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Komplementarne i alternatywne metody leczenia -
stanowisko CPME

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) podjat w dniu 23 maja br. stanowisko w sprawie
komplementarnych i alternatywnych metod leczenia (complementary and alternative medicine -
CAM). Tym samym, po ponad 2 latach prac, z duzym udziatem delegacji polskiej udato sie
uchwali¢ (zdecydowana wiekszosScig gtoséw), bardzo wazne stanowisko potwierdzajgce stusznos¢
dtugoletnich dziatah i stanowisk polskiego samorzadu lekarskiego.

Stanowisko, ktérego petna tres¢ znajduje sie ponizej, zawiera kilka waznych stwierdzen:

* praktyki komplementarne i alternatywne (CAM) nie s medycyna
(takze szkolenia w tym zakresie nie sg szkoleniami z zakresu
medycyny);

®* wszedzie tam, gdzie praktyki CAM sg stosowane, lekarze musza
informowac pacjentow o ich charakterze i zagrozeniach, ktére sg z
nimi zwigzane;

* informowanie (a tam, gdzie trzeba takze ostrzeganie i ograniczanie
mozliwosci Swiadczenia szkodliwych ustug) o charakterze CAM jest
takze obowigzkiem panstwa;

* niektére szczegdlnie wrazliwe grupy pacjentow powinny by¢
szczegllnie chronione przed niebezpieczehstwami stosowania
praktyk CAM;

* poniewaz kazda metoda leczenia wywotuje jakis efekt placebo, takze
praktyki CAM go wywotujg - nie ma jednak dowoddw, aby posiadaty
one jakakolwiek skutecznos¢ ponad to;

* Srodki publiczne powinny by¢ kierowane wytgcznie na finansowanie
Swiadczen, ktére posiadajg udowodniong skutecznos¢ i
bezpieczehstwo.
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Rozwdj wspodiczesnej medycyny poczawszy od XX wieku umozliwia pacjentom korzystanie ze
skutecznych metod leczenia opartych dowodach dostarczonych przez badania medyczne,
prowadzone wedtug powszechnie akceptowanych metod naukowych. Pomimo to, wielu pacjentéw



szuka opieki oferowanej przez dostawcédw tradycyjnych, alternatywnych i komplementarnych
praktyk i Srodkow.

Kazde postepowanie lecznicze wywotuje efekt placebo. Dlatego takze i CAM, gdzie nie uzywa sie
skutecznych lekdéw, a za stosowanymi procedurami nie stojg dowody naukowe skutecznosci, moze
wywotywac taki efekt.

Lekarze, spotykajac pacjentéw stosujacych lub poszukujgcych mozliwosci stosowania produktéw
innych niz ustalone Iub tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych praktyk, powinni
zawsze poinformowacd ich o mozliwosci leczenia, ktére zapewnia najlepsze wyniki kliniczne, oraz
zagrozen zwigzanych z korzystaniem z tych praktyk.

Chociaz opoieka medyczna w krajach cztonkowskich UE jest zapewniona w ramach ustawowych
regulacji dotyczacych fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, lekéw, wyrobéw medycznych i
produktéow dotyczgcych ochrony zdrowia, to w wielu panstwach czionkowskich UE duza czesé
tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych praktyk oraz produktéw nie podlega zadnej
regulacji i moze stanowi¢ znaczace ryzyko dla zdrowia i bezpieczehstwa pacjentédw. Stosujacy
praktyki alternatywne oraz reklamodawcy produktéw alternatywnych czesto twierdza, nie majac
na to naukowych lub medycznych dowoddéw, ze sg w stanie wyleczy¢ okreslone choroby. Pacjenci
moga by¢ zachecani do korzystania z tradycyjnych, komplementarnych i alternatywnych
rozwigzan zamiast leczenia, co moze prowadzi¢ do opdznienia wtasciwego rozpoznania lekarskiego
zgodnego z nauka medyczng, w konsekwencji skutkowaé pogorszeniem stanu ich zdrowia, a w
niektérych przypadkach doprowadzi¢ do przedwczesnej Smierci.

Niezbedne jest podejmowanie Srodkéw prawnych, aby powstrzymad dostawcéw alternatywnych
praktyk i terapii przed podejmowaniem nieuzasadnionych obietnic i stosowaniem reklamy
wprowadzajacej w biad. Pacjenci i obywatele powinni by¢ aktywnie ostrzegani o mozliwych
negatywnych skutkach =zaprzestania zabiegéw medycznych zaleconych przez lekarzy i
zastepowania ich innymi metodami, ktérych skutecznosci nie potwierdza nauka i praktyka
medyczna. Ponadto, pacjenci powinni by¢ uswiadamiani, ze wszelkie opdZnienia w podjeciu opieki
lekarskiej wynikajgce z zastepowania jej alternatywnymi praktykami, w dtuzszym okresie moze
prowadzi¢ do gorszych wynikéw leczenia.

CPME jest organizacja, ktéra ma na celu zagwarantowanie najwyzszych standardéw praktyki
medycznej i promowanie najwyzszej jakosci opieki medycznej i bezpieczehstwa pacjentéw.
Poniewaz komplementarne terapie i produkty sg nadal stosowane, CPME jest zdania, ze:

* Kazdy pacjent zastuguje na jak najlepsze leczenie oparte na dowodach naukowych.

* Wszystkie stosowane metody leczenia muszg byc¢ ciagle poddawane ponownym ocenom
skutecznosci i bezpieczenstwa. Wszystkie nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne powinny
by¢ badane zgodnie z metodami naukowymi i w zgodzie z zasadami etycznymi (takimi jak
Deklaracja Helsinska).

* Pacjenci, ktérzy informuja swoich lekarzy, ze poszukujg alternatyw dla naukowej medycyny,
musza otrzymac obiektywna informacje na temat charakteru tych metod. Lekarze powinni by¢
Swiadomi, ze niektdére grupy pacjentéw, tacy jak chorzy na raka, z chorobami psychicznymi lub
ciezkimi chorobami przewlektymi oraz dzieci, sa szczegdlnie narazone na ryzyko zwigzane z
praktykami alternatywnymi. W takich przypadkach lekarz powinien pacjentéw korzystajacych z
praktyk CAM obok ich dotychczasowego leczenia poinformowac o ich szczegélnej sytuacji.

* Lekarze siegajac po jakiekolwiek praktyki lub metody powinni zawsze upewnia¢ sie co do ich
podstaw i dowodéw naukowych.

* Opinia publiczna powinna by¢ informowana, ze tradycyjne, alternatywne i komplementarne
praktyki nie sa specjalnoscia w ramach medycyny i dlatego formy certyfikowanych szkoleh w tych
dziedzinach nie stanowig szkolenia specjalistycznego.

CPME jest powaznie zaniepokojony powszechnym brakiem regulacji prawnych zabezpieczajgcych
pacjentéw, ktérzy decydujg sie szukad tradycyjnych, alternatywnych lub komplementarnych metod
leczenia. W tym konteks$cie CPME jest zdania, ze:

* UE powinna nalega¢, aby poszczegdlne panstwa cztonkowskie ustanowity bardziej rygorystyczne
przepisy ochrony pacjentéw leczonych tradycyjnymi, komplementarnymi i alternatywnymi
praktykami prowadzonych przez réznych dostawcéw takich ustug. Powinien istnie¢ mechanizm



zabraniania lub znacznego ograniczania stosowania konkretnych metod komplementarnych lub
alternatywnych w celu ochrony zdrowia publicznego, gdy okaza sie one szkodliwe.

Unijni i krajowi legislatorzy w ramach swoich kompetencji powinni upewni¢ sie, czy zaufanie
pacjentéw i obywateli nie jest naduzywane poprzez dopuszczenie do wprowadzajgcego w btad
informowania dotyczgcego skutecznosci leczenia konwencjonalnego oraz metod
komplementarnych i alternatywnych.

* Z publicznych Srodkéw przeznaczonych na opieke zdrowotng powinno sie finansowac jedynie
metody leczenia o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie.






