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Integrativha medicina-daali ne?

apisati uvodnik o integrativni me-
‘ \ ‘ dicini za tako pomemben ¢asopis,
kot je Zdravniski vestnik, je zame
pravo hamletovsko vprasanje v filozofskem
smislu. Potrebno je najti argumente za od-
govor DA ter zapisati stali$Ce in argumente
za odgovor NE, pri vsem tem pa pravilno
postaviti izraze, kot so komplementarna
medicina, alternativna medicina, nekonven-
cionalne oblike zdravljenja, tradicionalna
medicina, Sarlatanstvo in podobne nazive, ki
jih na razli¢nih podro¢jih uporabljajo razlic¢-
ni zdravstveni sistemi.

Na vecino postavljenih vprasanj so po-
skusali odgovoriti na II. svetovnem kongre-
su o integrativni medicini, ki je bil v Berlinu
konec prej$njega leta. Tam se je zbralo okoli
1000 udelezenceyv, v vecini zdravnikov, ki so
poskusali razloziti pravilno mesto in obliko
novega sporazumevanja znotraj medicin-
skih sistemov pod skupnim imenom inte-
grativna medicina. Izhajali so iz statisti¢nih
podatkov, ki kazejo, da se v zahodni Evropi
in tudi v Ameriki priblizno 40 % ljudi po-
sluzuje razli¢nih oblik alternativnega zdra-
vljenja. V analizah zdravstvenega sistema po
svetu ugotavljajo, da se priblizno 1,5 milijar-
de ljudi zdravi s pomo¢jo t.i. ortodoksne ali
Solske medicine, ki jo poucujejo na medicin-
skih Solah in je v zahodnem svetu priznana
tudi v vecini politicnih sistemov. Na drugi
strani pa obstajajo metode t.i. vzhodnjaske
medicine, s katero se zdravi priblizno 3 do 4
milijarde ljudi.'

Te metode vecinoma izhajajo iz tradicio-
nalnih nacinov zdravljenja, ki so se prenasali
iz roda v rod in se razlicno imenujejo. Naj-
veckrat uporabljamo izraze »nekonvecional-

na medicina« oz. » tradicionalna medicina,

kadar imamo v mislih priznane metode

zdravljenja v vzhodnih geografskih podro-
¢jih. V zahodni svet se prenasajo na nepo-
sreden ali posreden nacin. Slednjo obliko
zdravljenja razumejo kot t.i. tradicionalno
medicino, ki deluje predvsem v obliki tradi-
cionalnih oblik, kot so zeli§¢arstvo, apitera-
pija, hidroterapija in podobne metode.”

Nekatere od njih imajo tudi znanstveno
podlago. Ob ugotavljanju, kaj so vzroki, da
bolniki bezijo iz legalno postavljenih ordi-
nacij legalnega zdravstvenega sistema, so
raziskovalci ugotovili tele slabosti zdravstve-
nih sistemov na zahodu:

1. Depersonifikacija - bolnik postaja v ta-
k$nem sistemu $tevilka in diagnoza, iz-
gubi se njegova intimnost, njegovi oseb-
ni podatki niso varovani in potrebnih
je vedno ve¢ soglasij za zdravljenje, kar
pri bolniku vzbuja dolo¢ene pomisleke,
predvsem pa strah.

2. Kemikalizacija - predpisovanje zdravil
na recept v obliki tablet in v drugih obli-
kah prevladuje prakti¢no v vseh ordinaci-
jah, tako v osnovnem kot tudi v speciali-
sticnem zdravstvenem varstvu. Nenehno
se pojavljajo nova zdravila z zapletenimi
imeni in obilico zapiskov na prilozenih
listi¢ih, ki poleg njihovega ucinkovanja
navajajo tudi nezelene ucinke oz. zaple-
te, ki se lahko pojavijo pri jemanju. Vse
to pri bolnikih vzbuja strah, pomisleke
in nezaupanje do predpisanega zdravila.
Farmacevtska industrija s svojim kapita-
lom in vplivom na zdravstvene sisteme v
popolnosti obvladuje ta del zdravljenja
ljudi. Stroski zdravil v sistemu placeva-
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nja zavarovalnic zajemajo priblizno 40 %

vseh zdravstvenih stroskov.

3. Nekateri diagnosti¢ni in terapevtski
posegi povzrocajo precejSnje neugodje,
bolecine, strah in nezaupanje (gastro-
skopija, kolonoskopija, rektoskopija,
cistoskopija, bronhoskopija in druge -
skopije). Lahko recemo, da ni odprtine
v cloveskem telesu, kamor ne bi segla
sodobna diagnosti¢na in terapevtska ra-
dovednost. Moderne diagnosti¢ne meto-
de postajajo iz dneva v dan bolj uspesne,
natancnejse, ciljane, predvsem pa drazje.
Brez ekonomske analize je tezko nadzo-
rovati resni¢ne potrebe sodobnih znan-
stvenih tehnologij in njihove stroske.

4. Slaba organizacija zdravstvenega sis-
tema - organiziranost in slaba povezava
primarnega in sekundarnega zdravstve-
nega sistema, predvsem s terciarno rav-
nijo pri nekaterih posegih, ustvarja dolge
¢akalne dobe. Zmanj$uje se komunika-
cija z bolniki, finan¢na sredstva se ome-
jujejo prek razli¢nih zdravstvenih komi-
sij, ki bolniku preprecujejo pravocasno
zdravljenje, ko ga ta potrebuje.’

Zaradi nastetega so strokovnjaki v Berli-
nu, $e posebej sodelavci berlinske univerze
Charité, ameriskih Stanforda in Harvarda
ter $vedske karolinske univerze, oblikovali
posebno shemo in jo poimenovali integra-
tivna medicina. Predvideva zdruzitev orto-
doksne Solske medicine s komplementarno
in t. i. body mind medicino. Gre za holisti¢no
medicino, tj. integrirano enoto, ki bi zdru-
zevala, razvijala in preverjala metode, ki se
uporabljajo za zdravljenje ljudi. Kljub ugo-
tovitvam, da so medicinski in zavarovalniski
sistemi v zahodnem svetu pogosto pomanj-
Kkljivi in povzrocajo pri bolnikih nezaupanje,
nezadovoljstvo ter neangaziranost, zago-
varjajo stalice, da je osnova zdravstvenega
sistema znanje in ucenje, ki se pridobi na
verificiranih medicinskih $olah.*

T.i. konvencionalno in komplementar-
no medicino, ki jo Zelijo prikljuciti v sistem,
delijo na tradicionalno medicino, na nekon-
vencionalne oblike zdravljenja, na alterna-
tivne nacine zdravljenja in na Sarlatanstvo
oz. mazastvo. Nekatere drzave pa komple-
mentarno medicino naprej delijo na mani-
pulativne in telesne metode, na holisti¢no

ali body mind medicino, torej na biolosko
osnovane metode. Ponekod k temu pristeva-
jo Se zdravljenje z energijami, ki je prevzeto
predvsem iz vzhodnjaskih zdravstvenih sis-
temov. Nekonvencionalne oblike zdravljenja
so na nekaterih podro¢jih zelo blizu znan-
stvenim analizam oz. izpolnitvi pogojev, ki
jih zahteva $olska medicina za priznanje kot
obliko zdravstvene metode zdravljenja. Iz-
postavljene so bile sodobnim testiranjem, ki
jih uporablja zahodna medicina, znanstve-
nim raziskavam, dvojno slepim poskusom,
predvsem pa metaanalizam, s katerimi so
ugotavljali koristnost, predvsem pa nesko-
dljivost metod v uporabi.®

Napredovala je predvsem uporaba aku-
punkture, ki jo je Svetovna zdravstvena
organizacija Ze leta 1976 priznala kot zdra-
vstveno storitev, kot protibolec¢insko zdra-
vljenje in kot metodo zdravljenja 49 razlic-
nih bolezni psihosomatskega znacaja.’

Akupunkturo tako povsod po svetu
uporabljajo predvsem kot protibolecinsko
zdravljenje. Tudi v Sloveniji je izpostavljanje
uc¢inku akupunkture z dokazovanjem enke-
falinov in endorfinov v skladu s sicer$njo ce-
lovitostjo akupunkture in celostnim filozof-
skim razmisljanjem tradicionalne kitajske
medicine in zdravljenja.”

Manualna medicina se je razvijala v
Zdruzenih drzavah Amerike v obliki kiro-
prakti¢ne in osteopati¢cne metode. V Evro-
pi so jo razvijali predvsem zdravniki (prof.
Lewit iz Prage, Tilscher iz Avstrije, Cyriax iz
Anglije), ki izhajajo iz predpostavke, da vsa-
ka strukturna sprememba organizma vpliva
tudi na funkcijo posameznega dela ¢love-
s$kega telesa. S ponovno vzpostavitvijo prvo-
tnega stanja posku$ajo vzpostaviti prvotno
stanje in funkcionalno celovitost predvsem
gibalnega sistema.

Kiropraktikom in osteopatom ter ma-
nualnim fizioterapevtom ocitajo pomanj-
kanje holisticnega znanja o delovanju ¢lo-
veskega telesa, predvsem internisticnega.
Vecina znanstvenih ¢lankov temelji zgolj na
klini¢nih izku$njah nekaterih znanih tera-
pevtov po svetu.®

Homeopatijo priznavajo v vecini zaho-
dnih drzav in s svojo tradicijo trka tudi na
slovenska vrata. V Sloveniji so sprejemanje
homeopatskega razmisljanja po Hannema-
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nu, da se »isto zdravi z istim«, vendar s po-
sebnim nac¢inom priprave zdravila, otezili
nesre¢ni dogodki izpred nekaj let. V sami
homeopatiji manjkajo z dokazi podprte (t. 1.
»evicence based«) analize ter metaanalize,
ki bi potrdile terapevtski ucinek, zato uspe-
$nost zdravljenja pripisujejo ucinku place-
ba.’

Naturopatija je zivljenjska filozofija, po
kateri se telo zdravi samo po sebi in po na-
ravni poti. Pri zdravljenju uporablja razli¢-
ne komplementarne metode, pogosto vodo,
posebna zeli$¢a in druge naravne dejavnike.

Medicina in »body mind« ali holisti¢no
gledanje na povezanost telesa in duse se po-
sluzuje metod, kot so meditacija, joga, reiki,
ajurveda in podobni programi.'®

Verjetno je najbolj vprasljiva oblika alter-
nativnega zdravljenja t.i. energijsko zdra-
vljenje, ki jo zagovarjajo energoterapevti.
Menijo, da obstajajo biopolja, ki so znacilna
za posamezno telo, in da spremenjena ele-
ktromagnetna okolica vpliva na razvoj bo-
lezni in ohranitev zdravja. S pomocjo Kirl-
lianove naprave so uspeli fotografirati avro.
Izsledke uporablja vzhodnjaska medicina v
obliki posameznih metod zbiranja energije,
kot so ¢i-gong, tai-¢i ter reiki.'™'? Prehod
posameznih energij s ¢loveka na cloveka v
terapevtskem smislu je seveda izredno vpra-
$ljiv, znanstvene podlage za to pa doslej Se
niso nasli.

Ve¢ znanstvenih in z dokazi podprtih
podatkov obstaja o vplivu elektromagnetne-
ga polja na clovesko telo. Kar nekaj uspe$nih
analiz in raziskovalnih projektov je doka-
zalo, da se pod vplivom elektromagnetnega
polja razli¢nih frekvenc, predvsem nizkih
jakosti, spremeni metabolizem celice z iz-
boljSanjem oksigenacije, z izboljSanjem pre-
krvitve bolezensko spremenjenega dela tele-
sa in s hitrej$im zarag¢anjem kosti.'>***>1¢

In kako je danes v Sloveniji?

V Sloveniji kot komplementarno me-
todo priznavamo le akupunkturo, ki ima
svojo strokovno sekcijo znotraj Slovenske-
ga zdravniskega drustva ze od leta 1994.
Uporablja se ve¢inoma kot protibolec¢insko
zdravljenje v klini¢nih ustanovah, tu pa je
priznana tudi kot zdravstvena storitev in jo
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placa ZZZS. V Sloveniji izvajajo akupunk-

turo tudi zunaj teh ustanov, in sicer neka-

teri druzinski zdravniki ter drugi terapevti,
vendar brez prave legalizacije svojih pose-
gov. Prvi slovenski akupunkturisti so svoje

strokovno znanje pridobili na Kitajskem v

centru Svetovne zdravstvene organizacije v

Pekingu, pozneje pa so terapevte zaceli $ola-

ti tudi v Sloveniji znotraj Slovenskega zdrav-

niskega drustva oz. Sekcije za akupunkturo.

Sekcija je pripravila poseben program spe-

cialnih znanj, ki obsega 400 ur in trikratno

preverjanje znanja. Organizacije drugih
oblik izobrazevanja ne podpira.

Manualna medicina je ve¢inoma vklju-
¢ena v program fizikalne in rehabilitacijske
medicine ter je namenjena zdravnikom,
¢eprav jo opravljajo tudi nekateri fiziotera-
pevti, vendar zgolj kot metodo manualnega
zdravljenja — mobilizacijo, izogibajo pa se
procesu diagnostike in manipulativnih po-
segov.

V Sloveniji izobrazevanje zdravnikov in
fizioterapevtov za posamezna podrocja ma-
nualne medicine in manualnega zdravljenja
poteka prek Zdravniskega zdruzenja fizia-
trov in Zbornice fizioterapevtov.

Fitoterapija ali zeli$carstvo je iz tradicije
samostanskih menihov preslo v dejavnost
farmacevtskih tovarn (Lek, Krka, galenski
laboratoriji), kjer pripravljajo zeliS¢ne pri-
pravke po sodobnih metodah farmacevtske
industrije.

Bolj vprasljivo je zdravljenje z raznimi
prehranskimi dopolnili, vitamini, elementi
v sledovih in drugimi sredstvi, ki se $iroko
oglasujejo tudi v slovenskem prostoru in jim
ljudje zelo verjamejo. Njihova propagandna
obvestila sprejmejo predvsem nezadovoljni
in nezado$ceni bolniki. Obsodbe vredno
je priporocanje uporabe zgolj teh metod v
paliativni medicini, ko ljudje v stiski iS¢ejo
najrazlicnejse moznosti pomoci. Kar nekaj
slovenskih zdravnikov se giba po robu mo-
ralne medicinske etike in zaprisege, ki so jo
dali po kon¢anem $tudiju.'’

Zakljucki kongresa v Berlinu so:

o Zahteva po standardnem izobrazevanju
na podrocju vseh oblik integrativne me-
dicine v obliki $tirisemestrskega $tudija,
ki ga vodijo in nadzorujejo medicinske
Sole.
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 Uvedba klini¢nih poti pri diagnozi, upra-
vljanju in zdravljenju znotraj integrativ-
ne medicine.

o Stalno podiplomsko izobrazevanje
zdravnikov v obliki seminarjev, konfe-
renc, poletnih $ol, telemedicine in dru-
gih sodobnih oblik izobrazevanja.

o Uvedba raziskovalnih programov na
osnovi razpisov znanstvenih ustanov
(Evropska skupnost je Ze razpisala taksen
program v 7. okvirnem programu).'®
Povzamemo lahko, da je prevladala

osnovna misel, s katero se strinjajo vsi ude-

lezenci: podatki na podrocju obstojecega
zdravstvenega sistema so zaskrbljujoci, saj
se skoraj polovica prebivalcev posluzuje to-
vrstnih metod, ki v vecini niso preverjene,
in sicer tako glede zdravljenja kot tudi ana-
lize zapletov, ki lahko nastanejo pri tak$nih
ukrepih. Te oblike zdravljenja so popolno-
ma zunaj drzavnega in strokovnega nadzo-
ra ter seveda tudi zunaj dav¢nega sistema
posameznih drzav. Zmanj$evanje finan¢nih
sredstev, namenjenih zdravstvu, povsod po

Evropi povzroca dodatno skrb za razvoj $ol-

ske medicine, glede daljsanja cakalnih dob

in s tem odliv bolnikov v vzporedni, nenad-
zorovani zdravstveni sistem.'*?°

Torej je vendarle tezko jasno pritrdilno
oz. odklonilno odgovoriti na vprasanje, za-
stavljeno v naslovu uvodnika. Trenutno se
stanje po znanstvenem in veljavnem stro-
kovnem pristopu bolj nagiba k odgovoru
NE. Po drugi strani pa mnozica bolnikov,
ki uporablja te metode nenadzorovano, zah-
teva od $olanih zdravstvenih delavcev, da
analiziramo vse te metode in ugotovimo, ali
so koristne ali morda skodujejo. Predvsem
to velja za nekatere oblike zdravljenja, pri
katerih so pomembni ¢as, oblika in metoda
za resitev cloveskega zivljenja. Zatiskanje oc¢i
pred dejstvi in trenutnim poloZajem ter pro-
blemom ne koristi ne prvi in ne drugi strani.
Zakljucki vodilnih strokovnjakov po svetu
pa zavezujejo tudi nas.?

Urediti moramo torej zakonske predpise
znotraj zdravnistva in tudi v okviru Ministr-
stva za zdravje.

Zakon o zdravilstvu nastaja res predol-
go in bi ga morali nujno sprejeti, da bi lo¢ili
zdravilske metode od $arlatanstva in preva-
rantstva. Od zdravilcev moramo zahtevati

vsaj srednjo medicinsko izobrazbo, pred-
vsem pa je nujen strokovni nadzor komple-
mentarne dejavnosti s strani stroke, drzave
in davéne uprave.

Zdravni$tvo pa bo moralo najti metode
izobrazevanja in jih potrditi s posebnimi
znanji. Postaviti mora ureditev za tuje zdrav-
nike, ki pri nas odpirajo zasebne prakse brez
nostrifikacij ali dokazil o znanju teh metod.
Na medicinskih in zdravstvenih Solah bi
morali uvesti izbirni predmet iz metod kom-
plementarne in alternativne medicine, tako
da bodo mladi zdravniki z njimi seznanjeni
in bodo znali odgovoriti na vprasanja, ki jim
jih bodo zastavljali bolniki. Uvesti bi morali
podiplomsko Solanje iz sprejemljivih in pri-
znanih alternativnih metod zdravljenja ter
sprejeti predpise EU s tega podro¢ja.*?
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