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STANOWISKO Nr 2/21/VIII 

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 12 marca 2021 r. 

 

w sprawie bezwartościowych lub szkodliwych metod leczenia w chorobach 
onkologicznych 

 

Naczelna Rada Lekarska w poczuciu odpowiedzialności za przestrzeganie 

przez lekarzy i lekarzy dentystów zasad etyki zawodowej, w sytuacji coraz częstszego 

stosowania metod leczniczych z pogranicza tzw. medycyny tradycyjnej, medycyny 

„alternatywnej”, czy zyskującej popularność w ostatnim czasie - medycyny 

komplementarnej, stoi na stanowisku, że szczególnie w lecznictwie onkologicznym 

należy rozwiązać problem stosowania metod potencjalnie lub rzeczywiście 

szkodliwych, czy też bezwartościowych. 

  

Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie sprawę i rozumie, iż postęp w medycynie 

wymaga wdrażania nowych metod leczenia czy diagnostyki, a każda z tych metod ma 

początkowo nieudowodnioną skuteczność. Jednak badania w zakresie środków  

i metod leczenia czy nowych leków są problemem dostatecznie uregulowanym 

prawnie, obwarowanym odrębnymi przepisami i winny być realizowane zgodnie z nimi 

jako badania kliniczne czy eksperymenty lecznicze. Z nowatorstwem w medycynie nie 

ma nic wspólnego komercyjne stosowanie niesprawdzonych metod leczenia,  

a szczególnie czynienie sobie z nich źródeł dochodu kosztem pacjentów  

z niekorzystnym rokowaniem. 

 

Na podstawie opinii powołanego w tym celu przez NRL zespołu ekspertów 

Naczelna Rada Lekarska uznaje stosowanie wymienionych sposobów terapii 

i postępowania w chorobach onkologicznych za niezgodne z Evidence Based 

Medicine. Mając na uwadze, że zgodnie z artykułem 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej 

lekarzowi nie wolno posługiwać się metodami uznanymi przez naukę za szkodliwe, 

bezwartościowe lub nie zweryfikowane naukowo, a w myśl art. 4 ustawy z dnia 

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiązek 

wykonywać zawód zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej stosowanie 

poniższych metod w leczeniu chorób nowotworowych jest niezgodne z tymi przepisami 
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i stanowi podstawę do pociągnięcia lekarza je stosującego do odpowiedzialności 

zawodowej.  

 

Poniższe substancje stosowane we wlewach dożylnych oraz wykorzystywane 

w lecznictwie terapie nie znajdują w świetle aktualnej wiedzy medycznej, naukowych 

podstaw do ich stosowania w onkologii: 

1) Artesunat, 

2) stosowanie wlewów dożylnych z dużymi dawkami Witaminy C, 

3) Resweratrol, 

4) DMSO,  

5) Salinomycyna,  

6) Kurkumina, 

7) tlenoterapia dożylna, 

8) naświetlanie laserowe krwi,  

9) akupunktura laserowa, 

10)  galwanoterapia, 

11)  hipertermia ogólnoustrojowa. 

 

 

 

 

W związku z powyższym Naczelna Rada Lekarska jest zdecydowanie przeciwna 

ich stosowaniu w onkologii.  

 

Wszelkie sytuacje nie stosowania się lekarzy do zasad etyki zawodowej w zakresie 

wyboru metod leczenia winny spotykać się ze stanowczą reakcja odpowiednich 

organów samorządu zawodowego, jak i potępieniem całego środowiska lekarskiego, 

jako podważające zaufanie do naszego zawodu. 

 

 

 
 

 


