Krzysztof LUBECKI' | DOI : 10.32055/mw.2018.10.6

Badanie zywej kropli krwi i inne czary — refleksje lekarza
— rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

Pomystowos$¢ 0sob probujacych naciggac 1 oszukiwaé ludzi naiwnych nie zna gra-
nic. Z kolei ludzka podatno$¢ na manipulacje¢ 1 oszustwo jest wprost proporcjonalna
do skali problemu, do skali trudnosci sytuacji w jakiej znajduje si¢ cztowiek bedacy
,»W potrzebie”, majacy problem. Niewatpliwie do najwazniejszych w naszym zyciu na-
lezg problemy zdrowotne. Niewazne czy te rzeczywiste, czy te wyimaginowane. Jesli
mamy taki problem i znajdziemy w tym momencie kogo$ — cztowieka czy instytucje,
ktéra obiecuje nam szybkie rozprawienie si¢ z nim, gwarantuje tatwe i niezawodne
(jej zdaniem) rozwigzania — czgsto gotowi jesteSmy z nich skorzystaé. Dlaczego pisze
o rzeczywistych 1 wyimaginowanych problemach zdrowotnych? Ot6z jak si¢ okazu-
je — tam, gdzie nie ma rzeczywistego problemu zdrowotnego — umiej¢tny marketing
pseudomedycznych szarlatanow potrafi je nam wmowic, sprawi¢ ze zaistniejg w na-
szej $wiadomosci, czyli stworzy¢ potrzebe w rozumieniu marketingowym! To uswia-
domiona, nie za$ rzeczywista potrzeba jest motorem ludzkich dziatan, o czym dobrze
wiedza specjali$ci od marketingu.

Obok juz znanej bioenergoterapii, biorezonansu, hydrokolonoterapii, r6znej masci
»detoksykacji/odtruwania organizmu”, ,,ozonowania krwi” — w ostatnich kilku latach
znaczng popularno$¢ zyskato tak zwane badanie zywej kropli krwi2. Coz to takiego
— zapyta zapewne kto$ nieznajacy tematu, nieczgsto buszujacy w Internecie, a jesli
nawet — to nieodwiedzajacy stron internetowych zwigzanych z tzw. ,,medycyng alter-
natywng” zwang tez ,,medycyng niekonwencjonalng”.

Sprobujmy przyblizy¢ czytelnikowi to zjawisko. Otéz badanie krwi zywej to (w ro-
zumieniu jej propagatorow) po pierwsze, nie jest badanie krwi martwej, czyli takiej
jaka bada medycyna zwana w $rodowiskach znachorsko-bioenergoterapeutyczno-uz-
drowicielskich ,,medycyna konwencjonalng”. Tamta medycyna (konwencjonalna) bada
krew martwg, nasze za$ badanie jest lepsze, bo tu bada si¢ po pierwsze krew zywa, po
drugie tylko krople! Jakaz to r6znica w poréwnaniu z ilo§ciami krwi pobieranymi przy
zwyklych jej badaniach! Wystarczy kropla, ale tylko tej prawidlowej, zywej, z opuszki
palca, a nie litrami utaczanej w laboratoriach z naszych zyl! A tak w rzeczywistosci
— to faktycznie nasz badacz kropli krwi zywej pobiera z uzyciem naktuwacza/nozyka
stosowanego do glukometru kroplg z opuszki palca i umieszcza jg bez antykoagulan-
tu i bez barwienia na szkietku podstawowym, przykrywa szkielkiem nakrywkowym
i oglada pod mikroskopem w tzw. jasnym i ciemnym polu widzenia (fajnie i naukowo
brzmigce sformutowanie!). Z reguty robi to w obecnosci pacjenta, prezentujgc oglada-

! Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej NIL, ORCID 0000-0001-
6703-1168.
2 K. Lubecki, Badanie zywej kropli krwi... i inne czary, gazetalekarska.pl.
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ny obraz na podtagczonym monitorze. Ta bezpos$rednios¢ badania, jego naocznos¢ — ma
robi¢ wrazenie. I robi! Krew pobrana bez antykoagulantu — jak si¢ nasi Czytelnicy
juz zapewne orientujg — po prostu krzepnie. Na monitorze wida¢ wigc w rzeczywisto-
$ci erytrocyty, krwinki biale, ale i tworzace si¢ agregaty erytrocytow, formujace si¢
skrzepy 1 wreszcie artefakty — czyli drobiny zanieczyszczen na szkietkach — bo c6z
innego mogtoby tam by¢? Ale opis naszego badacza kropli zywej jest nieporo6wnanie
bogatszy! Podaje dalej cytaty z opisow tych ,,badan”, juz bez cudzystowu. Mamy wigc
objawy zakwaszenia organizmu (niemal zawsze), jaja i zywe larwy pasozytdw/roba-
kéw (czesto), objawy zaburzen flory jelitowej, drozdzaki — candida (bardzo czgsto)
i inne grzyby (czgsto, zaleznie od inwencji naszego badacza), zaburzenia cholesterolu,
ztogi kwasu moczowego. Opisy czesto silg si¢ na pseudonaukowe brzmienie, uzywa-
jac sformutowan skadinad znanych medycynie (rulonizacja erytrocytéw, sferocytoza,
anizocytoza). I c6z z tego, ze struktury ukazywane pacjentowi przez naszego badacza
jako grzyby czy larwy robakdéw nie sg nimi w rzeczywistosci, ze objawy tzw. zakwa-
szenia organizmu nie majg nic wspolnego z rzeczywista kwasicg — pacjent je naocznie
widzi! Mozna si¢ domysli¢ ze po uzyskaniu tak doglebnej diagnozy — pacjent otrzyma
tez propozycje terapii! Nie beda to jednak leki przeciwpasozytnicze ani przeciwgrzy-
biczne (co np. sepsa, jako ostry stan bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta zwigza-
ny z tak masowg obecnoscig drozdzakow we krwi w petni by usprawiedliwiata) — beda
to ,,preparaty biologiczne”, produkty homeopatyczne, rozne ziota czy probiotyki. Fa-
chowym pracownikom ochrony zdrowia, nie tylko lekarzom nie trzeba udowadniac,
iz przytoczone opisy masowego pojawu drozdzakoéw we krwi nie maja nic wspolnego
z rzeczywista infekcja Candica albicans, ze opisywane larwy robakéw czy przywr
nie sg larwami przywr, ktére nawiasem mowigc nalezatoby przeciez oznaczyé co do
gatunku, okresli¢ stadium rozwojowe, stowem wykona¢ niezbedng dla postawienia
konkretnego rozpoznania okreslonej infekcji — diagnostyke parazytologiczng. Precy-
zyjna diagnostyka rzeczywistej infekcji nie jest konieczna, bo tej infekcji w rzeczy-
wisto$ci nie ma! O tym nasz badacz przeciez wie. Rozpoznanie gatunku pasozyta nie
jest konieczne — diagnoza jest juz bowiem z gory przygotowana, podobnie ja terapia.
Czeka w szafce naszego terapeuty, ale bywa, ze jest dostgpna w Internecie, nawet bez
poprzedzajacego badania. Wielu pacjentow jest sktonnych uwierzyé w nia, gdyz In-
ternet jest peten sponsorowanych artykutow méwiacych o ,.toczacych nas robakach,
pasozytach, glistach, czgsto wzbogaconych nader sugestywnymi zdjgciami ukazuja-
cymi narzady wewnetrzne cztowieka (kto to sprawdzi czy cztowieka?) wypetnione
robakami.

Fakt, iz z reguty tego typu pseudodiagnostyka zajmuja si¢ nie lekarze, lecz diete-
tycy, naturopaci, bioenergoterapeuci i inni ,,specjali$ci” po szkotach o watpliwej re-
putacji — nie powinien by¢ usprawiedliwieniem dla naszego, lekarskiego milczenia
w tej sprawie. Niestety bywa, ze to lekarze, co prawda bardzo nieliczni, firmujg swymi
nazwiskami szkolenia z tej hochsztaplerskiej, pseudonaukowej i noszacej wszelkie
znamiona oszustwa ,,dziatalnosci diagnostyczno-terapeutycznej™.

Nalezy zada¢ sobie pytanie: skad biora si¢ w nas lekarzach tak nieskonczenie bo-
gate poktady tolerancji dla pseudomedycznej dziatalnosci stuzacej w rzeczywistosci

3 Ibidem.
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promowaniu sprzedazy po pierwsze, samego badania (koszt 130-150 ztotych), po
drugie, sprzedawaniu preparatéw shuzacych ,terapii” wykrytych dzigki temu badaniu
schorzen (tu ceny potrafig by¢ znaczaco wyzsze!). Wymaga to moim zdaniem chwili
glebszego zastanowienia.

Moze dzieje si¢ tak dlatego, ze czasami metodami medycyny naukowej nie moze-
my pomdc naszym Pacjentom? To fakt, nie jesteSmy wszechmocni... To nie wymaga
dyskusji. Ale jako osoby znajgce ograniczenia medycyny, nasze wiasne ogranicze-
nia — bardziej sktonni jeste§my do wybaczania niepowodzen innym ludziom. Moze
— co bardzo prawdopodobne — jest to skutek dotychczasowych naszych niepowodzen
w zwalczaniu hochsztaplerstwa i oszustw tzw. medycyny alternatywnej? Fakt — nie
zawsze na tym polu odnosimy sukces. Co wigcej — nasze zaangazowanie, zwlasz-
cza zaangazowanie ,,niepetne”, czgsci srodowiska a nie jego catosci — spoteczenstwo,
a zwlaszcza jego hejterska czesé odezytywac moze jako probe obrony swoich intere-
sOw (sic!).Moze wreszcie uwazamy, ze wigkszos$¢ 0sob parajacych sie taka diagnosty-
ka to nie lekarze, a jesli nawet postuguja si¢ tytutem lekarza — to w rzeczywisto$ci nie
posiadaja prawa do wykonywania zawodu lekarza na terenie Polski (tak bywa!) i po-
zostajg poza jurysdykcja naszego samorzadu. Czg$¢ z nas sadzi wreszcie, dla §wigtego
spokoju, ze badanie zywej kropli krwi jest co prawda bezwartosciowe, ale ,,w koncu
nie szkodzi pacjentowi”, a zapotrzebowanie na ustugi znachoréw bylo, jest i bedzie,
gdyz jak powiadat Einstein: ,,dwie rzeczy sa nieskonczone — Wszechswiat i ludzka
ghupota, przy czym co do Wszechswiata — to nie ma pewnosci...”. Zatem ,,niech si¢
pacjenci badaja — to im nie zaszkodzi, nawet jesli nie pomoze”. Ta tolerancja Swiata le-
karskiego dla stosowania (czy choc¢by tolerowania) w rzeczywistosci nieskutecznych
metod leczenia ma swe zrodto w jednej z fundamentalnych zasad medycyny — w zasa-
dzie ,, Primum non nocere” (po pierwsze/najwazniejsze — nie szkodzi¢)! Tego uczyli
nas nasi mistrzowie, zasade uznajemy za szlachetng i obowigzujaca. I taka w rzeczy-
wistosci jest, ale tylko rozumiana w kontek$cie swej genezy historycznej, bez niej
moze by¢ frazesem! A pochodzi ona jeszcze z czasoéw, gdy dziatania medyczne, czy
czasami pseudomedyczne — cz¢sciej szkodzity niz pomagaty! Przypomnijmy sobie
z kart historii medycyny — upuszczanie krwi, zalewanie ran postrzalowych wrzacym
olejem, teori¢ o ,,chwalebnym ropieniu ran”. Wraz z postgpem wiedzy medycznej le-
karze mogli zaoferowa¢ swym pacjentom coraz lepsze metody leczenia, w pewnym
momencie dziejow ludzkosci (czyli okoto drugiej potowy XIX wieku) zaczety byé
one rzeczywiscie skuteczne, nieco wczesniej przestaty by¢ w rzeczywistosci szkodli-
we! Stopniowo, dzigki szczepieniom ochronnym, antyseptyce, aseptyce, znieczule-
niu ogdlnemu i miejscowemu, sulfonamidom i antybiotykom, postgpom farmakologii
1 genetyki — zacz¢liSmy by¢ skuteczni, a nawet poczuli$my si¢ (niemal) wszechmocni.
A jednak gleboko tkwi w nas lekarzach kompleks, pamig¢ czaséw, gdy medycyna
niewiele mogta, a czasami w rzeczywistosci szkodzita.

W drugiej dekadzie XXI wieku nie wystarcza nam, gdy nie szkodzimy, nie wy-
starcza ze skutecznie leczymy. Dazymy do wytonienia sposrdd juz dostepnych i sku-
tecznych metod leczenia — tych najskuteczniejszych! W epoce medycyny opartej na
wynikach (EBM) opracowujemy algorytmy dziatan diagnostyczno-terapeutycznych
zoptymalizowanych pod wzgledem nie tylko ich skutecznosci, ale minimalizacji dzia-
tan ubocznych, minimalizacji absencji chorobowej, minimalizacji spotecznych kosz-
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tow leczenia, 1 wreszcie optymalnych dla jakosci zycia naszych pacjentow. Stosowa-
nie EBM wymaga z samego swego zalozenia — obiektywizmu. Badania porownawcze
lekow — nie mogg by¢ ex definitiae, nie majg wrecz prawa (!!!) byé sponsorowane
przez ich wytworcow. A co si¢ dzieje jesli w rzeczywisto$ci sg/bywaja? Co z tego, ze
rzadko? Co z tego, ze wyniki badan bez petnej randomizacji otrzymujg niski stopien
rekomendacji w EBM, jesli przeciwnicy EBM i tak to wychwyca! Przeciwnicy medy-
cyny naukowej, réznego rodzaju zwolennicy spiskowych teorii dziejow, globalnego
spisku z wiodgcym udziatem Big Pharma skwapliwie zauwazg kazde niedociggnie-
cie metodologiczne medycyny naukowej. I dobrze Ze tak jest, EBM nie jest przeciez
panaceum na wszystkie niedole tego $wiata. Nalezy dazy¢ do obiektywizmu badan
naukowych, takze dzigki krytyce sytuacji, gdy nie sa one obiektywne, a badania sa
sponsorowane przez koncerny farmaceutyczne. Wrogowie Big Pharmy, spostrzega-
jacy w niej zagrozenie, cztonkowie ,,ruchéw wolnosciowych” czy ,,antyszczepionko-
wych” tworza specyficzne i zyskujace sympati¢ spoteczng (jako ,,obroncy wolnosci”)
srodowisko, stanowigce podatny grunt dla propagowania pseudonaukowych metod
diagnostyczno-terapeutycznych, w tym bedacego przedmiotem naszych rozwazan ba-
dania kropli zywej krwi. Pojawiajace si¢ ostatnio w ogltoszeniach ,,klinik” stosujacych
badanie kropli zywej krwi obietnice wykrycia wczesnych stadiow nowotworow (!!!)
brzmig juz jednak powaznie i nie pozwalaja nam przej$¢ obojetnie obok tego proble-
mu. Zyjac w czasach kryzysu racjonalizmu, jako lekarze nie mozemy odzegnaé si¢ od
naszej roli krzewicieli racjonalizmu. Jakkolwiek byloby to dzi§ niemodne — cytujac
Horacego — ,,odwazmy si¢ by¢ madrymi”!

Dla mnie, jako rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, najwazniejsza jest jed-
nak odpowiedz na pytanie, jak ma si¢ ewentualne wspohuczestniczenie lekarza/lekarzy
w takim procederze do obowiazkow, jakie naktada na nas Kodeks etyki lekarskiej*
(KEL)? A odpowiedz ta niestety nie jest pocieszajaca dla zwolennikoéw tolerowania
diagnostyki i1 leczenia metodami co prawda nieskutecznymi, ale ,,nieszkodzgcymi”.
Nasz Kodeks wymaga wiecej! Nie wystarczy, ze jakie§ postepowanie nie szkodzi!
W swym artykule 57 ust 1. KEL® stanowi, iz ,,Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ me-
todami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwarto§ciowe lub niezweryfikowane
naukowo. Nie wolno mu takze wspotpracowac z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem,
a nieposiadajacymi do tego uprawnien®. Rozwazmy to glebiej — ta wspolpraca to nie
tylko udziat w szkoleniu tych 0sob, czy co gorsza — samodzielne wykonywanie takich
,badan”. To takze udzielanie swego lekarskiego autorytetu w radach naukowych in-
stytucji propagujacych czy stosujacych takie badania. To wreszcie inna niz skrajnie
krytyczna — reakcja na przedstawienia nam jako lekarzom — wynikow takich badan
przez naszych Pacjentéw! Brak naszej krytyki dla tracenia pieniedzy na takie bzdury
pacjent moze zrozumie¢ jako ich akceptacj¢! Nie wahajmy si¢ nazywac¢ ghupoty po
imieniu! Jeszcze raz wspomng cytat z Horacego — miejmy jako lekarze odwage by¢
madrymi! Udzielmy prawdzie i madrosci naszego autorytetu, nie ustgpujmy ghupocie
dla swietego spokoju. Wypada zacytowaé¢ tu madra, ale smutng refleksje Marie von

* Kodeks etyki lekarskiej, https://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej./, 15.06.2018.

> G. Wrona, M. Maslinski, Zasady postepowania w praktyce lekarskiej. Komentarz do rozdzialu
1V Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 102 i n.

¢ A. Gubinski, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 185 i n.
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Ebner-Eschenbach: ,,Madry ustepuje ghupiemu! Smutna to prawda; toruje ona ghipo-
cie droge do opanowania §wiata”.

Wracajac do KEL — w ust. 2 artykulu 57 stawia on wymog: ,,Wybierajagc forme
diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowac si¢ przede wszystkim kryte-
rium skutecznosci 1 bezpieczenstwa chorego oraz nie naraza¢ go na dodatkowe kosz-
ty”. Wreszcie ust. 3 tegoz artykulu méwi ,,Lekarz nie powinien dokonywaé wyboru
i rekomendacji $rodka leczniczego oraz metody diagnostyki ze wzgledu na wtlasne
korzysci”.

W podsumowaniu wymogéw KEL nalezy zauwazy¢, iz ewentualne uczestnictwo
lekarza w ,,badaniu zywej kropli krwi” w jakiejkolwiek formie, czy to szkolenia adep-
tow tej ,,metody diagnostycznej”, czy cho¢by firmowania takowego szkolenia swym
nazwiskiem i tytutem naukowym, czy postugiwania si¢ wynikami takich badan we
wlasnej pracy, czy w koncu ich wykonywania przez lekarza — sg objete w KEL zaka-
zami kategorycznymi i nakazami imperatywnymi — stad sformutowania ,,nie wolno”
1,,ma obowigzek”. Jedynie czerpanie korzysci z tego procederu mogloby by¢ objete
zakazem nizszej rangi ujetym w ust. 3 (,,nie powinien”). Wydaje si¢ jednak, iz nie
bytby on wlasciwy dla ewentualnej subsumpcji postugiwania si¢ przez lekarza tg ,,me-
toda diagnostyczng” przy stawianiu zarzutow przez rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, gdyz nie jest to w rzeczywistosci metoda diagnostyczna! Co najwyzej zarzut
mozna by formutowaé ,,w zwiazku z art. 57 ust. 2 i 3 KEL” Gdybym w przysztosci
jako rzecznik miat prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace w sprawie lekarza’ zwia-
zane z postugiwaniem si¢ przez niego ,.badaniem krwi zywej” — przy ewentualnym
stawianiu zarzutéw nie pomingtbym tez zapiséw art. 6 KEL?, nakazujacego lekarzowi
»ograniczenie czynno$ci medycznych do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy”. Badanie krwi Zywej nie jest w oczywisty sposob ani
rzeczywiscie potrzebne choremu, ani zgodne z aktualnym stanem wiedzy! Zauwa-
zytbym tez kontekst art. 1 KEL, stanowigcego, iz naruszeniem godnosci zawodu jest
kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu'?. Dla mnie, a sadze
ze dla wszystkich lekarzy szanujgcych wlasng profesje — udziat w czarach-marach
typu badania zywej kropli krwi jest i powinien by¢ ponizej godno$ci naszego zawodu
i niewatpliwie podwaza zaufanie do niego''!

Na koniec pragne z catag mocg podkresli¢, ze jesli jaki§ zwolennik i propagator ,,ba-
dania zywej kropli krwi” poczuje si¢ dotkniety czy urazony ostrym i bezkompromiso-
wym dla glupoty i1 bezczelnosci szarlatanow tonem mego artykutu — to byt on moim
$wiadomym dziataniem, byl zamierzony! Rzucam mu r¢kawice, niech ja podejmie,
niech udowodni mi ze badanie jest wartoSciowe, ze jest naukowo uzasadnione, ze

7 Patrz szerzej E. Zielifiska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowie-
dzialnosci karnej, Warszawa 2001, s. 11 i 23 oraz eadem, Odpowiedzialnos¢ zawodowa, w: Prawo
medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw 2003, s. 180; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta,
Warszawa 2001, s. 468.

8 M. Urbaniak, Sz. Cofta, Zasady postgpowania lekarzy wobec pacjenta-komentarz do art. 6i 7
Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2015, nr 7, s. 54 i n.

° A. Gubinski, op. cit., s. 72-74.

10 Ibidem, s. 64-65.

' Patrz szerzej K. Linke, Komentarz do art. 1-5 Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Medyczna Wokanda”
2015,nr7,s. 11-15.
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powtarzalne sg jego wyniki, ze utatwia stawianie wtasciwych rozpoznan, ze pozwala
wreszcie na wycigganie wiasciwych wnioskéw i ustalanie wlasciwych wskazan tera-
peutycznych. Oczekuje rzetelnej analizy jego skutecznosci w oparciu o zasady EBM!
Jesli tak sie okaze, jesli udowodni jej skutecznos$¢ i zasadno$¢ — pochyle w pokorze
me czoto i stwierdzg, iz si¢ mylitem. Przeproszg! Ale poki co — Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej przypomina, iz Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej winien po powzieciu wiadomosci o udziale lekarza/lekarzy w tym
procederze wszczynac postgpowanie wyjasniajace'?!

Streszczenie

Artykut analizuje z punktu widzenia medycznego i dyrektyw przewidzianych Kodeksem etyki
lekarskiej ,,popularng” obecnie metod¢ diagnostyczng tzw. badania zywej kropli krwi. Rozwa-
zania dotycza w szczegdlno$ci mozliwosci naruszenia przez lekarza w takich przypadkach nor-
my art. 57 KEL, zgodnie z ktérym ,,Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi
przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowane naukowo. Nie wolno mu tak-
ze wspotpracowaé z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nieposiadajacymi do tego upraw-
nien”. Z kolei w art. 57 ust. 2 KEL stawia si¢ wymog, aby wybierajac forme¢ diagnostyki lub
terapii lekarz kierowat si¢ przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego
oraz zakazuje si¢ narazania go na dodatkowe koszty. Wreszcie ust. 3 tegoz artykutu mowi, iz
,Lekarz nie powinien dokonywa¢ wyboru i rekomendacji srodka leczniczego oraz metody dia-
gnostyki ze wzgledu na wiasne korzy$ci”. Autor zastanawia si¢ nad mozliwo$cig postawienia
propagatorom tej metody zarzutu naruszenia art. 6 KEL, nakazujacego lekarzowi ,,ograniczenie
czynnos$ci medycznych do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy”. Autor stawia tez¢ w tym kontekscie, iz badanie krwi Zywej nie jest w oczywisty spo-
sob ani rzeczywiscie potrzebne choremu, ani zgodne z aktualnym stanem wiedzy! To wszystko
moze prowadzi¢ do wniosku, iz w przypadku postugiwania si¢ takg metoda diagnostyczna,
mozna rozwazac¢ takze naruszenie art. | KEL, stanowigcego, iz naruszeniem godnosci zawodu
jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.
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Live blood analysis and other witchcraft — reflections of a physician
— the screener for professional liability

Summary

The article analyses, from both the medical viewpoint and the directives provided for in the
Code of Medical Ethics (CME), a “popular” diagnostic method, the so-called live blood ana-

12 Zob. szerzej G. Wrona, J. Skrzypczak, Podstawy prawne odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy. Uwagi de lege lata, postulaty de lege ferenda a rozwigzania przyjete w nowej ustawie o izbach
lekarskich, ,,Medyczna Wokanda 2009, nr 1, s. 64-70; G. Wrona, Odpowiedzialnos¢ zawodowa le-
karzy w nowej ustawie o izbach lekarskich — wybrane zagadnienia, ,,Medyczna Wokanda” 2010,
nr2,s. 69-76.
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lysis. The consideration concerns in particular the possibility, in such cases, of violation of
Article 57, CME by the physician, according to which “a physician is not allowed to use me-
thods recognised by science as harmful, worthless or not scientifically verified. He is also not
allowed to cooperate with those who deal with medical treatment, and who are not approved to
do so”. In turn, in Art. 57 (2) of the CME, the requirement is to select the form of diagnostics or
therapy to be primarily based on the criterion of patient’s effectiveness and safety, and prohibit
exposing him/her to additional costs. Finally, paragraph 3 of this article says that “The physician
should not make a choice and recommendation of a therapeutic agent and methods of diagnosis
with his/her own benefits in mind”. The author is considering the possibility of bringing the
allegations of violation of Art. 6 CME to exponents of this method, ordering the doctor to “limit
the medical activities to the actual needs of the patient in accordance with the current state of
knowledge”. The author puts forward a thesis in this context that a live blood test is obviously
neither really necessary for the patient nor consistent with the current state of knowledge! All
this may lead to the conclusion that in the case of using such a diagnostic method, one may also
consider a violation of Article 1 of the CME, stating that any medical conduct that undermines
confidence in the profession is a violation of the dignity of the profession.

Key words: live blood analysis, a ban using methods recognised by science as harmful, worth-
less or not scientifically verified, legal responsibility of physicians in the case of using a live
blood analysis






