.

Ewa Preisner: Od trzech lat szefujê Stowar zy -
sz eniu Wspie ran ia Onkol ogii i w zwi¹zku z tym
spotykam siê, z jednej strony, z ludŸmi cier pi¹ cy -
mi, szukaj¹cymi pomocy, szukaj¹cymi ró¿ ny ch
spo so bów terap ii po to, aby za wszelk¹ ce nê
wyzdr o wieæ. Obser wujê na co dzieñ pow szech -
ne zjawis ko siêgan ia po absol utnie wszyst kie do -
stêp ne œrod ki prze ciwko chorob ie. Aby byæ prze -
wodn i ki em, ³¹czni kiem, t³umac zem chorób – jak
ja to po e tycko nazyw am – komun ikujê siê, z dru -
giej stro ny, ze œwiatem lekars kim, który przyj mu -
je okre œ lone postawy. I jakkolw iek stano w iska
i po gl¹dy na temat sposob ów terap ii innych, ni¿
pro pon uje akad emi cki œwiat lekars ki, s¹ okreœlo -
ne, to w pry watn ych rozmow ach leka r ze s¹ bar -
dzo otwarci, elas tyczni, bardzo ser decz ni i pre -
zen t uj¹ praw dziw¹ empa tiê w stosunku do lu dzi
od dan ych pod ich opiekê. Podkr e œlam jesz cze
raz, ¿e osob iœcie takich dzia³añ elas tyczny ch
nie obse rwujê ani ofi c jalnie, ani w prak tyce.
Prób o wa ³am na kon f e re ncjê, któr¹ ostatn io
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zorgan izo waliœmy, zapro s iæ lekar zy prezent u -
j¹cych ró¿ne formy terap ii. Na przyk³ad bardzo
chcia³am zapro siæ pana dok tora Zawiœl aka
i innych lekar zy, którzy stosuj¹ nie tyl ko medyc y -
nê kliniczn¹. Nie uda³o mi siê zorga ni zowaæ tego
spotkan ia z powodu oporów z ró¿ nych stron, i to 
– podkreœ lam –  z ró¿nych stron. Nie chcê tutaj
repreze ntowaæ tezy, ¿e to tylko lekar ze, z  który -
mi spotyk amy siê w klinik ach i w przy chodn iach,
s¹ oporni czy niec hêtni dia log owi. Praw dop odob -
nie naros³o wiele ró¿n ych niedob rych doœwiad -
czeñ, bardzo boles nych, któ re te œwiaty rozdzie la -
j¹. Poniewa¿ wydaje mi siê, ¿e mogê siê na zwaæ
rzecz nik iem ludzi chorych, czyli pacjentów – dla
mnie w dalszym ci¹gu naj wa¿niejsza jest porcja
dodatk owe go cier pien ia, które wynika z tej obopól -
nej niec hêci, z tego „rozjec hania siê” tych ró¿ -
n ych œwiatów i obu me dyc yn. Dodatk ow¹ cenê
p³aci pacjent, który na ra ¿ony jest na niepo t rzeb -
ne cier pien ie. To, co ju¿ musimy prze cier pieæ, to 
musimy, natom iast chcia ³a bym szukaæ dróg,
aby nie kompl ikowaæ po nad miarê sytua cji, która
i tak jest dla cz³o wieka dotkn iêtego tak¹ ciê¿k¹
chorob¹ ponad miarê trudna. Nie doda waæ
chorym cierp ieñ, lecz ich ujmow aæ. Dlatego
bardzo jestem zaint ere sow ana realn ymi i prak -
tyczn ymi wynik a mi tej dyskus ji. Bo sama szukam 
dróg, jak zbli¿yæ te dwie medyc yny, te dwa
œwiaty.

MM: I jak to zrobiæ?

Ewa Preisner: Jak to zrobiæ? Myœlê, ¿e szu -
kaæ. Szukaæ ludzi, którzy myœl¹ bardzo szeroko,
otwarc ie, którzy nie maj¹ patern ali sty cznego sto -
sunku do ludzi, którymi siê opiek uj¹ – to raz. Nie
maj¹ prze kon ania o swojej omni pot encji – to
dwa. Ludzi, dla któr ych istniej¹ sprawy ducha
i emocji pacjenta – i na tej p³aszczyŸ nie nie bê -
dzie ¿adnych w¹tpliwoœ ci. Wtedy s³uchamy, co
drugi cz³owiek ma do powied zenia. Myœlê, ¿e
tylko to mogê zrobiæ, ¿e bêdê ci¹gle szukaæ
takich ludzi, którzy bêd¹ chcie li zasia daæ przy
okr¹g³ych sto ³ach i zechc¹ szukaæ tego
konsensusu.

MM: I nie k³óciæ siê o opcje.

Ewa Preisner: Nawet, jeœli siê k³óciæ, to z po -
szan owa niem, z szacunk iem! Abyœmy przyjêli
za ³o¿enie, ¿e zgadzamy siê co do intenc ji i mo -
tyw acji, i to szanow ali. To by³oby nasze wyjœci o -
we za³o¿enie. I nawet jeœli te nasze metody siê
k³óc¹, i nawet je¿eli rozpoczn iemy dyskusjê na

ten temat, to wcale nie jest Ÿle. Proszê Pañstwa,
ci¹gle taki obraz przywo³ujê: je¿eli prawie wszy -
scy ludzie dotk niêci ciê¿k¹ chorob¹ szukaj¹ po -
mocy w ró¿n ych miej scach i je¿eli stwo rzy³a siê
taka sytua cja, ¿e o jednych miej scach wolno mó -
wiæ, a o innych nie wolno mówiæ, je¿eli nie mo¿na 
siê przy znaæ lekar zowi w klinice, ¿e idzie siê do
zielar za, bioenerg ote rap euty i by³o siê gdzieœ tam
jesz cze, to robi siê jakaœ sfera nieo œwietlona,
ciemny pokój. W takim ciem nym pokoju zawsze
bêd¹ stra chy, demony i zawsze bêdzie du¿o nie -
pot rzebne go zamêtu i ró¿nych brud nych rzeczy,
które nie powinny mieæ miej sca w proces ie szu -
kan ia zdro wia dla drugiego cz³o wieka. Zaœwieæ -
my œwiat³o nad tymi problem ami. Dla mnie jest to 
pierw szy krok, który mo¿emy zro biæ.

MM: Dziêk ujê piêkn ie. Teraz g³os z sali, pani
profes or Wawer.

Iwona Wawer: Moim zdaniem nie ma takiego
wyraŸn ego podzia³u na medycy nê akad emi ck¹
i me dy cynê integ racy jn¹ czy altern aty wn¹. Po dzia³
powin ien nastê powaæ wed³ug kryter ium sku tec z -
no œci: metody, które dzia³aj¹, albo te, któ re nie
dzia ³aj¹. Jeœli coœ dzia³a, to musi byæ pra wi d³owo
udo k ume ntow ane. Nie jest wiaryg odny opis jed ne -
go przy padku,  nawet poparty wiar¹, ¿e to, co po -
mo g³o s¹siadowi, pomo¿e i mnie. Mu si byæ zgro -
ma d zona rzetelna dokum enta cja me dyczna dla
du ¿ej grupy pacjent ów, badan ia kli nicz ne spe³ nia -
j¹ ce wymag ania GCP i ICH, ba dan ia ko hort owe, to 
wtedy rozmaw iamy o fak tach, ¿e rze czywiœcie coœ
dzia³a. Proces badaw c zy trwa kil ka, a nawet kilka -
na œcie lat, i wczeœn iej czy pó Ÿ niej te wszyst kie pro -
blemy, o których tu rozmaw ia my jako o meto d ach
komplem enta rnej medyc yny, bê d¹ zweryf i ko wane
przez medycy nê akad emi ck¹. Stwier dzam, ¿e wie -
le osób ma pro blemy z nau kow ym po dejœ ciem do
wielu metod medyc yny alter n aty w nej, to jest tylko
dowód na to, ¿e me dyc y na aka d e mi cka bardzo Ÿle 
uczy prze dmi otów podstaw owy ch.

Proszê Pañstwa, drastyczn ie niski jest po -
ziom nauczan ia fizyki i biofiz yki. Niestety brnie -
my dalej w ten ba³agan. W moim zak³adzie, który
do tej pory, uczy³ biofiz yki na przy zwoi tym po -
ziom ie, w wymiar ze 90 godzin w semes trze,
w no wym program ie studiów farmac euty cznych
ob ciê to biofiz ykê do 30 godzin. Co mo¿na prze -
ka zaæ student om w ci¹gu 9 godzin wyk³adu i 21
godzin æwiczeñ? Niewiele, a farmac ja, jak i me -
dy c yna, stosuje przeci e¿ bardzo du¿o apar atu ry
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diagnos tycznej i pomiar owej wykor zyst uj¹cej zja -
wis ka z dzie dziny fizyki. Fizyka nie jest dobrze
nauczana w szkole œredniej, bo nie ma fundus zy
na doœwia dczenia. Do szkó³ medyczn ych id¹ czê -
sto studenci po profilu biolog iczno-chemiczn ym,
gdzie fizyka koñczy siê wczeœniej. Dlatego, jeœli
chodzi o takie zagadn ienia, jak promien iowa nie
elekt roma gne tycz ne czy pole magnet yczne, to
studenci nie maj¹ nawet podstaw owej wiedzy.
W rezult acie pojaw iaj¹ siê potem rozmai te bzdu -
ry, jak na przyk³ad mówi¹ce, ¿e wp³ywa na nas
jakaœ energ ia kosmiczna, ale dok³adnie nie
wiadomo, co do nas z tego kosmosu dociera,
w jakim zakres ie czêsto tliwoœci. Natom iast ju¿
w tej chwili nauka daje œcis³e uzas adni enie wielu
metod, uwa¿a nych do tej pory za do me nê
dzia³ania medyc yny altern aty wnej. Proszê bar -
dzo, pierw szy z brzegu przyk³ad – arom ate rap ia.
Tomog rafia magnet yczno-rezon anso wa, w wer -
sji tomog rafii funk cjon alnej, potrafi zobra z o waæ
te miej sca mózgu, które s¹ aktywne w danym
mo menc ie, ró¿ni¹ siê one bowiem cza sem relak -
s a cji. Pobud zenie wymaga dop³ywu œwie¿ ej krwi
i st¹d ró¿ni ca w kontr aœcie. By³y wy kon ywa ne
doœwi adc zen ia, gdy pacjent owi umie sz c zone mu
w tomog rafie, aplik owa no przy jemny zapach –
mo¿na zoba czyæ, które miej sca w jego mózgu
zostaj¹ pobud zone przez ten konkretny bodziec. 
Ponowna aplik acja tego samego bodŸ ca, ale
dru gie pobud zenie jest ju¿ du¿o s³absze. Dla -
czego? Bo cz³owiek przy zwyc zaja siê do przy -
jemn ych zapa chów. Natom iast jeœli ten za pach
by³ wstrê tny, to nastê powa³a reakc ja w p³a tach
czo³owych mózgu, pobud zeniu ulega³y oœrod ki
motor yczne, bo od przy krego zapac hu cz³owiek
chce uciec. Tak postê puj¹c, mo¿na udo wo dniæ,
¿e rzecz ywiœcie arom ate rap ia dzia ³a, pobud za -
j¹c konkretne oœrodki w mózgu. Do kum enta cja
badañ jest dostê pna w czaso piœm ie medyczn ym
„Func tion al Brain Imag ing”.

Nastê pna sprawa to homeo patia. Stosuje bar -
dzo rozcie ñczone roztwory wodne, jak to mo¿e
dzia³aæ? Chemicy oczywi œcie powied zieli, ¿e to
niemo¿ liwe. Kiedy tam jest tylko parê moleku³
che miczn ych, to niemo¿li we, ¿eby w ogóle taki
lek dzia³a³. Jedna z hipot ez dzia³ania leków ho -
meo paty cznych opiera siê na zasad zie pamiê ci
wody. Chemicy do tej pory twier dzili, ¿e pamiêæ
wody jest bardzo krótka, rzêdu 10 -10 sekundy.
Jeœ li tylko proton prze skoc zy w wi¹zaniu wodor o -

wym, to pamiêæ o danej struk tur ze siê kasuje.
Tymczas em wspó³czesne metody teoret yczne
pozwal aj¹ oblicz yæ strukt urê du¿ego asoc jatu
zbu dow ane go z kilkus et moleku³ wody. Jeœli
liczy siê dwie, trzy moleku³y wody, to oczywi œcie
¿adnego efektu nie bêdzie. Natom iast jeœli do
komput era wprowadzi siê dane dwustu czy
piêciuset moleku³ wody i liczy siê, jak jest stabil i -
zo wana ta ka struk tura, to okaz uje siê, ¿e istnieje
zjawis ko pamiêci struk tur alnej. Wewn¹trz takie -
go aso c ja tu istnieje bardzo œciœle uporz¹dkow a -
na sieæ wi¹zañ wodor owy ch. Zmiana w jednym
miej scu musi byæ skorel owa na ze zmia nami
w ca³ej sieci wi¹zañ, wymaga energ ii i d³u¿sze go
czasu. Jak siê wpro wad zi lek, to istniej¹ oddzia³y -
wania lek–wo da, pojaw iaj¹ siê komplem enta rne
³adunki na asoc jata ch wody. Do uwzg lêdn iania
takich zja wisk nauka konwenc jona lna oczywiœ -
cie siê przy bli ¿a. Tylko proszê mi powiedz ieæ, kto 
z le ka r zy ma wystarc zaj¹c¹ wiedzê o struk tur ze
i pa r ame tra ch fizyk och emic znych wody?

To jest zadan ie mojego Zak³adu i to chemia
fizyczna uczy, ¿e woda ma szereg w³aœciwoœ ci
nienorm alny ch i ekstrem alny ch. Ca³a w³aœciwie
dydakt yka o struk tur ze wody, której w naszym
organ izm ie jest 80% jest pokaz ywa niem wyj¹ tków, 
anorm alne go punktu gêsto œci, anorm alne go
prze wodn ictwa w ró¿n ych temper atu rach itd. To
wszyst ko przek³ada siê na jakieœ w³aœciwo œci na -
szego organ izmu, tylko trzeba o tym uczyæ i trze -
ba o tym mówiæ.

Podsum owuj¹c moj¹ wypowi edŸ: wydaje mi
siê, ¿e obie medyc yny musz¹ siê oczyw i œ c ie
zbli¿ yæ do siebie, ale ogromn¹ rolê do spe³nienia
maj¹ przed mioty podstaw owe, jak choæby biofiz y -
ka, oraz popul ary zac ja wiedzy. Uwa¿am, ¿e te
dzie dziny zbli¿y³yby siê do siebie du¿o szyb ciej,
gdyby istnia³a popul ary zac ja osi¹gniêæ z obu
stron. O prak tyk ach medyc yny niekonw encj onal -
nej musz¹ wiedzieæ lekar ze i naukowcy: fizycy,
chemicy – i w³¹czyæ siê do badañ. Powinny te¿
byæ organ izo wane sympoz ja prze kaz uj¹ce leka -
rz om to, co w tej dzie dzin ie zosta³o ju¿ udok umen -
towa ne i warte jest upow szechni enia.

MM: Dziêkujê za wielce inspir uj¹c¹ wypowi edŸ.
Jesteœ my trochê do przodu, to by³y g³osy opty mi -
stycz ne, rysuj¹ce istniej¹ce problemy i po ka z u j¹ce 
propoz ycje rozwi¹zywan ia wybran ych zagadn ieñ.
A teraz pos³uchajmy, czego potrzeb u je „naród
polski”. Proszê redakto rów.
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Marek Rymuszko: Bêdê mówi³ krótko, po nie -
wa¿ uwa¿am, ¿e przede wszyst kim trzeba umo¿ -
liw iæ wypow iedz enie siê lekar zom, którzy dziœ siê 
pojaw ili – trochê za nasz¹ spraw¹ – a nie byli
tutaj do tej pory, mimo ¿e maj¹ du¿e doœwiad -
cze nie w omaw ianej temat yce. 

Przyj e¿d ¿amy na te konfer encje od paru lat.
Pani profes or Magdoñ zaprop ono wa³a nam rolê
pomos tow¹ jako pismu, które pe³ni wa¿n¹ rolê
opini otwórcz¹ w obrêb ie temat yki, któr¹ siê zaj -
muj emy – i to nie tylko w Polsce, ale i w Europ ie.
Jest nasz¹ wol¹, by nasze kontakty i wynik aj¹ce
z nich wielol etnie doœwia dcz enie mog³y zostaæ
z korzyœ ci¹ zdys kont owa ne tak¿e przez œrodo wi -
sko lekarskie.

W ostatn ich latach nie mogliœ my siê oprzeæ
wra ¿en iu, ¿e jeœli chodzi o coroczne konfer encje
organ izo wane w Krakow ie, ca³a ta problem aty ka
lekko „siad³a”, wci¹¿ mówimy o tym samym,
a jedy n ym, napra wdê mocnym impuls em w tej
mierze okaza³o siê polskie wydan ie bardzo wa¿ -
ne go, adres owa nego do lekar zy i pielê gniarek
medyc yny konwenc jona lnej, podrêcz nika ame -
rykañski ego Podstawy medyc yny komplem en tar -
nej i altern aty wnej (mka). Niestety, ku nasze mu
zdzi wien iu du¿a czêœæ lekar zy nadal go nie zna,
mimo i¿ pisal iœmy o nim w „Nieznan ym Œwie cie”
ju¿ trzy razy. Niemniej edycja ta powoli na rynku
medyczn ym siê prze bija. 

Wydaje siê, ¿e dzisiejs ze spotkan ie jest jed -
nak inne i decyd uj¹ o tym trzy czyn niki. Po pierw -
sze, spotyk amy siê wkrótce po powo³aniu Rady
ds. Niekonw encj onal nych Metod Terap ii przy
Minis trze Zdro wia. To z pewn oœci¹ fakt zna cz¹ cy.
Po drugie, do udzia³u w tej czêœci sympo z jum
zapros zono wielu lekar zy, który ch znamy i ce -
nimy i którzy stosuj¹ metody medyc yny natur al -
nej od wielu lat w sposób przem yœla ny, maj¹c
w tej mierze w³asne obserw acje i doœwia dcz enia. 
Wresz cie po trze cie, po raz pierw szy zosta³a za -
prez ento wana metod olo gia badañ dotycz¹cych
tzw. medyc yny energ ety cznej. 

Niedawno byliœmy w Gdañsku, gdzie odby³a siê 
ogólnop olska konfer encja na temat integ racji
obu medyc yn. Dzisiejs ze sympoz jum ma cha -
rak t er naukowy, natom iast tamto mia³o inny pro -
fil, bardziej popul ary zat ors ki. Impreza by³a bar -
dzo ciekawa. Wziê³o w niej udzia³ reprez enta tyw -
ne grono lekar zy z kilku krajów, tak¿e z Pol ski.
Niekt órzy z nich prezent owa li bardzo oryg i na lne
i inter esuj¹ce przem yœl enia. 

Chcia³bym przyp omnieæ, ¿e w tej chwili na stê -
puj¹ zmiany w ustaw oda wstw ie niekt óry ch kra -
jów, dotycz¹ce w³¹czenia metod i terap ii mka
w obrêb medyc yny konwenc jona lnej i tzw. lecze -
n ia podstaw owe go. Bardzo dobrym przyk³adem
jest tu Szwaj car ia, która od 1 lipca 1999 r. w³¹ czy -
³a w obrêb systemu lecz nict wa objê tego pod sta -
w owym ubezp iecz eniem zdro wotn ym piêæ me -
tod zalic zany ch do mka, a konkretn ie: medycynê 
antrop ozo fic zn¹, tradyc yjn¹ medycy nê chiñsk¹,
neuralt erapiê, fitote rapiê i homeop atiê. Od 1 lip ca
1999 r. kasy ubezp iecz enia spo³ecznego za le -
czen ie tego typu zwra caj¹ tam pieni¹dze, jeœli
pacjent dokona takiego wyboru i pod warunk iem, 
¿e metod ami tymi pos³uguje siê lekarz. Jeœli robi
to nie lekarz, lecz licenc jono wany terap euta, jest
to w³¹czone w tzw. ubezp iecz enie dodatk owe.
W ostatn im czasie podobne zmiany zasz³y w Aus -
trii (aktua lnie œci¹gamy mater ia³y na ten temat). 

Ka¿dy, kto czyta „Nieznany Œwiat”, wie, ¿e
w naszym wspie ran iu medyc yny natur alnej nie
je s te œmy bezkryt yczni. Nie podoba nam siê
zw³a sz cza komerc jali zac ja, jaka daje o sobie
znaæ w tym œrodow isku, nigdy te¿ nie udziel amy
swego b³o gos³awieñs twa metod om w¹tpli wym,
tj. niedos ta te cznie zweryf iko wan ym w prak tyce.
Z drugiej jed nak strony nie mo¿emy przechodziæ
do po rz¹dku dzien nego nad tak kurioz alny mi
tekstami, jak profes ora Andrzeja Gregos iewi cza, 

który ostat n io w bardzo brutalny i niegodny spo -
sób zaatak owa³ homeop atiê w „Gazec ie Lekars -
kiej” oraz w piœmie „Najwy¿ szy Czas”. W publik a -
cji zatytu³owanej Homeo patia – najwi êksze
oszus two w dzie jach medyc yny autor posun¹³
siê wrêcz do pogró ¿ek pod adres em lekar zy,
którzy zajmuj¹ siê homeo pati¹, ¿¹daj¹c odbier a -
nia im dyplom ów. Musia³o siê to spotkaæ ze
zdecyd owan¹ ripost¹ z naszej stro ny. Nikt te¿
nie powin ien liczyæ na to, ¿e „Nieznany Œwiat”,
który jest naj bard ziej opiniot wórczym tytu³em
w Pol sce w obrê bie sygnal izo wan ej problem aty -
ki, wobec tego ro dzaju ¿enuj¹cych wybryk ów bê -
dzie mil cza³. Z tym, ¿e to s¹ w pewnym sensie
extre ma, da j¹ ce o sobie znaæ po obu stro nach
dyskus yj ne go sto ³u i najlep iej spuœc iæ na nich
zas³onê mi³o sierdzia, choæ te¿ i nie dostr zegaæ
ich nie wolno. Tym wiêksz¹ jednak warto œæ maj¹
takie spotkan ia, jak dzisiejs ze: rzeczowe, wy wa -
¿one, pomag a j¹ ce siê zrozu mieæ – i poroz umieæ.

Anna Ostrzycka: Ze swej strony chcia³abym
postawiæ na trzy elem enty: otwa rtoœæ, tole ranc jê
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i info rmac jê, poni ewa¿ to one poprow adz¹ nas
do wiedzy. Myœlê, ¿e te w³aœnie elem enty, te
cechy powinny chara kteryzowaæ przed staw ici eli
obu rodzaju medyc yn, pozwal aj¹c na wyprac o -
wa nie part ners kich stos unków miêdzy terap eu -
ta mi i pacjentami. 

Coraz czêœc iej po stro nie pacj entów obser wu -
jê wy³anian ie siê dwóch wyraŸ nych grup. Jedna
to ci, którzy oczek uj¹, ¿e lekarz, które go wybrali
albo œwiado mie, albo przez przy pad ek (bo tak
zrz¹dzi³ los), dyspon uje wspo mnian ymi wczeœ -
niej cechami, czyli otwart oœci¹, toler ancj¹ i chê -
ci¹ udziel enia inform acji. W zwi¹zku z tym za -
wier zaj¹ swój los, zdro wie, a czêsto równ ie¿ ¿y -
cie jego dobrej woli oraz wiedzy – i nie zawsze,
niestety, maj¹ szczêœc ie. Natom iast druga grupa 
to pacjenci coraz bardziej œwiadomi siebie,
swoich potrzeb oraz stanu w³asnego organ izmu,
pragn¹cy zacho waæ jak najd³u¿ej opty maln¹
aktyw n oœæ i spra wnoœæ. Gdy ju¿ zachor uj¹, pró -
buj¹ doprow adziæ – na ile jest to mo¿liwe, sku -
teczn ie – do odzys kania równow agi albo za trzy -
m ania postêpu choroby. Niestety w tym przy pad -
ku równ ie¿ nie zawsze mamy do czynien ia
z uk³a dem part ners kim. Bo lekarz czêsto chce
zmon opol izowaæ wiedzê i w³adzê decyz yjn¹ do -
ty cz¹c¹ wyboru drogi terap ii. Mówiê zaœ o tym
dlatego, ¿e je¿eli wyka¿e my otwart oœæ wobec
drugiej strony, a pacjent wyst¹pi w roli part nera
lekar za – ³atwiej bêdzie, z po¿yt kiem dla zdro wia, 
osi¹gn¹æ poroz umi enie, zadow ole nie i sukces.
B¹dŸ my dla siebie po prostu przyjació³mi.

MM: B¹dŸmy dla siebie po prostu ludŸmi,
przyj ació³mi. Dziêk ujê. Proszê pana dra Filip owi -
cza.

Zygmumt Filip owi cz: Proszê Pañst wa, po -
rus zamy siê w temac ie niezwyk le obszern ym. Ja
przede wszyst kim chcia³bym podziê kowaæ tak
wiel kim autor yte tom, jak pan prof. Gaertn er, pani 
prof. Magdoñ, pan prof. £azows ki za to, ¿e ju¿
wczeœ niej wziêli pod swoje skrzyd³a medyc yny
akad emi ckiej te wart oœc iowe elem enty pomocy
cz³owiek owi. Wszyst ko ma swoje miej sce. Je¿eli
cz³owiek ma zoper owa nego guza mózgu, ju¿
w okres ie chemiot era pii, oddzia³ywanie np. bio -
energ ote rap eut yczne mo¿e byæ rzeczywi œcie
w wielu przy padk ach korzystne. Na jakiej to za -
sad zie dzia³a, nie wiem. Czy jest to mo¿e natura
psy choneur oim mun olo gii, czy stymul acji – wszyst -
ko jedno. Wa¿ny jest efekt, gdy¿ wielu rzeczy nie

znamy. Ostat ecznie wspó³czesna nauka me -
dycz na ma sto szeœædz iesi¹t lat, a tysi¹ce lat
ludzie siê leczyli: je¿eli  jeden by³ chory, to drugi, 
zdrow szy mu pomaga³. Lepiej czy gorzej, ale po -
maga³. Medyc yna nie zaczê³a siê 160 lat temu od 
medyc yny naukow ej, do wielu bardzo ciekaw ych
metod teraz wracamy. Ka¿dy lekarz ma obo -
wi¹zek poszuk iwa nia nowych sposob ów i metod
korzystn ego oddzia³ywania na cz³owieka i tego
nie mo¿na mu zabroniæ. Te sposoby s¹ czêsto
bardzo ró¿ne. Na przyk³ad leczen ie œmiech em
przyjê te jest w Kalif ornii. Nie chodzi o to, ¿e
zamiast leczen ia nowot woru, stosuje siê chichot -
ki. Daj¹ pacjent owi kroplów kê z chemiot era pi¹,
któ ra nie jest najprzyj emni ejsz¹ rzecz¹, a on sia -
da sobie w sali kinow ej, ryczy ze œmiec hu i za po -
m i na o tej kropl ówce. To jest w³aœnie to. Takich
me tod jest mnóst wo. Dlatego nie mo¿na
choremu czy lekar zowi odbie raæ mo¿li woœci
poszuk iwa nia tak metod terap euty cznych, jak
wspie raj¹cych leczen ie. Natom iast ca³y problem
nale¿y uregu lowaæ praw nie. Nie mo¿e byæ tak,
¿e ktoœ dzisiaj upraw ia rolê, a jutro jest bioener -
go te rap eut¹. Lub ¿e ktoœ mówi, ¿e leczy nowot -
wory, opóŸn ia j¹c tym samym  podjê cie leczen ia.
Lekar ze, widz¹c opóŸn ienie w terap ii, maj¹ wy -
pac zony obraz rzecz ywis toœci. I ja siê wcale nie
dziwiê. Poza tym zrozum ienie wielu spraw z za -
kresu medyc yny human ist ycznej wœród lekar zy
jest ma³e, ponie wa¿ nie s¹ w³aœciw ie kszta³ceni.

I tutaj wcho dzimy w part ners two lekar za i pa -
cjenta. Otó¿ pacjent nie jest przed miot em, tylko
part ner em. Wiadomo, ¿e lekar ze wp³ywaj¹ na
zdro wie pacjenta mniej wiêcej w 10%, a w 90%
wp³ywa na nie zespó³ zachowañ pacjenta. Pa -
cjent ma prawo wyboru terap ii. Tylko ¿e on musi
wiedz ieæ, do kogo idzie i po co. Je¿eli ja muzyko -
terapiê zasto sujê pacjent owi w rehab ili tac ji za -
wa³u, to przec ie¿ nie bêdê jej stosowa³ w ostrym
stanie, zamiast odblok owa nia mu naczyñ wieñ -
cowych! Wszyst ko ma wiêc swoje miej sce! Trze -
ba sobie powi edzieæ, ¿e medyc yna, tak jak ka¿ -
da nauka, nie jest jedyn ym sposob em wyra¿a nia
rzeczy wistoœci w zakres ie zdro wia cz³owieka. Na 
pewno jest to pok³osie pode jœcia, ¿e badamy
tylko rzeczy widoczne. Jest to na pewno bardzo
wygodne dla nauki, ale nijak ma siê do rzecz ywi -
stoœci. Ka¿de badan ie powinno mieæ jakieœ za -
³o¿enia, jak¹œ przyjêt¹ metody kê badan ia, która
daje wyniki potwierdzaj¹ce siê.

13

Konfer encja okr¹g³ego sto³u



Proszê Pañstwa – na pewno przejœ cie do

medyc yny altern aty wnej spotyk amy szczeg óln ie

wyraŸn ie w Stanach Zjed noc zony ch, gdzie tak

wspa niale rozw iniê ta jest mechan iza cja medyc y -

ny. Medyc yna rozwi nê³a siê znakom icie w sensie 

tech niczn ym: mo¿emy prze szcze piaæ serca,

w¹ tro by, p³uca. Nie wiem, czy cz³owiek jest tym

zachwyc ony, bo dochod zi do pewnego absurdu:

trak tuj emy cz³owieka jako zespó³ trybów i tryb i -

ków do naprawy, mniej wiêcej jak zepsuty sa mo -

ch ód. To jest pok³osie redukc joni zmu kartez jañ -

s kie go. Ludzie, zw³aszcza w chorob ie, po prostu

szu kaj¹ drugiego cz³owieka i ta potrzeba jest

ogromna. Nawet cz³owiek, który posied zi przy

chorym i potrzyma go za rêkê, ju¿ dzia³a na

niego lecz nic zo. To s¹ rzeczy znane. Wielu zna -

nych lekar zy, nawet profe sorów, w ten sposób

od dzia³y wa³o, nawet nie wiedz¹c o tym, nawet

nie zdaj¹c sobie sprawy, jak nabyli tych zdoln o -

œci. W zasad zie stali siê bioenerg ote rap eut ami.

Proszê Pañstwa! Rada ponown ie rozpoc zê³a

swe dzia³anie. I oczywi œcie spotyk amy siê i bê -

dzie my siê spotyk ali z ró¿nego rodzaju atak ami.

Mia³em spotkan ie z Rad¹ Naukow¹ przy Minis -

trze Zdro wia, która bardzo zreszt¹ pozyt ywne

odnios³a siê do ureg ulo wan ia problemu. Nieste -

ty, musimy so bie zdaæ sprawê, ¿e zrozum ienie

omaw ianej problem aty ki wœród lekar zy w Polsce

jest ma³e. Dlaczego tak jest? Otó¿ lekar ze nie s¹

uczeni omaw iany ch prob lemów. To, co jest wy k³a -

dane w Londyn ie, nie jest uczone w Polsce.

Nale¿y wiêc na ten temat jak najwiê cej mówiæ,

uczyæ, ¿eby daæ ludziom mo¿liwoœci wyboru.

St¹d jest nazwa medyc yna komplem enta rna, bo

ona uzu pe³nia dzia³ania medyczne. W pewnych

sytua cjach mo¿e je zastê powaæ. Je¿eli mamy

przy k³adowo cz³owieka star szego, z prze wlek ³y -

mi do le g liwoœciami stawow ymi, to po dwóch la -

tach stosow ania leków prze ciwz apa lnych mo g¹

siê poja wiæ, poza bólami stawow ymi, jesz cze bó -

le brzu cha. W zwi¹zku z czym musimy zna l eŸæ

coœ innego, co wp³ywa³oby korzystn ie na stan

zdro wia. Wszyst ko ma swoje miej sce, czas i spo -

sób dzia³ania. Temat jest niezwyk le szeroki.

Ja osobiœ cie bardzo siê cieszê, dziêku jê za

zapros zenie i bardzo mi mi³o, ¿e mogê w takim

gronie i wœród takich autory tetów zabraæ g³os. To 

jest szansa na to, ¿e coœ siê wresz cie zmieni.

Jestem zwolenn iki em pozyt ywne go dzia³ania.

Dziê k ujê bardzo.

MM: Dziêk ujemy. Mamy okazjê podzi êkow aæ
za przy jazd do Krakowa, za trzy dni w Krakow ie.
Dziêku jemy jesz cze raz. Wyrywa siê do g³osu 
pan dr Ko³odziejc zyk. 

Janusz Ko³odziejc zyk: Chcia³bym podziel iæ
siê z Pañstwem kilkoma przemy œleniami przed
wyjœci em pana Prze wodn icz¹cego zespo³u ma -
j¹cego z woli Minis tra Zdro wia zajm owaæ siê me -
dyc yn¹ natur aln¹. Poprzedni zespó³ Ÿle siê za -
pisa³ w naszej pamiêci. Dobrze by wiêc by³o, aby
obecn ie w jego gronie znale Ÿli siê lekar ze, dla
który ch medyc yna natur alna jest zawod em po -
wa¿ nie przez nich trak tow anym. Otó¿ medyc yn a
natur alna jest bardzo ró¿nie defin iowa na, o ile
w ogóle jest zdefin iowa na. Moja ostatn ia jej de fi -
n icja ka¿e mi zalic zyæ do niej te wszyst kie czyn -
noœci, zabiegi i proced ury, które pozwal aj¹ uru cho -
miæ i kontro lowaæ imman entne organ izm o wi ¿y -
wemu cechy, takie jak samor egu lac ja, sa mor e -
ge ner acja, samoz drowi enie. Po pros tu to wszys -
t ko, co uruc hamia te procesy. W zwi¹z ku z tym,
czy akup unktu ra to jest medyc y na natur al na? No
jest, bo uruc hamia samo regu lacjê po wod uj¹c
w konsek wencji samoz drowi enie. Ale czy za stos o -
wa nie bardzo wysub limo wan ej tech niki, jak laser o -
pu nktura, czy to te¿ jest medyc yna natur alna? No
jest, bo te¿ uzys kuje siê takie same efekty. A czy
dzia³anie pola elekt roma gne tycz nego to te¿
dzia³anie z zakresu medyc yny natur alnej? Te¿, bo
uruc hamia i przy spies za pro cesy samon apr awy
i zdro wien ia. Dzia³anie bio po la? Te¿. I tak dalej.
W oparc iu o tak¹ prost¹ de fin i cjê mo¿emy w spo -
sób jasny i precyz yjny okreœ l iæ, co jest, a co nie jest 
medyc yn¹ natur aln¹.

Druga sprawa. Jestem lekar zem. Moje doœ -
wiad czen ie na przyk³ad w dzie dzin ie akup unktu -
ry obejm uje ponad dwadz ieœ cia lat pracy lekars -
kiej. Mogê powied zieæ, ¿e poœwiê ci³em siê za wo -
d owo akup unktu rze jak inni laryng olo gii czy
inter n ie. Moja wiedza i umiejê tnoœci w tej dzie -
dzin ie sprawi³y, ¿e inni lekar ze powier zyli mi
funk cjê wicep rzewo dnicz¹cego Sekcji Refleks o -
te rap ii przy Polskim Towar zyst wie Lekars kim,
gdzie rozwij amy klawit era piê jako uwieñc zen ie
akup unktu ry. Martwi mnie w tym kont ekœcie, ¿e
jako profes jona lis ta s³yszê czasem z ust kolegów 
lekar zy przy kre wypow iedzi pod swoim i mojego
œrodo wiska adres em. Na przyk³ad Profes or Gre -
gos iewi cz – te¿ lekarz, wk³ada mnie do jednego
worka ze znachor ami, obra¿a mnie, i to jesz cze
w mojej gazec ie, „Gazec ie Lekars kiej”, która siê
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ukaz uje za m.in. moje pieni¹dze, obwin iaj¹c mnie
za to, ¿e leczê ludzi w sposób, które go on nie
zna. Z chêci¹ go nauczê, ale nie zwróci³ siê o to.
Nie chodzi mi jednak o pogl¹dy prof. Gregos ie wi -
cza, ale raczej o postawê redakt ora naczeln e go
„Gazety Lekars kiej”, który dopuœci³ do g³osu tego 
rodzaju s³ownict wo i tego rodzaju manierê w cza -
sop iœmie ca³ego niby œrodow iska lekars kiego.
To jest skan dal! Chcê zauw a¿yæ, ¿e œrod owisko,
które tak zosta³o sponiew iera ne w tym¿e artyk u -
le, to nie grupka kilkun astu dziwak ów (takim te¿
nale¿y siê sza cun ek), ale kilka tysiêcy lekar zy.
W mojej ocenie jest to od 7–10 tysiê cy polskich
lekar zy. Liczbê lekar zy w Polsce ocenia siê na
oko³o 100 tysiê cy, czyli chodzi o 7–10% prak tyk u -
j¹cych w Polsce lekar zy, którzy s¹ ab sol w enta mi
Akad e mii Me dyczn ych, a upraw iaj¹c medyc ynê
natur aln¹, nie uszczup lili swojej wie dzy, wrêcz
rozszer zyli j¹ po nad posiad ane spe cja l iza cje.
Poszer zyli swo j¹ wiedzê o homeop a tiê, akupun -
kturê, zio³o lecz n ictwo, hipnot erap iê, psychote -
rapiê, dietet y kê itd. I nie s¹ to absolw en ci pod -
ziemn ych szkoleñ. Firmuj¹ je Akad emie Me -
dyczne, Centrum Kszta³ cenia Podyp lomo wego.
Ja jako absolw ent szko len ia w dzie dzin ie aku -
punktury mam œwia dect wo CMKP w War szaw ie.
Lekar ze ci skupieni s¹ w towar zyst wach lekars -
kich: Towar zyst wo Zwo le nnik ów Homeo patii
Rze czp osp olit ej Pols kiej jest jednym z naj star -
szych towar zystw me dyczn ych w Polsce, ma -
j¹cym ponad sto lat tra dyc ji. Polskie Towar zy s t wo 
Akup unktu ry, Lekar s kie Towar zyst wo Me dy cyny
Manua lnej, Polskie Towar zyst wo Medyc y ny Ma -
nua lnej, Sekcja Re flek s ote rap ii, Sekcja Ho meo -
patii, Sekcja Zio³o leczn ictwa, Pols kie To war zy st -
wo Irydol ogi czne, które dzia ³a j¹ przy Polskim
Towa rzy s twie Lekars kim i tak dalej. Towar zys t -
wa te maj¹ charakt er naukowy i du¿y, zwi¹ zany
z tym dorob ek. Ich cz³onkow ie, pokon uj¹c du¿e
opory, uzys kuj¹ stop nie naukowe. Dla czêœci
œrodow iska lekars kiego ³atwe jest po têpi anie za -
miast usi³owania poznan ia przed miotu potêp ie -
nia. Mo¿e pan profes or boi siê nie znan ego – bo
to, czego nie znamy, wywo³uje czêsto lêk, a lêk
mo¿e wywo³aæ agresjê. Dla cze go jednak nie
wywo³uje twórcze go zaciek awi e nia pro wa dz¹ce -
go do poznaw ania? Jakoœ tak siê u nas utar³o, ¿e 
je¿eli jakieœ gremium wybitn ych mo¿e profes o -
rów, specja li s tów w jakiejœ dzie dzi n ie kliniczn ej,
krytykuj¹cych medycynê natur al n¹, chce po pra -

wiæ sobie hu mor, zapras za do dys kus ji nad ni¹
nie profesjo na listów, ludzi, którzy nie s¹ lekar za -
mi, a wiêc nie s¹ te¿ part ner ami do meryt ory cz -
nych spo rów. Wynik takiej „dyskus ji” jest z góry
przez organi zatorów przes¹dzony. Jest to bar -
dzo wy godne podejœ cie, bo zak³ada siê nie dys -
kus jê, ale wy g³oszen ie aktu oskar ¿enia i wy -
roku, któ ry jest wiadomy. Grono lekars kie w ta -
kich „dy s kus jach” po twierd za swoje mnie ma n ie
o w³as nej wy¿s zo œ ci nad zawez wany mi nie prof e -
sjona l i st a mi, a dla pacjenta nic dobrego z tego
nie wynika.

Sprawa nastêp na. Istnieje w Polsce, tak jak
i na œwiecie, grono lekar zy, które profes jona lnie
zajmuje siê ró¿nymi dzie dzin ami medyc yny nat u -
r alnej. S¹ to czêsto wybitni jej znawcy, jak choæ -
by obecny tu pan dr Zawiœl ak, zajmuj¹cy siê
homeo pati¹. Jest on dla mnie wybitn ym jej przed -
sta wic ielem. Czy to znaj duje jakieœ odzwierc iedl e -
nie w jego pozyc ji w naszym œwiec ie medyczn ym?
Raczej nie. Jesteœmy czêsto lekcewa ¿eni i pod -
daw ani ostrac yzm owi, nie towar zysk iemu, ale
po leg aj¹cemu na uniem o¿liwianiu korzys tania
z publiczn ych œrodków, np. na badan ia inter e su -
j¹ cych nas dzie dzin, wyjazdy na spotkan ia nau -
kowe odbyw aj¹ce siê w œwiec ie. Nie jeste œmy
przec ie¿ grup¹ byle jak¹, nie jeste œmy grup¹
ama to rów. Jeste œmy normaln ymi lekar zami le -
cz¹ cymi chorych jak nasi koled zy. Ja jako lekarz, 
który zmieni³ swój zawód, rozszer zaj¹c go, czujê
siê niestety dyskrym ino wany – z jednej strony
przez takie w³aœnie wyst¹pienia, jak w „Gazec ie
Lekars kiej”, z drugiej, przez niemo¿liwoœæ upra -
w iania swojego zawodu w instyt ucj ach me dycz -
n ych o charakt erze kliniczn ym, w oparc iu o to, co 
potra fiê i co lubiê robiæ. Wykon ywa ne przez nas
proced ury nie s¹ refund owa ne przez Kasy Cho -
rych i to jest problem mój i pacjentów. W dzie -
dziny te wkra czaj¹ bezkarn ie nieprof e sjo naliœci,
i jest to patol ogia. Czyj¹ to jest win¹? Chyba
decyd ent ów. Profe sjo nalistów, którzy za kaz uj¹
ko leg om badaæ tê czêœæ nieznan ego. To po k³o -
sie dawnego werdyktu prof. Bogdana Ka mieñ -
skie go, poprzedn iego Prze wodn icz¹cego po -
dob n ej Rady przy Minis trze Zdro wia, który bez
¿ad n ych swoich badañ stwier dzi³ bezwar toœ -
ciowoœæ medyc yny natur alnej, nie przej muj¹c siê 
te¿ do rob k iem, który towar zyst wa naukowe
medyc yny natur alnej gotowe by³y mu dosta r -
czyæ. Zabroni³ chorym ludziom korzys ta nia z byæ
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mo¿e jedyn ej dla wielu drogi do zdro wia. A pro -
blem nadal jest, otoc zony milczen iem, niero -
zwi¹ za ny – naras ta. Chcia³bym byæ takim opty -
mis t¹ jak pan prof. Gaertn er, ¿eby móc po wie d -
zieæ, ¿e medyc yny siê zrozum iej¹, a tylko niektó -
rzy medycy nie. Chcia³bym jesz cze przy wo³aæ
jedn¹ sprawê, mianow icie to, co pani prof.
Magdoñ tutaj przed stawi³a przez szacun ek dla
faktów, jakiek olwi ek by one nie by³y. Nauka
rozpoc zyna siê od nie. Kopern ik powied zia³ kie -

dyœ: NIE! Proszê sobie wyobra ziæ, jakie to by³o
ogromne ryzyko, gdy ca³a ówczes na olbrzym ia
machina instyt ucj onal na uwa¿a³a, ¿e to Ziemia
jest oœrodk iem wszech œwi ata, a on temu za prze -
czy³. I tak samo jest w medyc ynie. Jeœli co kolw iek
nowego próbuj emy wprowa dzaæ, naj pierw musi -
my wykazaæ siê od wag¹ mimo posiad anej wie -
dzy i argume ntów, któ rych czêsto nikt nie chce
zauwa¿ yæ. Mamy œwia do moœæ, ¿e walczymy dla
dobra chorych, którymi wszy scy mo¿emy zostaæ. 
Dziê kujê. 

MM: Dziêku jê panu doktor owi. Proszê Pañ -

stwa, chwile czkê, atmosf era jest gor¹ca. Tyle

osób chce zabraæ g³os! Nasz nestor, prof. Gaert -

n er po raz trzeci mówi, ¿e chce mówiæ. Oddajê

g³os.

Henryk Gaertn er: Proszê Pañstwa, ze wzglê -

du na swój wiek, to chocia ¿by z tego powodu, ¿e -

bym nie zapom nia³, o czym chcê mówiæ! A pro -

pos Kopern ika chcia³em jesz cze dodaæ, ¿e on

nie mia³ tak du¿o odwagi z t¹ publik acj¹.  I gdyby

nie Retyk, który zreszt¹ 20 lat pracowa³ w Kra -

kow ie, który go namówi³ do publik acji, to praw -

dop odo bnie jego wiedza du¿o póŸn iej by wesz³a

w ¿ycie. Chcia³em te¿ wyg³osiæ pochwa³ê emer y -

tu ry, która pozwala na ogl¹danie telew izji. Dla

zaint ere sow ania Pañst wa chcia³em wspom nieæ,

¿e parê dni temu by³ wspa nia³y program Roz -

mowy w toku Ewy Drzyzgi, które by³y poœwiê -

cone wy ³¹cznie homeo patii. By³y tam bardzo

ciekawe nurty dyskus ji. Opon entem, który miêk³

w miarê czasu programu by³ pan prof. Marek

Pawlicki, znany nam onkol og z Instyt utu Onkol o -

gii. Byli te¿ lekar ze, m.in. ordyn ato rzy pediat rii,

i wielu pa cjen tów. Po kaz ano homeo pat iê nie

tylko jako skuteczn¹ me todê komple ment arn¹,

ale nawet jako altern a ty w n¹ dla wielu schorz eñ.
Jeœli ktoœ siê inter esu je histori¹ medyc yny, to

dostr ze¿e, ¿e w³aœciw ie wszyst ko ju¿ by³o. Pro -
szê Pañstwa, za jednego z faraon ów minis trem

zdro wia by³a kobieta. A my uwa¿amy, ¿e ko biety
zaczê³y studio waæ medycy nê stosunk o wo nie -
dawno, ¿e jest to wielki postêp. WeŸmy na przy -
k³ad wyspê Kos, gdzie przecie¿ by³ Fidiasz, by³o
tam leczen ie sztuk¹, muzyk¹, rzeŸb¹, snem itd.
To by³o przeci e¿ du¿o lepsze jak nasza „per³a
uzdrow isk” Krynica. Chcia³em te¿ wspom n ieæ
jesz cze o tym, ¿e na Bliskim Wscho dzie dawne
szpi tale by³y olbrzym ie. By³ m.in. szpi tal, który
liczy³ 3 tysi¹ce chorych. Dla nich by³o 3 tysi¹ce
osób obs³ugi. A w obs³udze byli nawet klauni,
którzy rozbaw iali pacjen tów, rozmai ci sztuk mi -
strze, teatry itd. Kiedy pacjent czy goœæ wychod zi³
z takiego szpi tala, to siê mu dawa³o zaopat rzenie 
na drogê, ¿eby mia³ czas zacz¹æ funkcj onowaæ
poza szpi tal em o w³asnych si³ach. Proszê Pañs -
twa, gdzie my jest eœmy? Leczymy œmiech em –
wszy scy siê z tego œmiej¹, a nie powinni. Ja
jestem trochê prze ciwny defin icj om. Siedzia³em
raz na Radzie Wydzia³u z profes o rem Anton im
Kêpiñ skim i toczy³a siê walka o de fin icje. Co to
jest defin icja? Ktoœ œwiet nie po wied zia³: t³u ma -
czy siê rzecz nieznan¹ przez dwa nastêpne
nieznane okreœle nia. By³a te¿ dyskus ja o zdro -
wiu, o intel ige ncji, bardzo m¹dra. Prof. Kê piñ ski
w pewnym momenc ie powied zia³: s³uchaj Hen -
ryk, inteli gencjê to siê ma, albo nie ma. Zdro wie
tak samo. I rzec zywiœcie, takie mam te¿ wra ¿ e -
nie. Nie szukajmy zatem za du¿o, nie wg³ê biajmy 
siê w pojêcia, defin icje, bo coraz mniej siê ro -
zum iemy. I taka jesz cze ciekaw ostka. By³ dok tor, 
który dzia³a³ w Brzu chow ica ch, potem urzê dowa³ 
tu, w Ma³opols ce, w Zakop anem. Mówi³ on o ró¿ -
ny ch problem ach param edy cznych. Na jego
wyk³ady przy chod zi³o mnós two ludzi. Nigdy nie
widzia³em takiego œcisku. Ja po prostu opie -
ra³em siê na panu rektor ze Tochow iczu, w ostat -
n im rzêdzie, tylu ludzi przysz³o. Wyk³a dowca
mia³ te¿ swoj¹ metodê leczen ia, bardzo przy jem -
n¹. Kiedy przy je¿d¿a³ pacjent, pyta³ go, gdzie
bêdzie no co wa³ i o wszyst ko inne. Bardzo go
zreszt¹ ciep ³o przyj mowa³. Ale te¿ s³ysza³em
o takim przy padku: pacjent przywióz³ zdjêcie
rent ge n ow sk ie z dwoma dziu rami w p³ucu, a on
powied zia³: panie, pan ma nie dwie dziury, tylko
cztery. I po tem te dwie dziury, wmówio ne
zreszt¹, wylec zy³ i pacjent czu³ siê lepiej, bo
widzia³ postêpy w leczen iu. Dziêku jê.

Jan £azows ki: Chcia³bym powie dzieæ o paru

spra wach. O tym, do czego d¹¿ymy dzisiaj, czyli

do zbli¿enia lekar zy akad emi ckich i niekonw en -
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cj onal nych. Przyk³ady zbli¿en ia da³ nam pan red. 

Rymuszko, opisuj¹c stosunki w Austrii czy

Szwaj car ii. Znam trochê te sprawy w Stanach

Zjed noc zony ch. Jeœli jakiœ zespó³ uzdrow ici eli

chce mieæ dostêp do Kasy Chorych, to musi siê

on zorganizowaæ i musi wykazaæ, ¿e rzeczy wiœ -

cie dzia³a skuteczn ie. Dostêpu nie dostaje ka¿ -

dy, kto powie, ¿e umie stosow aæ np. akupun ktu -

rê. Musi mieæ œwiade ctwo od kompet entnej

i uzna n ej instanc ji, ¿e rzeczyw iœcie tak jest. Ina -

c zej jest z lekar zami akad emi ckimi, którzy dziêki

studiom medyczn ym gwarant uj¹ umiejêt noœci

lub przy najmn iej nies zkodl iwoœæ dzia³ania. Dla

nielek arzy to jest powa¿ny próg, który trzeba

przejœæ. Nie wystarc zy oœwiadc zyæ, ¿e siê jest

bioenerg ote rap eut¹ czy dzia³a leczen iem du -

chow ym, aby dostaæ prawo do ubieg ania siê

o zwrot koszt ów leczen ia. Moja proœba jest taka:

kochani pañstwo, zorgan izu jcie siê! Zorga n izu j -

cie siê w dwóch celach. 

Zorgani zowaæ siê trzeba po pierw sze po to,

aby rozma wiaæ z w³adzami pañst wowymi. Niech

to bêd¹ dwie organ iza cje, trzy lub wiêcej – naj -

lep iej jednak, aby by³a jedna. Wczo raj by³em na

„Zemœ cie”, która koñczy siê s³owami: „Jeœli bê -

dzie zgoda, Pan Bóg wtedy rêkê poda”. Po -

trzebna jest tak¿e zorgan izo wana reprez enta cja

do rozmowy z w³adzami medyczn ymi. Mo¿e

trzeba zaprosiæ do wspó³dzia³ania lekar zy akad e -

mi ckich, którzy stosuj¹ metody medyc yny nie kon -

wen cjonalnej; na przyk³ad w homeo patii. Niele -

ka rzy, którzy zajmuj¹ siê homeo pati¹, jest grupa

niewielka. Natom iast akup unktu ra i bioenerg ote -

rap ia sku piaj¹ znaczn¹ ich liczbê. Jeœli siê

pañstwo drodzy nie zorgan izu jec ie, to rozmowa

bêdzie trudna lub niemo¿ liwa. Trzeba siê nie

tylko zor gan izowaæ, ale te¿ pomyœl eæ, jaki po -

ziom wiedzy jest potrzebny, aby uzyskaæ akcep -

tac jê w œro dowis ku medyczn ym i w Kasie Cho -

rych. Zatem dwa problemy organ iza cyj ne: zorga -

n izo wan ie siê w stowar zysz enia ch – i zorgan izo -

wan ie nau czan ia, celem zdobyc ia odpo w iedni e -

go poziomu wiedzy profes jona lnej. 

Inny problem stanowi¹ badan ia naukowe. Pa ni

prof. Wawer mówi³a o wynik ach badañ fi zyczn ych,

biofiz yczny ch. Trzeba wiedzê o wnio skow a niu

nau kow ym wprowa dziæ w zakres progra mów

me dyc yny niekonw encj onal nej, przy najmn iej po

to, aby rozr ó¿niaæ, co jest dowied zione nau -

kowo, a co nie. To nie znaczy, ¿eby „nienaukow e -

go” nie stosowaæ, tylko ¿eby wiedzieæ, czego do -

wie d zio no, a czego nie. Pani prof. Wawer mówi³a

o wy nik ach badañ fizyczn ych, natom iast zu pe³ nie

inne s¹ badan ia kliniczne. A te s¹ najwa¿ niejsze

dla lekar zy dzia³aj¹cych prak tyczn ie. Nie w¹tpli -

wie badan ia kliniczne mog¹ siê opieraæ i ³¹czyæ

z ba dan iami fizyczn ymi, ale to, dlaczego pacjent

czuje siê lepiej, czy gorzej, nie jest spra w¹ od

razu tak jasn¹. Na przyk³ad œlady sub stanc ji

w wodzie. Œlady w wo dzie mog¹ istnieæ i to mo¿e

byæ udow odni one, ale odpo wiedŸ na py tan ie, czy 

one powod uj¹, ¿e pacjent czuje siê lepiej, dotyc zy

innej kateg orii zjawisk. Znajo moœæ kliniczn ego

dowod zenia, nau ko w ej metod o lo gii kliniczn ej, to

osobna spra wa, któr¹ trzeba znaæ, aby siê w niej

nie gubiæ. Na tym koñczê. Dziêkujê.

MM: Dziêkujê. Z osób zasiad aj¹cych w pre zy -
d ium zosta³ nam jesz cze pan dr Zawi œlak.

Robert Zawiœlak: Ja, proszê Pañstwa, po -
sta r am siê byæ bardzo treœci wy. W zasad zie mo -
gê powied zieæ, i¿ los spowod owa³, lokal izuj¹c
mnie na koñcu dyskus ji, ¿e wszyst ko, co le¿y mi
na sercu (w zwi¹zku z czym tutaj siê znalaz³em),
zosta³o tak napraw dê ju¿ powied zia ne. Ja jestem 
samou kiem. Dziêki studiom w Aka d emii Me -
dycz n ej Krakows kiej uzyska³em dy plom lekar za,
spe³niaj¹c okreœ lone kryter ia. Na tom iast tzw.
reszta to jest mój kaprys, który wy nika z umi³o -
wania zagadn ienia. Sprawi³ on, ¿e mu sia³em so -
bie zadaæ pytan ie, co to znaczy kul tura staro ¿ yt -
nej Grecji. Musia³em sobie zadaæ pytanie, jak ja
sobie poradzê z tym zagadn ieni em, nie znaj¹c
Greki – i tysi¹ce innych pytañ, wobec któ rych
postawi³a mnie homeo patia. Przep aœæ œwiatop o -
gl¹dowa, przep aœæ filoz ofi czna, przep aœæ histo r y -
cz na, to coœ, co motyw owa³o mnie, aby da lej w to 
brn¹æ. To jest bardzo subiekt ywne wy nu r ze nie.
Oczyw iœcie zwieñ czone sytua cj¹ kon taktu z pa -
cjent em. Dlatego dalej to robiê, dlatego mam do
tego prze kon anie, poni ewa¿ widzê efek ty dzia -
³ania. Bardzo boli mnie sytua cja, w której nadal
nie jestem w stanie byæ w pe³ni  pomocny chore -
mu. W konsek wencji homeo patia jest tylko i wy -
³¹cznie moim osob ist ym doœw iad czeniem. Mu -
sia³em sam zach owaæ na tyle otwa rto œci, aby
móc powi edz ieæ: ,,stop, trzeba posz ukaæ czegoœ 
innego, bardzo praw dop odo bne, ¿e ja w tym
momenc ie nie mogê pomóc”. Lub w innych
okolic znoœciach, wbrew prostej logice, dalej w to
brn¹æ. Je¿eli nie jestem w stanie w tej chwili
dok³adnie powiedzieæ, dlaczego podejmu jê tak¹
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lub inn¹ decyzjê, to w³aœnie jest to doœwiad -
czenie tych dwudzies tu lat, które mam za sob¹.
Powod uje ono, i¿ mogê powie dzi eæ, ¿e s¹ pewne 
okoli czn oœci, który ch nie jestem w stanie wyjaœ -
niæ, i jest to prawd¹. Nie ka¿da z sytua cji tera p eu -
tycz nych, nie ka¿de z za ch owañ, które jest moim 
udzia³em, jest do prze œledzenia i logiczn ego
wyt³umac zenia. To jest praw do p o do bnie taki ko -
lo r yt ¿ycia, który w wy st¹ pie niach panów profe -
sorów zosta³ oddany z perspekt ywy bogat szego 
baga¿u doœwiadc zeñ ni¿ mój w³asny. Wiêcej jest
pytañ, ni¿ odpow iedzi, które posiad a my. I im
wiêcej jest umys³ów, które przygl¹daj¹ siê tym
problem om, o tyle roœnie szansa, aby jakieœ
odpow iedzi przyb li¿yæ. Dziêk ujê.

Eustac hy Gadula: Bardzo siê cieszê, ¿e pan
prof. Gaertn er i pan dr Zawiœl ak omówili ju¿
czêœæ problemów, które chcia³em tu porusz yæ.
Szczeg ólnie wzru szy³o mnie to, co mówi³ pan dr
Zawi œlak o swojej drodze do innej, nieakad emi -
ckiej wiedzy. Choæ jest to mój m³odszy kolega,
pod pisu jê siê pod tym, co powied zia³, bo do -
k³adnie taka sama by³a moja droga. To napór
faktów i niezadow ole nie z wynik ów osi¹ganych
w konwenc jona lnej medyc ynie pchnê³y mnie da -
lej, ni¿ to mia³em zamiar czyniæ po ukoñc zen iu
aka d emii medyczn ej. 

Student em by³em dosyæ starann ym, grun tow -
n ie przy got owuj¹cym siê do niemal ka¿d ego
egza m inu. Ch³onny wiedzy, chodzi³em na wiêk-
szoœæ wyk³adów. Do dziœ dobrze pamiêtam rady
wielu wyk³adowc ów w starym, dobrym stylu. Ale
mimo to za podstaw owe Ÿród³o mojej wiedzy
lekars kiej niemal od pocz¹tku uwa¿a³em i nadal
uwa¿am swoich pacjen tów. Myœlê, ¿e nie jestem
tu wyj¹tkiem. Tak czyni wielu prakty ków me dycz -
n ych. 

Wiedza wynies iona z uczelni tylko w niewielk im

stopniu pomaga³a mi skuteczn ie rozwi¹zywaæ pro -

blemy zdro wotne moich podopieczn ych. Nie zad o -

wo lony z osi¹ganych wyników leczen ia, od pierw -

szych dni pracy zawod owej po g³êbia³em sw¹

wiedzê i poszer za³em horyz onty myœlo we. 
Jednoc zeœnie ¿ycie podsuwa³o mi mo¿liw oœæ

obserw acji czasem zaskak uj¹co korzystn ych
wy ników leczen ia, osi¹ganych przez innych me -
tod ami ludow ymi i niekonw encj onal nymi tam,
gdzie stosow ane lege artis metody konwenc jo -
na lne zawod zi³y.

Najpierw obserw owa³em to z pewnym obu -
rzen iem. Wydawa³o mi siê, ¿e s¹ to dzia³ania nie -

rac jona lne, sprzecz ne z nauk¹ i logik¹. Szybko
jednak zrozum ia³em, ¿e nie jest to prawda, bo
wa¿nie jsza od teorii jest prak tyka. Pacj ent ów
inter esuj¹ te dzia³ania, które s¹ skuteczne i bez -
pieczne oraz spraw dzaj¹ siê w ich przy padku,
bez wzgl êdu na stosow ane metody i stosun ek do 
nich medyc yny konwenc jona lnej. 

Kiedy to zrozum ia³em, straci³ dla mnie zna -
czen ie podzia³ metod leczen ia na konwenc jona l -
ne czy niekonw encj onal ne. Ma³o, szybko do sze -
d³em do wnio sku, ¿e zaró wno w inter esie pacje -
ntów, jak i medyc yny le¿y integ racja w me dyc y -
nie, czyli ³¹czenie wszyst kiego, co sku tecz ne,
bezpieczne i dobrze s³u¿y pacjent om, za rów no
w zakres ie teorii, jak i prak tyki.

Proszê Pañs twa, jedyn ym sposob em sku -
teczn ej poprawy jakoœci opieki zdro wotn ej jest
weryf ika cja dotychc zaso wej wiedzy medyczn ej
i postêp w pogl¹dach na ¿ycie, cz³owieka, zdro -
wie, chor obê i leczen ie. Z jednej strony, niezad o -
wo len ie spo³eczeñs tw wiêksz oœci krajów z ja -
koœci opieki zdro wotn ej, a z drugiej najnows za
wiedza naukowa z zakresu fizyki oraz w³aœciwo -
œci ludz kiej psychiki wymus zaj¹ nowe pogl¹dy
w medyc ynie. 

Tyle tylko ¿e œwiat lekars ki jest bardzo opor ny
na nowoœci. I ten konserw aty zm œrodowi ska me -
dyczn ego, obecny tak¿e na wiêkszo œci pol skich
uczelni medyczn ych, jest czyn nik iem ha muj¹cym
postêp na drodze do integ racji w me dyc ynie. Kon -
serw aty zm ten jest wyraŸnie wz mac niany przez
lobby produ cent ów leków i sprzê tu me dycz n ego,
które m.in. bior¹c na sie bie trud kszta³cenia le -
kar zy, robi wszyst ko, aby kszta³to waæ ich umy s -
³y we w³asnym inter esie. 

Wœród spo³ecze ñst wa ci¹gle jesz cze niestety
panuje prze kon anie, ¿e œwiat medyczny funk cjo -
n uje dobrze wtedy, gdy pacjenci czêsto i d³u go
choruj¹. Takie wra¿enie mo¿na odnieœæ ob ser w u -
j¹c dzia³ania medyczne, których podstaw¹ jest
tylko farmak ote rap ia chemiczna i leczen ie oper a -
cyjne.

Z pierw szej specj alnoœci jestem chirurg iem
ogólnym. Przez 15 lat na co dzieñ sta³em przy
stole oper acy jnym na du¿ym oddziale chirurg icz -
nym, poza tym by³em jednocz eœnie przez te lata
lekar zem opieki podstaw owej. 

Niezad owo lony z ogran icz ania siê do farmak o -
te rapii i leczen ia chirurg iczne go, zacz¹³em po -
szuk iwaæ w³asnej drogi, najpierw w kompleks o -
wej rehab ili tac ji na oddziale chirurg icznym, a na -
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stêpn ie na jednym z najciê¿ szych w kraju od -
dzia³ów parap legii, g³ównie pouraz owej.

Od tego czasu rehab ili tac ji medyczn ej nie uwa -
¿am za III etap, ale za kluczow¹ metodê le czen ia 
w medyc ynie, integ ruj¹c¹ w sobie wszyst kie
inne, a cz³owieka trak tuj¹c¹ jako istotê psycho -
so maty czn¹, z wszyst kimi konsek wencj a mi tego
fak tu. W nowym podejœ ciu terap ia far mak olo gic z -
na i leczen ie oper acy jne to etapy kom pleks owej
rehab ili tac ji, a nie na odwrót. 

Podstawy naukowe medyc yny i jej prak tyka
spraw dzaj¹ siê najlep iej wtedy, kiedy odzwierc ie -
dlaj¹ otac zaj¹cy nas œwiat i rz¹dz¹ce nim prawa,
a tymi zajmuje siê g³ównie fizyka.

Zdaniem fizyk ów, w otac zaj¹cej nas rzec zy wi -
s toœci najbard ziej podstaw owe znaczen ie ma
ruch i zwi¹zana z nim energ ia. Natom iast mater ia
jest szcze gólnym zagês zczeniem tej energ ii. Im
coœ bardziej mater ialne, tym mniejsz¹ ma moc
sprawcz¹, i na odwrót. 

Problem w tym, ¿e nie posiad amy recept orów
wiêksz oœci zjawisk energ ety cznych, maj¹cych
ogrom ny wp³yw na funk cjon owa nie naszej psy chi -
ki i cia³a. Natom iast pewnie czujemy siê w œwie cie 
mater ii, o którym wyraŸ nie inform uj¹ nas zmys³y.
St¹d niechêæ medyc yny do zjawisk energ ety cz -
nych i sk³onnoœæ do pogl¹dów mater ia li sty cznych, 
bez wzglê du na œwiat opogl¹d jej przed staw ici eli.
Porus zanie siê w œwiec ie mater ialnym daje spe -
cyf iczny komfort, i jest niew¹tpli wie ³atwiejs ze, ale
rzeczyw istoœæ otac zaj¹cego œwiata jest inna,
o wiele bardziej skom plik owa na.

Niew¹tpli wie w ocenie wart oœci kliniczn ej wielu
metod leczen ia powinn iœmy siê staraæ o two rze -
n ie dokum enta cji obiekt ywi zow anej. Oso biœ cie
tak ¿e jestem za obiekt ywi zacj¹ wy ników badañ
w medyc ynie. Ale w ocenie zdro wia ludz kiego
du¿e znaczen ie maj¹ tak¿e odczuc ia su biekt yw -
ne. Ilu¿ to œwiatow ej s³awy fizyków mówi, ¿e w na -
uce skoñczy³ siê etap obiekt ywne go obser w a tora. 
Okaz uje siê, ¿e w œwie cie cz¹stek elem en tarnych
organ iza tor eksper yme ntu i jego obserw a tor, chce
czy nie chce, wp³ywa na jego wyniki.

Pan prof. Gaertn er wspo mina³ o parad ygma -
cie mechan ist ycznym, zgod nie z którym szkoli
siê lekar zy jak in¿yn ierów, i patrzy na pacje ntów
jak na maszyny. Jest wystarc zaj¹co du¿o po wo -
dów, aby takie podejœc ie do sprawy sta³o siê
w medyc ynie przesz³oœci¹. S¹ ju¿ dziœ wystarc za -
j¹ce podstawy do pog³êbionej wiedzy na temat
istniej¹cej rzeczywistoœci, a w szczególnoœci do

nowych pogl¹dów na temat istoty ¿ycia i istoty
cz³owieka. Wynika z nich jasno, ¿e cz³owiek to
nie maszyna, ale istota psychos oma tyc zna. Po -
³¹czenie ducha, duszy, osobowo œci i emocji z cia -
³em jest czymœ zupe³nie normaln ym i oczyw i st ym.
Ale czymœ, do czego potrzeba wiedzy zupe³nie
innej, ni¿ zdobyw ana na wiêksz oœci akad emii
medyczn ych. 

I jesz cze jedno: wiêk szoœæ lekar zy iron icznie
uœmi echa siê, s³ysz¹c pojê cie „energ ety ka proce -
sów ¿ycio wych” czy w ogóle „energ ety ka”.
A prze c ie¿ bez tego ¿ycie by nie istnia³o. Bo gdy -
by nie energ ia S³oñca, nie by³oby ¿ycia na Ziemi
i nie by³oby tylu ró¿ny ch rzeczy. To energ e tyczne
podej œcie, które i w Polsce zaczyna byæ coraz
popul arni ejsze, powod uje, ¿e spina siê klamr¹
poziom najwy ¿szy i najni ¿szy – ducha i mater iê. 

Jednym z wa¿n iej szych ogniw w ciele cz³o -
wieka, któr ego dzia³ania dobrze widaæ, s¹ miêœ -
nie. Ale kto z lekar zy inter esu je siê w swej prak -
tyce miêœ nia mi, poza tym, ¿e one s¹? Natom iast
ca³a nasza energ ety ka, nasza radoœæ ¿ycia,
spraw noœæ, nasze funk cjon owa nie i to wszyst ko,
co jest dynam iczne, zale¿y w³aœnie od stanu
miêœni! 

Psychika i miêœnie to klucz naszego funk cjon o -
wania. Za pomoc¹ miêœni realiz owa ne s¹ pod sta -
w owe funk cje ¿yci owe, zaró wno sterow ane nasz¹ 
wol¹, jak i podleg³e nerwow emu uk³adowi weget a -
ty wnemu. W œwiet le nowego spoj rzen ia na miê -
œn ie inac zej wygl¹da patom ech anizm scho rzeñ
i mechan izmy zdro wien ia! 

Naszym œwiê tym obowi¹zkiem lekars kim jest
s³u¿yæ jak najlep iej pacjent om, pamiêtaj¹c przy
tym, ¿e medyc yna jest nie tylko nauk¹, ale prze de
wszyst kim sztuk¹ – i ten fakt jest rzecz¹ naj wa¿ -
niejsz¹. Wzorem, na jakim powinny opieraæ siê
dzia³ania medyczne, powinna byæ teoria nau -
kowa, œciœle sprzê¿ ona i zgodna z prak tyk¹. Oka -
z uje siê jednak, ¿e istnieje wiele skuteczn ych
i bez piecz nych metod leczen ia, dla których do -
tychc zas nie uda³o siê wypraco waæ niebu dz¹ cych 
w¹tpliwoœ ci podstaw teoret yczny ch. Jeœ li jednak
metody te s¹ skuteczne i bezpieczne, to powinny
byæ stosow a ne w prak tyce. 

Bardzo nie podoba mi siê, ¿e nasze Minis -
terst wo Zdro wia, z uporem godnym lepszej spra -
wy, od dziesi¹tków lat (od ponad 35 lat jestem
pilnym obserw ato rem tego, co siê dzieje na po -
graniczu œwiata medyc yny konwenc jona lnej i nie -
konw encj onal nej) ignor uje fakt istnien ia w Pols ce
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medyczn ych dzia³añ natur alny ch, czy niekonw -
encj onal nych. W rezult acie tego, albo w ogó le
zabran ia siê podejm owa nia takich dzia ³añ – jak
to bywa³o kiedyœ, albo nie zauwa¿a siê skutków
tych dzia³añ. W taki sposób najpierw doprowa -
dzo no do stwo rzen ia swoistego pod ziem ia me -
dyczn ych dzia³añ niekonw encj onal nych, a po -
tem pozwol ono na otwier anie dzia ³al noœci
gospod arcz ej, uprawn iaj¹cej do niekont ro lo wa -
ny ch dzia³añ na pacjent ach, gdzie nikt nie pyta
o przyg oto wan ie meryt ory czne terap eut ów. 

Œwiêtym obowi¹zkiem polskiej s³u¿by zdro wia 
jest uporz¹dkow anie tego stanu rzeczy, we
wspó³pracy ze œwia tem profes jona lnej medyc yny 
niekonw encj onal nej. 

Na Zachod zie od dziesi êcioleci zarówno nau -
kowcy medyczni, jak i wyk³adowcy akad emi ccy
wchodz¹ w sposób racjon alny na nowe tereny
medyc yny natur alnej i niekonw encj onal nej. Le -
ka r ze raczej nie, bo ró¿ne lobby bardzo staraj¹
siê o to, aby medyc yna konwenc jona lna by³a dla
nich z wielu powodów atrakc yjni ejsza od nie kon -
w encj onal nej. Czasem powod em zaint e re so w a -
nia lekar zy metod ami natur alny mi i nie konw en cj o -
nal nymi staj¹ siê wyniki obserw acji zas kak uj¹co
korzystn ych efektów leczen ia sie bie samych,
naj bli ¿szej rodziny, ale tak¿e wyniki leczen ia
innych pacjen tów, jeœli s¹ na nie otwar ci.

W Polsce, zarówno œwiat nauk medyczn ych,
jak i wyk³adowców akad emi ckich ci¹gle jesz cze
nie bardzo jest zaint ere sow any medyc yn¹ natu -
ra l n¹ i niekonwencjonaln¹. Chlub nym wyj¹tkiem
s¹ orga n iza tor zy tego Sympoz jum i wiele innych
osób z cenzus em medyczn ym, obecn ych na tej
sali, oraz kilka naœcie, a mo¿e nawet kilkad ziesi¹t 
jesz cze podobn ych im osób w kraju. 

Natom iast gener alnie, polscy decyd enci me -
dyczni, którzy dyspon uj¹ finans ami, nie chc¹
wcho dz iæ w nowe zagadn ienia. W ca³ej awant u -
rze o refor mê s³u¿by zdro wia mówi siê tylko
o pieni¹dzach, nowa filoz ofia medyc yny, zinteg -
rowa ne metody leczen ia i pacjent w ogóle nie
istniej¹, albo s¹ tylko nik³ym t³em tych zmagañ. 

Czy z tej sytua cji nie ma ¿adne go wyjœc ia?
Jak¹ drogê widzê? 

Zinteg rujmy dzia³ania Towar zyst wa Eduk acji
Psychos oma tyc znej oraz Rady ds. Medyc yny
Niekonw encj onal nej przy Minis trze Zdro wia. Po -
dejm ijmy zmodyf iko wane dzia³ania proz drow ot -
ne i upow szechni aj¹ce najnowsz¹ wiedzê, która
jest tak¿e naukowa, ale s³abo upowszechniona. 

Wydaje mi siê, ¿e jednym z pierw szych i naj -
wa ¿niejszych prak tyczn ych kroków na tej drodze 
powinno byæ stwo rzen ie poró wnyw alnych, rów -
n op rawnych waru nków dla wyod rêbn ionych ba -
dañ medyc yny natur alnej i niekonw encj onal nej,
na takich samych zasad ach, jak dla medyc yny
konwenc jona lnej. Powo³ywanie siê przez on ko l o -
gów na swoj¹ bia³¹ ksiêgê jest zwyk³¹ niepr zy -
zwoitoœci¹ – bo jak mo¿na zarzu caæ medyc ynie
niekonw encj onal nej brak efektów leczen ia w sy -
tua cji, kiedy utrudn ia siê jej warunki do two rzen ia 
normaln ej, obiekt ywi zow anej dokum en ta cji. 

Proszê Pañstwa, w czyim inter esie le¿y utrzy -
m y wa nie obecn ego, wysoce nienorm al nego
stanu rzeczy i kiedy to siê wresz cie zmieni?

Stefan ia Szan tyr-Powolny: Chcê podziê ko -
waæ organ iza tor om za zapros zenie na to spot -
kan ie. Proszê Pañstwa, mo¿e dobrze siê sta³o,
¿e na koñcu ju¿ zabier am g³os. To bêdzie mak -
sym alnie skróco ne moje wyst¹pienie. Jestem le -
kar zem, ale od wielu lat inter esujê siê medyc yn¹
niekonw encj onaln¹, a to dlatego, i¿ uwa¿am, ¿e
nic, co mo¿e pomóc cierpi¹cemu cz³owiek owi,
nie powinno byæ lekar zowi obce. Ze wszyst kich
tych metod niekonw encj onal nych najbli¿ sz¹ me -
mu sercu jest bioenerg ote rap ia. Zajmujê siê ni¹
i sto sujê j¹ ju¿ od 22 lat. Obser w uj¹c dzia³ania
moich kolegów, a tak¿e na pod staw ie moich
w³asnych doœwiad czeñ i efek tów uzys kany ch
przy dzia³aniu t¹ metod¹ wy ci¹gnê³am wnio ski,
które mnie utwierd zi³y w s³us znoœci stosow ania
bioenerg ote rap ii. Oczy wiœc ie nale¿y pamiêtaæ,
¿e ¿adna z metod nie konw en cj onal nych nie
zast¹pi nigdy medyc yny klasyczn ej i nie mo¿e
byæ stosow ana zamiast. Ale jak¿e mo¿e byæ
wspa nia³ym i wspo mag a j¹ cym œrod kiem do ra -
tow ania, do wyrów nan ia za ch wia nej równo wagi
zdro wotn ej pacjenta. Pró bo wa ³am przez wiele lat 
organiz owaæ ró¿ne spot kan ia w celu zbli¿en ia
œwiata lekars kiego do medyc yny niekonw encj o -
nal nej. Równie¿ swego czasu zwró ci³am siê do
Izby Lekars kiej, aby na ³amach pisma lekars -
kiego pojawi³ siê taki ma³y k¹cik dla medyc yny
niekonw encj onal nej, w którym ka¿dy z przed -
stawicieli danej metody móg³by siê wy pow ie -
dzieæ w sposób bardzo rzetelny i uczciwy na  ten
temat, odpowi edzieæ na pytan ia i w ogóle opowie -
dzieæ o swojej metod zie. Przec ie¿ œwiat nauko -
wy i œwiat medyczny, gdzieœ poza granic a mi
Polski, coraz bardziej siê otwiera na medycy nê
niekonw encj onaln¹. Na niektór ych uczeln iach –
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w Sta nach, Szwaj car ii, Anglii – wpro wad zono
wyk³ady na ten temat i to bardzo cieszy. Chcia -
³am te¿ powi edz ieæ, ¿e s¹ organ izo wane ró¿ne
konfer encje naukowe w celu stwo rzen ia jaki egoœ 
pomos tu miêdzy œwiat em medyc yny klasyczn ej
i niekonw encj onal nej. Nie bêdê prze d³u ¿a³a re -
flek s ji na temat tego, co siê dzieje w œwie cie ani
jak wa¿na jest medyc yna niekonw encj o nal na.
Wydaje siê, ¿e aby przybli ¿yæ medycynê kon -
wencjon aln¹ do niekonw encj onal nej, po trzeb na
jest rzetelna i uczciwa inform acja o jej ko rzys -
tnym, wspo mag aj¹cym medy cynê kla sycz n¹
dzia ³a niu. W tym celu wpro wad zenie ju¿ na stu -
diach wyk³adów na ten temat by³oby jak naj -
bardziej po¿¹dane. Spotkan ia, sympoz ja z przed -
sta wic iela mi medyc yny klasyczn ej i nie konw en -
cj onal nej, inform acje w pismach me dyczn ych
mo ¿e stwo rzy³yby p³aszc zyznê poroz u mi enia
i zbli¿ enia obu stron. Trzeba stwor zyæ system,
który uczy³by lekar zy i terap eutów kom plem entar -
nego i ca³oœciowe go myœlenia o pa cjen c ie, jego
zdro wiu, leczen iu oraz prak tyczn e go postê po -
wa nia, które powinno uwzglê dniaæ wszyst kie do -
stêp ne metody, aby jak najlep iej s³u¿yæ zdro wiu
cz³owieka. Dlatego cieszy mnie i napawa opty -
miz mem dzia³anie Towar zyst wa Eduk acji Psy -
chos oma tyc znej, zmie rzaj¹ce do integ racji obu
medyc yn. W³aœciw ie proszê Pañs t wa me dyc yna
jest jedna, tylko metody s¹ ró¿ne i nie powinny
siê one wykluc zaæ, tylko wzajemn ie przenikaæ
i uzupe³niaæ. Koñcz¹c, chcia³am po wie d zieæ to,
co ju¿ nieraz mówi³am, ¿e wci¹¿ nie po pr awnie mi 
siê marzy, ¿e powstan ie instyt ut zdro wia z praw -
dziw ego zdarzen ia, gdzie obok specjal ist ycz -
nych gabinet ów lekars kich bêd¹ tak ¿e gabin ety
przed staw ici eli ró¿ny ch metod me dyc yny nie -
konw encj onal nej. I ¿e wszyst ko bê dzie funk cjon -
owa³o na zasad zie rozumn ej wspó³ pracy maj¹cej
na celu dobro pacjenta. Dziêkujê Pañstwu.

Aleks ander Kacz mar ek: Jestem prze wodn i -

cz¹cym Komis ji Bran¿ owej przy Zwi¹zku Rze -

mios³a Polskiego ds. Bioenerg ote rap ii. Pan dr

Ko³odziejc zyk wspo mnia³ o problem ach, jakie

maj¹ lekar ze stosuj¹cy metody, którzy ci¹gle nie

s¹ uznaw ani przez medyc ynê akad emi ck¹.

W o wiele jednak gorszej sytua cji ni¿ osoby

z tytu³em lekars kim, które zajmuj¹ siê bioter api¹, 

jesteœ my my – bioenerg ote rap euci niebêd¹cy

lekar zami. Pan prof. £azows ki wspo mnia³ o inte -

g racji œrodo wiska, nic dodaæ, nic uj¹æ. „Polit yka”

swego czasu poda³a, ¿e jest 70 tysiê cy uzdrow i -

ci eli. Czy to jest prawda, czy nie, mo¿na by

dyskut owaæ. Jest kilkan aœc ie, czy kilkad ziesi¹t

ró¿nych orga n iza cji i stowa rzy szeñ. Niekt óre

wydaj¹ ró¿ ne zaœwi adc zen ia, dyplomy, krajowe

i europ ejsk ie, a nawet œwiat owe. Jednak w sen sie

formalno- praw nym status bioe nergoterapeutów

jest obec n ie ureg ulo wany jedyn ie w ramach

Zwi¹zku Rzemios³a Polskiego. Mo¿ na tam

uzyskaæ ter min czeladn ika lub mistrza. I czy siê

komu podo ba, czy nie, tak to jest. Jest to je dyny

legalny egza m in na czeladn ika czy mistrza

w zakres ie bioenerg ote rap ii i jest te¿ komis ja

przy zarz¹dzie Zwi¹zku Rzemios³a Polskiego,

która reprez entu je tych zawodo wców. Natom iast 

du¿o jest jesz cze do zrobien ia, ¿eby zintegr owaæ 

ten ca³y ruch. W szczegó lnoœci, jeœli chodzi

o bioener goterapiê. Z tego wszy scy zda je my

sobie sprawê i nikogo w tej kwestii nie trzeba

chyba prze ko nywaæ. To jest wielki ruch, bardzo

chaotyczny. I dobrze bêdzie, jeœli bê dzie my mo gli

i z Towar zy stwem i z Rad¹ wspó³praco waæ.

Chcia³em tylko zwróc iæ uwagê na tê reprez en ta -

cjê, która istnieje przy Zwi¹zku Rze mios³a, bo

jest ona oparta na prawie i w pewnym stop niu

upo rz¹dkow ana. Dziê kujê.

Jerzy Hubert: Jestem docent em w jednym

z instyt utów naukow ych w Krakow ie. Mam wy -

kszta³cenie i przy rodn icze (fizyka) i human ist ycz -

ne (studia cywil iza cji we Fran cji). I z tego powodu 

zajm ujê siê metod ami interd ysc ypli narn ymi. Bar -

dzo siê cieszê, ¿e na tym sympoz jum siê mówi

o integ racji dwóch medyc yn, tj. konwenc jona lnej

i niekonw encj onal nej – to jest czêœci¹ moich

badañ naukow ych. Zajmujê siê synerg etyk¹ i sy -

nerg etyk¹ spo³eczn¹. Synerg ety ka zosta³a zde -

fin iowa na przez jej twórcê Hackena jako scien ce

of cooper ati ve phenom ena, wiêc s¹dzê, ¿e my

two rzymy tutaj cooper ati ve phenom enon, który,

mam nadziejê, wejdzie w praktykê. Bardzo pozy -

t ywnie i opty mis tycznie nastroi³o mnie to sympo -

z jum i ten opty mizm chcia³bym prze ciwstawiæ

pesym izm owi pana dra Ko³odziejc zyka – lekar za 

prak tyka w akup unktu rze i akup resu rze. W Anglii 

lekarz mo¿e zale ciæ medy tacjê trans cend enta l -

n¹ refund owan¹ przez Kasê Chorych. Myœlê, ¿e

w Polsce te¿ w koñcu do tego dojdzie. Druga

opty mis tyczna rzecz to by³a wypo wie dŸ dra Zyg -

munta Filip owi cza. Je¿eli s¹ przy Minis trze Zdro -

wia tacy ludzie, jak on, to s¹dz¹c z tego, co mó -

wi³, myœlê, ¿e za parê lat bêdzie w Polsce raj. Na
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koñcu chcia³em wyra ziæ wdzi êcznoœæ dla pani

prof. Magdoñ, która ju¿ od 10 lat co roku organ -

izu je wiel kim wysi³kiem te sympoz ja. Myœlê, ¿e to

jest wdziêc znoœæ nie tylko krakow ian, ale w tej

chwili tak¿e œrodow isk z ró¿nych czêœci Pol ski,

a równie¿ z ró¿nych czêœci Europy, zw³asz cza

z Fran cji: ze Stras burga i z Nicei. Wiêc chcia ³em

tê wdziê czno œæ wyraz iæ równi e¿ kwia tami.

Aleks ander Chwa stek: Prac ujê jako lekarz.
Mam pytan ie. Czy istnieje szansa, ¿e którak ol -
wiek z polskich uczelni podejm ie siê zinteg rowa -
nego kszta³cenia medyczn ego i kiedy to mo¿e
nast¹piæ, bo to jest droga.

MM: Problem jest trudny. Integ racja jest ró¿ -

nie defin iowa na. Od lat w kliniczn ej dydakt yce

medyczn ej integ ruje siê akad emi ck¹ wiedzê teo re -

tyczn¹ z prak tyk¹ medyczn¹. Natom iast ogra n i -

cz one jest nauczan ie niefarm ako log icz nych me -

tod terap euty cznych, tak¿e innego podej œcia do

medyc yny, jak podej œcia medyc yny alop aty cz -

nej. Tê sprawê pode jmu jê od paru lat na mojej

uczelni. Z³o¿y³am osobiœ cie konspekt zajêæ pt.

„Me dyc yna komplem enta rna i altern aty wna” –

jako wyk³adu nieobowi¹zkowego dla studen tów

medyc yny. Komis ja dydakt yczna rozstrzyga

wpro wad zenie nowych tema tów. Uzyska³am oce -

nê pozyt ywn¹ uczelnian ej komis ji, jednak od oce -

ny pozyt yw nej do wdro¿ enia droga jest dale ka.

Pierw szy krok zosta³ zrobiony. Ale medyc yna kom -

plem enta rna i altern aty wna, wesz³a w kszta³ ce nie

uniw ersy tec kie – te kursy zosta³y przy jête na

psychol ogii, bez problemu. Pad³a te¿ propoz y -

cja, aby wprowa dziæ takie kszta³cenie podyp lo -

mo we  lekar zy. Tylko za du¿o jest tych zadañ do

wykon ania, a za ma³o nas.

Dariusz Szmidt: Te¿ pracujê jako lekarz.

Chcia³em poruszyæ pewien aspekt prawny, o któ -

rym nie wspomnieliœmy do tej pory, a który, rów -

nie jak brak eduk acji, utrudn ia zbli¿e nie zarówno

medyków, jak i medyc yn. Jest to wycin ek z jed -

nego z podstaw owy ch dokumen tów dla lekar zy,

art. 57 Kodeksu Etyki Lekars kiej: „Le kar zowi nie

wolno pos³ugiwaæ siê metod ami uzna n ymi przez

naukê za szko dliwe, bezw arto œciowe lub nie -

zwe r yfi kow ane naukowo. Nie wolno mu tak¿e

wspó³dzia³aæ z osob ami zaj muj¹cymi siê lecze -

n iem, a nie posiad aj¹cymi do tego uprawn ieñ”.

W brzmie niu tego artyku³u wra camy znów do

defin icji, co jest czym. Kon kluz ja mo¿e byæ tylko

jedna. Znowu wracamy do tych ele men tów:

organ iza cja natur ote rap eutów, czy te¿ medyc y -

ny altern aty wnej, badan ia, stan dar yza cja, zmia -

ny prawne.

Dariusz Sten cel: Jestem praw nik iem i cz³on -
kiem Rady przy Minis trze Zdro wia. Ja mam
proœbê. Proszê pañs twa, my napr awdê czekamy 
na pañstwa inform acje. Dok³adnie tak. Umówmy
siê, ¿e teraz musimy to wszyst ko upo rz¹dkowaæ, 
dobrze? Pan dr Filip owi cz oczek uje na pisemne
inform acje od pañstwa o waszej dzia³alnoœci.
Bardzo proszê siê zwróciæ do nie go, i gwaran -
tujê, ¿e nic nie zostan ie wyrzuc one do kosza.

Henryk Gaertn er: Ja myœlê, ¿e nic nie stoi na
prze szkod zie, aby panow ie za³o¿yli jak¹œ grupê
inic jaty wn¹ przy naszym Towar zyst wie. Chêtnie
po przemy takie dzia³anie. Bardzo prosimy o zo -
staw ienie adresów.

Dariusz Sten cel: Ja prze pras zam, ¿e jesz -
cze raz. Medyc yna altern aty wna jest upraw iana
przez profe sjon alistów i niepr ofes jonalistów, to
bardzo obszerne pole do uporz¹dkow ania. Jest
olbrzym ia luka prawna pod tytu³em akup unktu ra. 
Je¿eli siê chce uzys kaæ regon na tak¹ dzia ³al -
noœæ, to wystarc zy powiedz ieæ tylko, czy jest to
akup unktu ra medyczna czy niemed yczna. Fajna 
sprawa. Kwestia uporz¹dkow ania dotyc zy tego,
aby wypos a¿aæ ludzi, którzy zajmuj¹ siê pomoc¹
drugiemu cz³owiek owi, przy najmn iej w podstawy
wiedzy medyczn ej. Ja myœlê, ¿e jest to sprawa
œro dowi ska medyczn ego. Bo jeœli Rada nie zaj -
mie siê ni¹, to kto to bêdzie móg³ za³atwiæ. Trze -
ba stworzyæ pewne pensum wiedzy me dycz n ej,
w jakimœ zakres ie, dla jakichœ ludzi. W Niem -
czech jest to ureg ulo wane, mo¿e po wi nni œ my siê 
przyj rzeæ, mo¿e jakieœ wnio ski wy ci¹gn¹æ. Na to -
miast s¹ takie dzie dziny, na przy k³ad bioenerg o te -
rapia, gdzie jest pewien dar bo ¿y. Jest coœ ta -
kiego, ¿e ktoœ ma coœ w rêkach. I czy my mamy
takiego cz³owieka czegoœ uczyæ? Czego mamy
go uczyæ? Jeœli on mówi, ¿e leczy, to gdy w celu
poroz umi enia siê z lekar zem chce powie dzieæ,
¿e coœ wyczuwa nad w¹trob¹, niech wie, gdzie ta 
w¹troba le¿y. Natom iast jakich kwalif ika cji wy ma -
gaæ od egzorc ysty, bo to te¿ jest czêœ ci¹ tej
medyc yny? Czy przy tzw. prze kaz ywa niu energ ii
kosmiczn ej.

MM: Konieczn ie musimy koñczyæ, bo temat
jest tak ¿ywy, ¿e moglibyœ my bardzo d³ugo dys ku -
tow aæ. Wychodz¹c naprzec iw potrzeb om uczest -
n ików tego spotkan ia, obiec ujê, ¿e Towar zyst wo
wyznac zy terminy i miej sce spotkan ia i bêdziemy
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mieæ wiêcej czasu do rozmów do tycz¹ cych na -
szych problemów i naszych bol¹czek. Mo¿na wpi -
saæ siê do Towar zyst wa, op³ata roczna 20 z³o -
tych. Zapras zamy, kontaktu  nie chcemy rwaæ z ni -
kim. Wszyst kie strony s¹ zapros zone.

Henryk Gaertn er: Ja widzê jesz cze jeden ka -
na³. Prze cie¿ pañs two s¹ zrze szeni: akup unktu -
ra, homeo patia. My nawi¹zujemy kontakt z pañ -
stwem. Proszê o œciœlejsz¹ wspó³pracê z  nami. To
te towar zyst wa mog¹ repre zent owaæ po sz c ze -
gó lne dzie dziny i wspó³prac owaæ z nami.

MM: Pierw szy krok, który bêdzi emy robiæ, to
zbier aæ inform acje o sobie. Chcia³am podz iêko -
waæ Pañstwu, bo to wszak uczestn icy V Sym -
poz jum przed piêciu laty podnie œli problem ko -
niec znoœci dialogu, by³a to decyz ja tego gre -
mium. Dziêkujê.

Podsum owa nie obrad

Marzanna Magdoñ: Podsum owuj¹c prze bieg
dzisiejs zej konfer encji okr¹g³ego sto³u, w pierw -
szej kolej noœci nale¿y przed stawiæ stan aktua lny
medyc yny  w Polsce, nastê pnie zebraæ pozyt ywy 
i sformu³owaæ postul aty. Wresz cie wypun ktowaæ

narzê dzia dzia³ania.

Stan aktua lny medyc yny w Polsce 

• chorzy korzys taj¹ tak z medyc yny kon wen -
c jona lnej, jak i niekonw encj onal nej, inter e -
suj¹ ich dzia³ania bezpieczne i skuteczne,
które spraw dzaj¹ siê w ich przy padku;

• pode jœcie medyc yny konwenc jona lnej unie -
m o¿ l i wia aktua l  nie inform owa nie lekar zy
przez chorych o korzys taniu przez nich z in -
nych, nie konw en cj o nal nych metod terap ii,
patrz m.in. Kodeks Ety ki Lekars kiej art. 57.
p. 1, co mo¿e nie ko rzys tnie wp³ywaæ na stan 
zdro wia chorych;

• naturalne i niekonwencjonalne metody le -
cze nia, nawet stosowane przez lekarzy, s¹
krytykowane przez medycynê kon wen cjo -
naln¹ i niektóre media, np. „Gazetê Lekar -
sk¹”;

• z powy¿s zego wynika stres chorego;
• osob iste doœw iad czenie zawod owe lekar zy

kszta³tuje ich posta wê zawod ow¹, w tym wy -

bór metod terap euty cznych – i jest to
zgodne z Kodeks em Etyki Lekars kiej;

• istniej¹ nieprawid³owoœci w nauczaniu
medyc yny akad e  mi ckiej – g³ównie pomij a -
nie ca³ych ga ³êzi wiedzy przy datn ych
w prak tyce me dycz n ej;

• zaznacza siê wp³yw lobby farmac euty cz -
nego i apar atu ro w ego na decy den tów
medyc yny – medyc y na niekonw encj onal na
jest „tañsza”.

Postul aty

• popraw a jakoœci opieki zdro wotn ej przez
we ry fika cjê dotychc zaso wej wiedzy me -
dycz n ej i w oparc iu o wspó³czesne pogl¹dy
ludzi na ¿ycie, cz³owieka, zdro wie, chor obê
i leczenie;

• eliminowanie podzia³u na „medyc yny” –
powinien istnieæ jedynie podzia³ na to – co
pomaga cz³owiek owi i na to, co nie dzia³a;

• objêc ie metod olo gi¹ naukow¹ metod tera  -
peu ty cznych stosow any ch w medyc ynie
niekonw encj onal nej;

• inform owa nie o wszyst kich metod ach te ra p ii;
• uznanie w prak tyce prawa pacjenta do

wyboru metod terap ii;
• popul ary zac ja wspó³czesnych zdobyc zy

nauki przez dzien nik arzy;
• spotkan ia lekar zy stosuj¹cych „obie me dy -

c yny” – dialog i zbli¿ enie;
• u³o¿enie partnerstwa lekarz – pacjent na

zasadach tolerancji, otwartoœci, szacunku
i informacji;

• anal ogi czne u³o¿enie part ners twa pomi ê -
dzy „medyc yna mi”;

• korekta Kodeksu Etyki Lekars kiej art. 57 p. 1;

• wy³onien ie reprez enta cji „obu medyc yn” do

rozmów z Rad¹ Minis tra Zdro wia ds. Nie -

konw encj onal nych Metod Terap ii;

• popra wa nauczan ia medyc yny akad emi c kiej.

Istniej¹ce narzêdzia dzia³ania

• podrêczn ik Podstawy medyc yny komple -

mentarn ej i altern aty wnej, red. Wayne B.

Jo nas i Jeffrey S. Levin, Univers itas, Kra -

ków 2000 (Essent ials of Complem enta ry
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and Altern a ti ve Medic ine, edited by Wayne

B. Jonas, Jeffrey S. Levin, 1999 Lippinc ott

Williams& Wilkins);

• istniej¹ wyprac owa ne stanow iska/modele 

³¹ czenia medyc yny konwenc jona lnej i kom -

plem enta rnych lub altern aty wnych  metod

leczen ia w Szwaj car ii, Austrii, USA itd.;

• Rada Minis tra Zdro wia ds. Niekonw encj o -

nal  nych Metod Terap ii;

• Towar zyst wo Eduk acji Psychos oma tyc z nej;

• „Sztuka Leczen ia” podjê³a gotowo œæ publik o   -

wa nia stosown ych mater ia³ów;

• dialog na coroczn ych Sympoz jach organ i -

zo   wan ych przez Towar zyst wo Eduk acji

Psy  chos oma tyc znej i innych.

Post scrip tum

Przy oprac owy wan iu mater ia³ów powy¿ szej

konfer encji zapoz na³am siê z wydan ym 2 stycz -

nia 2004 Kodeks em Etyki Lekars kiej, edycja III.

Pozwoli³am sobie wypunk towaæ poni¿ej artyku³y 

lub tylko punkty art. tego Kodeksu, któ rych prze -

strzeg anie w prak tyce nie doprow a dzi³oby do

sytua cji przed staw ionej przez uczes t nik ów sym -

poz jum. Oczywi œcie nieliczne z para graf ów bêd¹ 

musia³y ulec prze prac owa niu w IV edycji Ko -

deksu Etyki Lekars kiej. Niew¹tpliwe jest nie -

mniej, ¿e Rada Minis tra Zdro wia ds. Nie konw en -

cj onal nych Metod Terap ii mo¿e siê oprzeæ

w swo jej pracy na danych sformu³owanych w tym

Kodeks ie.

Wybrane frag menty z Kodeksu Etyki
Lekars kiej

Przy rzec zenie Lekars kie
...przy rzek am:
...
wed³ug najleps zej mej wiedzy prze ciwd zia³aæ

cier pien iu i zapo bieg aæ chorob om, a chorym nieœæ
pomoc bez ¿adnych ró¿nic, takich jak: rasa, relig ia,
narod owoœæ, pogl¹dy polit yczne, stan maj¹tko wy

i inne, maj¹c na celu wy³¹cznie ich dobro i oka -
zuj¹c nale¿ ny im szacun ek;

...a do koleg ów lekar zy odnos iæ siê z nale¿n¹
im ¿yczl iwoœci¹, nie podwa ¿aj¹c zaufan ia do
nich, jednak postêp uj¹c bezstronn ie i maj¹c na
wzglêdzie dobro chorych;

stale poszerzaæ sw¹ wiedzê lekarsk¹ i po da -
waæ do wiadomoœci œwiata lekars kiego wszyst ko
to, co uda mi siê wynale Ÿæ i udosko naliæ.

Czêœæ ogólna

Art. 1.
1. Zasady etyki lekars kiej wynik aj¹ z ogóln ych 

norm etyczn ych.
2. Zobowi¹zuj¹ one lekar za do prze strzeg a -

nia praw cz³owieka i dbania o godn oœæ zawodu
le kars kiego.

3. Narus zeni em godno œci zawodu jest ka¿de
postê powa nie lekar za, które podwa ¿a zaufa n ie
do zawodu.

Art. 2.
1. Powo³aniem lekar za jest ochrona ¿ycia

i zdro wia ludzkiego, zapob iega nie chorob om, le -
cze n ie chorych oraz niesien ie ulgi w cier pie n iu;
lekarz nie mo¿e pos³ugiwaæ siê wiedz¹ i umie jêtn o -
œci¹ lekarsk¹ w dzia³aniach sprzecznych z tym
powo³aniem.

2. Najw iêkszym nakaz em etyczn ym dla lekar za 
jest dobro chorego – salus aegroti suprema lex
esto. Mechan izmy rynkowe, nacis ki spo ³eczne
i wymag ania admin ist racyj ne nie zwal niaj¹ lekar za
z prze strzeg ania tej zasady.

Art. 3.
Lekarz powin ien zawsze wype³niaæ swoje obo -

wi¹zki z poszan owa niem cz³owieka bez wzglêdu
na wiek, p³eæ, rasê, wyposa ¿en ie genet yczne,
na ro do woœæ, wyznan ie, przyna le¿noœæ spo ³eczn¹, 
sytuac jê mater ialn¹, pogl¹dy polit yczne lub inne
uwar unko wan ia.

Art. 4.
Dla wype³nienia swoich zadañ lekarz powin ien

zacho waæ swobo dê dzia³añ zawod owy ch, zgod -
nie ze swoim sumien iem i wspó³czesn¹ wiedz¹
medyczn¹.

Art. 5. 
Izba Lekars ka jest obowi¹zana do czuwan ia

nad prze strzeg ani em zasad etyki i deont olo gii
lekars kiej oraz zachow ani em godnoœ ci zawodu

24

Jak zbli ¿yæ medy cynê konwenc jona ln¹ i komplem enta rn¹?



przez wszyst kich cz³onków samorz¹du lekars -
kiego a tak¿e do starañ, aby prze pisy prawa nie
narus za³y zasad etyki lekarskiej.

Czêœæ szcze gó³owa

Art. 6. 
Lekarz ma swobo dê wyboru w zakres ie me -

tod postêp owania, które uzna za najskut eczni ej -
sze. Powin ien jednak ogran iczyæ czynn oœci me -
dyczne do rzeczyw iœcie potrzebn ych choremu
zgod nie z aktua lnym stanem wiedzy.

Art. 12.
2. Relac je miêdzy pacjent em a lekar zem po -

winny opieraæ siê na ich wzajemn ym zaufan iu;
dlatego pacjent powin ien mieæ prawo do wyboru
lekar za.

Art. 13. 
1. Obowi¹zkiem lekar za jest respekt owa nie

prawa pacjenta do œwiadom ego udzia³u w po -
dejm owa niu decyz ji dotycz¹cych jego zdro wia.

Art. 15. 
5. W razie nieuzys kania zgody na propon owa -

ne postêp owa nie lekarz powin ien nadal, w miarê
mo¿li woœci, otacz aæ pacjenta opiek¹ le karsk¹.

Art. 18.
Lekarz lecz¹cy nie mo¿e sprzeciwiaæ siê, by

chory zasiêga³ opinii o stanie swego zdro wia
i pos têpowaniu lekars kim u innego lekar za. Na
¿ycze nie pacjenta powin ien u³atwiæ mu tak¹
konsu ltacjê.

Art. 20. 
Lekarz podejm uj¹cy siê opieki nad chorym

powin ien staraæ siê zapew niæ mu ci¹g³oœæ
leczen ia, a w razie potrzeby tak¿e pomoc innych
lekar zy.

Art. 27.
Lekarz ma prawo do ujawn ienia zauwa ¿ony ch

faktów zagro ¿enia zdro wia lub ¿ycia w wyniku
³amania praw cz³owieka.

Art. 30. 
Lekarz powin ien do³o¿yæ wszel kich starañ,

aby zapew niæ choremu human ita rn¹ opiekê ter -
min aln¹ i godne warunki umier ania. Lekarz wi -
nien do koñca ³agodz iæ cier pien ia chorych w sta -
nach termin alny ch i utrzym ywaæ, w miarê mo¿ -
liwoœci, jakoœæ koñcz¹cego siê ¿ycia.

Art. 48. 
Wszel kie odkryc ia i spostr ze¿enia zwi¹zane

z wykon ywa niem zawodu lekarz winien przeka -
zywaæ œrodo wis ku lekars kiemu i publik owaæ
prze de wszyst kim w prasie medycznej.

Oprac owa nie:

Marzanna Magdoñ

Barbara Rz¹sa

Adres do kores ponde ncji
Towar zyst wo Eduk acji Psychos oma tyc znej
31-044 Kraków
ul. Grodz ka 12/3
e-mail: sl@psychom ed.edu.pl
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