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• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:

© I ZMR UM w łodzi, 2017



•

•

•

•

•

•

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Wymień najczęstsze choroby 
przewlekłe w praktyce LR



Cechy charakterystyczne chorób przewlekłych

• długotrwały przebieg

• problemy z dostosowaniem się pacjenta

• znaczenie tła psychospołecznego

• niepewne rokowanie

• trudności w walce z chorobą

• wysokie koszty 

• wielość schorzeń

• wyzwanie dla prowadzącego lekarza
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Perspektywa lekarza a perspektywa pacjenta

na co dzień

8

Pacjent

 Nie wiem, po co się mam leczyć

 Wątpię, czy warto się leczyć

 Czekam w kolejce i tracę czas

 Nie widzę żadnej poprawy

 Leki kosztują

 Leczenie pogarsza mi komfort życia

Lekarz

 Widzę go ciągle, jest co miesiąc

 Ciągle domaga się badań laboratoryjnych

 Muszę mu wypisywać recepty

 Nie chce się stosować do moich zaleceń

 Nie widzę wdzięczności z jego strony
FRUSTRACJA !



Cele leczenia

Wyleczenie

Choroby przewlekłe

Choroby ostre

?

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Cele leczenia
przeanalizujmy na przykładach

Choroba/Cel Długość życia Jakość życia

HA

IHD

HF

POCHP

RZS

Gastritis

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

l. ORGANIZACJA OPIEKI NAD CHORYM 

SCREENING

LECZENIE 

ZESPÓŁ LEKARZA RODZINNEGO

2. PREWENCJA I MODYFIKACJA STYLU ŻYCIA
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3. MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I KONTYNUACJI 

LECZENIA

4. DOBÓR LEKÓW DLA PACJENTA

5. NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEŃ TERAPEUTYCZNYCH

6 OPIEKA DOMOWA 

7. DECYZJE DOTYCZĄCA HOSPITALIZACJI

8. NIEKONWENCJONALNE METODY LECZENIA

Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Analogie pomiędzy HA i paleniem tytoniu:

•brak dolegliwości

•odległe następstwa

•koszty leczenia

•potencjalne działania uboczne 

•brak motywacji do leczenia

© I ZMR UM w łodzi, 2017

MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I 

KONTYNUACJI LECZENIA



Prośbą czy groźbą?
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MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I 

KONTYNUACJI LECZENIA



Czy dzięki tym ilustracjom już nikt dziś nie pali?
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MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I 

KONTYNUACJI LECZENIA



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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• interwencje terapeutyczne: 37% tej redukcji , w tym leczenie:

– niewydolności serca 12%

– ostrych zespołów wieńcowych 9%

» w tym udział kardiologii inwazyjnej 4%

– stabilnej choroby wieńcowej 3%

– hipercholesterolemii 3%

– nadciśnienia tętniczego 2%

• populacyjne zmiany czynników ryzyka: 54% tej redukcji, w tym:

– spadek poziomu cholesterolu (wynikający tylko z diety) 39%

– zwiększonej aktywności fizycznej w czasie wolnym 10%

– zmniejszenie wartości RR (po korekcie o efekty leczenia) K: 29%, M: 8%

– ograniczenie liczby palących mężczyzn K: 0%, M: 15% 

(brak efektu u kobiet)

Dlaczego w  latach 1991 - 2005 liczba zgonów 

wieńcowych zmalała w Polsce o połowę?

Bandosz P et al. BMJ 2012;344:d8136
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•Pierwotna

Prewencja wystąpienia choroby (prawdziwa 

prewencja)

•Wtórna

Screening w kierunku chorób bezobjawowych 

(wczesne wykrywanie)

•Trzeciorzędowa

Leczenie chorób objawowych w celu zmniejszenia 

komplikacji (redukcja śmiertelności)

Poziomy prewencji
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1. Częstość choroby i jej następstw musi być odpowiednio 

wysoka, aby uzasadniać powszechne badania przesiewowe

2. Choroba musi mieć okres bezobjawowy, w trakcie którego 

podjęcie leczenia wyraźnie zmniejszy chorobowość i 

śmiertelność

3. Akceptowalne metody leczenia muszą być dostępne i 

niedrogie

4. Zarówno screening, jak i leczenie musi być efektywne i 

obarczone niewielkim ryzykiem

5. Test przesiewowy musi posiadać dużą czułość

Kryteria uzasadnionego screeningu



• HA?

• TBC?

• hiperlipidemii?

• RZS?

• raka sutka?

• raka szyjki m.?

• raka płuca?

• raka tarczycy?

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Czy warto podejmować 
w praktyce LR screening...

Częstość występowania*:

- 1,0 szt/1 LR/rok

- 0,2 szt/1 LR/rok

- 1,3 szt/1 LR/rok#

- 0,1 szt/1 LR/rok#

* przy założeniu 2500 podopiecznych / 1 LR,

Źródło: www.onkologia.org.pl

#brak skutecznych metod screeningu



Najczęstsze przyczyny zgonów

w USA                              i w Polsce
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Choroby układu krążenia 47,2%

Nowotwory 23,9%

Urazy i zatrucia 6,8%

Choroby układu oddechowego 4,3%

Źródło: www.stat.gov.pl



Wykrywalność i skuteczność leczenia nadciśnienia tętniczego u osób mieszkających w 

prawobrzeżnej Warszawie (dane uzyskane w ramach badania Pol-Monica).  

Procenty odnoszą się do populacji chorych na nadciśnienie, z podziałem na płci (K – kobiety, M – 

mężczyźni). 

Źródło: Kardas P. Częste przyczyny niepowodzeń w leczeniu nadciśnienia tętniczego. 

Pol. Med. Rodzinna 2002; 4(1):5-9
© I ZMR UM w łodzi, 2017

Dlaczego jest tak źle,

skoro mogłoby być tak dobrze?

+/- 2000
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Co się zmieniło po 20 latach?

Wyniki badania PURE przeprowadzonego w 17 
krajach, w tym – w Polsce:

• świadomi posiadania nadciśnienia – 46,5%

• leczący się z powodu nadciśnienia – 40,6%

• prawidłowo kontrolowani - 13,2%

(Nadciśnienie = 100%)

Chow CK et al. JAMA. 2013;310(9):959-968.
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Dlaczego jest tak źle,

skoro mogłoby być tak dobrze?



Najczęstsze przyczyny zgonów w USA 

w grupie osób w wieku 15-24

© I ZMR UM w łodzi, 2017
Source: http://www.benbest.com/lifeext/causes.html#data_usa



Najczęstsze przyczyny zgonów w USA, 

i schorzenia, którym można zapobiegać

© I ZMR UM w łodzi, 2017
Source: http://www.benbest.com/lifeext/causes.html#data_usa
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Zdrojewski T et.al Kardiol Pol. 2015;73(10):958-61.

Ryzyko sercowo-naczyniowe wg algorytmu SCORE

Podane w tabeli wartości 

procentowe wyrażają 10-

letnie ryzyko zgonu z 

powodu chorób układu 

sercowo-naczyniowego na 

tle miażdżycy (tj. choroby 

niedokrwiennej serca, 

choroby tętnic dogłowowych 

oraz choroby tętnic 

obwodowych)

interpretacja:

 5% - wysokie ryzyko



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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• Czy na każde schorzenie potrzebne jest 
leczenie?

Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy
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• Przebieg choroby a potrzeba leczenia

Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Poziom akceptacji 

dolegliwości i/lub 

nasilenia choroby czas



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.
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POLITERAPIA

kojarzenie leków – dzięki zjawisku synergizmu pozwala na 

zwiększenie efektu terapeutycznego, bez ryzyka zwiększenia 

ryzyka działań niepożądanych

POLIPRAGMAZJA 

stosowanie leków, które nie uzupełniają się i nie wzmacniają 

wzajemnie efektu terapeutycznego, ale znacznie zwiększają ryzyko 

działań niepożądanych

POLIFARMAKOTERAPIA

stosowanie zbyt dużej liczby leków, i ich niewłaściwe stosowanie

Pojęcia podstawowe
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• Model wielospecjalistyczny leczenia – im więcej leczących 

specjalistów, tym więcej zalecanych preparatów

• Brak koordynacji terapii w ramach POZ lub opieki 

farmaceutycznej

• Niska ocena stanu zdrowia

• Wiek

• Płeć żeńska

Co sprzyja polipragmazji?

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Polipragmazja wśród osób starszych

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Liczba schorzeń w zależności od wieku pacjentów, dane dla Szkocji N schorzeń



• Powyżej 69 r.ż. leki regularnie przyjmuje 95-97% populacji

• Statystyczny Polak powyżej 65 r.ż. przyjmuje 5 leków 

przepisanych przez lekarza i 2 suplementy diety

• Polifarmakoterapię nasilają m.in. depresja, ch. zwyrodnieniowa 

stawów, nadciśnienie, cukrzyca

• Większości (do 88%) niepożądanych działań polekowych 

obserwowanych u osób starszych można zapobiec!

Polipragmazja wśród osób starszych

© I ZMR UM w łodzi, 2017Gryglewska B et al. Med. Dypl 2014;4(217):18-26



• Zwiększone całkowite wydatki na leki

• Wzrost incydentów niepożądanych reakcji oraz interakcji 

lekowych

• Pogorszona współpracy z pacjentem

• Zwiększone ryzyko wystąpienia zespołów geriatrycznych

• Zwiększenie zagrożenia instytucjonalizacją

• Zwiększenie ryzyka błędnego przepisywania leków

Następstwa polipragmazji
wśród osób starszych

© I ZMR UM w łodzi, 2017Gryglewska B et al. Med. Dypl 2014;4(217):18-26



Zmniejszenie efektu terapeutycznego

• Inhibitorów konwertazy

• Sartanów

• Diuretyków pętlowych

• Β-adrenolityków

przy równoczesnym stosowaniu NLPZ!

Klinicznie istotne dla osób starszych
następstwa interakcji z udziałem 

cytochromu P450 

© I ZMR UM w łodzi, 2017Gryglewska B et al. Med. Dypl 2014;4(217):18-26



Czy leczyć statynami pacjenta z choroba 
wieńcową w wieku 85 lat?

© I ZMR UM w łodzi, 2017

EKSTRALOPACJA DANYCH Z BADAŃ >> TAK!

(nie ma danych dla tej grupy wiekowej, ale wyniki badań 

prowadzonych wśród młodszych pacjentów uzasadniają taki 

wybór)

MEDYCYNA DEFENSYWNA >> TAK!

(lepiej leczyć zgodnie z wytycznymi, niż narazić się na zarzuty 

merytoryczne, i konsekwencje prawne)

Tymczasem: 



1. Diklofenak

2. Perindopryl

3. Atorwastatyna

4. Multivitamina

5. KCl

6. Paracetamol

7. Morwa biała

8. Lizynopryl

9. Lecytyna sojowa

10.Furosemid

11.Nimesulid

12.Naproksen żel

13.Metformina

14.Wyciąg z głogu

15. Indapamid SR

Przynajmniej 1 raz na rok
zrób „remanent” w lekach starszego pacjenta:

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Z którego leku 

można 

zrezygnować?



1. Czy istnieją udokumentowane wskazania do stosowania 

danego leku?

2. Czy dana choroba jest istotna dla dalszych losów pacjenta?

3. Czy potencjalne działania niepożądane nie przeważają nad 

korzyściami?

4. Czy u pacjenta występują objawy, które mogą być związane ze 

stosowanym leczeniem, a jeśli tak, to czy można zastosować 

inny lek wolny od tych działań albo zmniejszyć dawkę leku?

Analiza stosowanych leków - algorytm 
The Good Pallliative-Geriatric Practice

© I ZMR UM w łodzi, 2017



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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Choroby przewlekłe w praktyce 
LR – opieka domowa

• Opieka domowa to więcej niż wizyta domowa ! 

- to program pomocy w domu pacjenta prowadzony 

przez zespół lekarza domowego

• Zespół prowadzący opiekę domową:
- lekarz

- pielęgniarki

- pracownik społeczny

- fizykoterapeuta

- ew. dietetyk i in.
© I ZMR UM w łodzi, 2017



• LR ma najlepsze źródła informacji na temat uwarunkowań 

socjalnych, środowiskowych i rodzinnych pacjenta

• lepsze samopoczucie pacjenta - brak stresu związanego z 

pobytem w szpitalu, poczucie bycia pod opieką lekarską

• niższe koszty w stosunku do kosztów leczenia szpitalnego

• zmniejszenie ryzyka powikłań (hospitalizacja >> zakażenia 

szpitalne, odleżyny, powikłania wynikające z długotrwałego 

unieruchomienia)

• starzenie się populacji (brak miejsc w szpitalach oraz wzrost 

odsetka osób zniedołężniałych)

Choroby przewlekłe w praktyce LR
– Argumenty przemawiające za opieką domową:

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Choroby przewlekłe w praktyce LR –
opieka terminalna

Omówmy:

• przyczyny

• zakres schorzeń 

• możliwości realizacji
© I ZMR UM w łodzi, 2017



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Opieka domowa. Opieka terminalna.

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Co to takiego?

Co o tym myśleć?

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Co to takiego?

Co o tym myśleć?

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Problem? Rozwiązanie!



Choć sukcesy medycyny alternatywnej są 

wątpliwe...

warto zastanowić się, skąd bierze się na nią 

zapotrzebowanie

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Co to takiego?

Przykłady MEDYCYNY ALTERNATYWNEJ

Akupresura

Akupunktura

Bańki lecznicze

Bioenergoterapia

Chiropraktyka

Elektroakupunktura

Fitotermopunktura

Homeopatia 

Homotoksykologia

Hypnoterapia

Irydologia © I ZMR UM w łodzi, 2017

Laseroakupunktura

Osteopatia

Urynoterapia

Ziołolecznictwo i in.



1. Zasada główna - zasada podobieństwa (similia similibus curentur): 

podobne powinno być leczone podobnym - choroba naturalna wyrażająca się 

pełnią swych objawów powinna być leczona chorobą sztuczną, polekową o 

podobnej pełni objawów).

2. Zasada jednego środka leczniczego (Unum remediu) w danym czasie 

można stosować tylko jeden prosty, pojedynczy środek leczniczy dobrany 

zgodnie z nadrzędną zasadą podobieństwa.

3. Zasada najmniejszej dawki (Dosis minissima) Zaleca ona podawanie 

najmniejszej skutecznej dawki środka leczniczego zdolnej doprowadzić do 

wyleczenia. I tylko wtedy, gdy po podaniu takiej dawki nastąpi wyzdrowienie, 

środek ten może zostać nazwanym w myśl nauki homeopatii, lekiem 

homeopatycznym, czyli podobnym w odniesieniu do danego wyleczonego 

człowieka. Leki homeopatyczne jako takie, w oderwaniu od konkretnych 

chorych ludzi nie istnieją. Istnieją tylko środki lecznicze.

4.  Zasada wzbudzenia środka leczniczego, czyli jego potencjalizacji

(Dynamis) Swoisty dla homeopatii sposób sporządzania środków leczniczych 

pozwala zamienić nieczynną materię w jej czynny, energetyczny odpowiednik i 

uwolnić z niej moc leczniczą.
© I ZMR UM w łodzi, 2017

Homeopatia 
(gr. homoion pathos, podobne cierpienie)

Christian Friedrich 

Samuel Hahanemann 

1755 – 1843

twórca homeopatii
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Homeopatia - pro



© I ZMR UM w łodzi, 2017

Homeopatia - pro

Źródło: Claudia 03/2006: 84



Z uwagi na skuteczność leczenia homeopatycznego, brak ryzyka 

działań niepożądanych, postrzeganie pacjenta w procesie leczenia 

jako całości psychofizycznej, możliwość zarówno leczenia jak i 

zapobiegania wielu schorzeniom - homeopatia stanowi ważne 

uzupełnienie medycyny klasycznej i daje dodatkową broń w walce o 

lepszy stan zdrowia pacjentów 
dr Adami Szafiński, Praktyka Lekarska 2006, 7: 12-13.

Leczenie metodą homeopatyczną budzi spore kontrowersje zarówno 

wśród lekarzy, jak i w całym społeczeństwie. (...) Warto jednak 

pamiętać, że medycyna rozwijała się zawsze jako dziedzina 

empiryczna, w której wnikliwa obserwacja wyników leczenia 

stanowiła podstawę do oceny skuteczności jej metod. Ocena 

homeopatii jako sposobu leczenia powinna opierać się również na 

takich przesłankach. 
O. Jacek Norkowski OP, Gabinet Prywatny 2006, 3 (148): 63-64.

Homeopatia - pro

© I ZMR UM w łodzi, 2017



Niesłusznym wydaje się więc piętnowanie homeopatii jako metody niezgodnej z 

szeroko pojętym kanonem medycyny. (...) Organizm żywy jest w tym ujęcie systemem 

dynamicznym i nieliniwym, w którym mają miejsce takie zjawiska jak biosplątanie i 

tzw oddziaływanie at the distance, które są nielokalne, i umożliwiają przekaz 

informacji z prędkością przekraczającą prędkość światła. (...)

Dopiero w świetle tego “kwantowego" paradygmatu można racjonalnie 

interpretować szereg zjawisk, które obserwujemy gdy wchodzimy na teren 

homeopatii. Na przykład, potencjalizacja leku homeopatycznego przez wstrząsanie 

traci na swej tajemniczości, jeśli się zważy, iż zjawiska akustyczne i przekaz informacji 

przez fonony są w tym nowym paradygmacie jednym ze zjawisk należących do istoty 

życia. Sam lek homeopatyczny powinien być rozumiany przede wszystkim jako nośnik 

informacji o różnym charakterze, która przywraca organizmowi jego wewnętrzną 

równowagę na zasadzie rezonansu. Również natychmiastowy efekt obserwowany po 

podaniu niektórych leków homeopatycznych można wytłumaczyć natychmiastowym 

przekazem informacji poprzez oddziaływania nielokalne i nieliniowym charakterem 

samego zjawiska życia.

Wszystkie te rozważania prowadzą do krzepiącego wniosku, iż zamiast 

umiejscawiać homeopatię w dziedzinie szarlatanerii bądź nawet magii, możemy 

próbować wytłumaczyć ją racjonalnie i to w dodatku w oparciu w najnowszą wiedzę. 

Samej homeopatii zapowiada to raczej pomyślną przyszłość.

O. Jacek Norkowski OP, Gabinet Prywatny 2006, 3 (148): 63-64.

Homeopatia - pro
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Skąd współcześnie popularność tej metody leczenia, ale nie tylko 

jej, bo również i innych alternatywnych „terapii”? (...) Wydaje się, 

że w konwencjonalnej medycynie doszliśmy do pewnej granicy, 

której nawet przy obecnym stanie wiedzy i ogromnym jej postępie 

na przestrzeni ostatnich kilkudziesięciu lat nie możemy jeszcze 

przekroczyć.
Prof. dr hab. med. Andrzej Nowakowski, Medicus 2006, 6-7: 18.

Każdy lekarz stosujący homeopatię powinien zadać sobie pytanie, 

jak można racjonalnie wytłumaczyć działanie „leku” 

homeopatycznego, jak można, logicznie rozumując, przyjąć 

zasadę, że stosowany jest on indywidualnie do pacjenta, a nie 

choroby. Jeżeli działanie leku nie jest oparte na żadnej przesłance 

medycznej, lekarz nie ma prawa go stosować.
Prof. dr hab. med. Ewa Tuszkiewicz-Misztal, Medicus 2006, 6-7: 19.

Wprowadzanie niekonwencjonalnych metod leczenia jest jak 

wprowadzanie fałszywych pieniędzy. Lekarze, którzy to robią, 

powinni zwrócić dyplom.
Prof. dr hab. med. Andrzej Gregosiewicz, Wprost 19 luty 2006, 78.

Homeopatia - contra
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(...) there was weak evidence for a specific effect of 

homoeopathic remedies, but strong evidence for specific

effects of conventional interventions.This finding is

compatible with the notion that the clinical effects of 

homoeopathy are placebo effects.

Shang A et al. Are the clinical effects of homoeopathy placebo effects? 

Comparative study of placebo-controlled trials of homoeopathy and 

allopathy. Lancet. 2005; 366(9487): 726-32.

Homeopatia - contra

Efekt placebo?
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Lekarzowi nie wolno posługiwać się metodami 

uznanymi przez naukę za szkodliwe, 

bezwartościowe 

lub niezweryfikowane naukowo

Homeopatia – contra

Podstawa prawna – art. 57 KEL
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W myśl założeń ustawy “Prawo farmaceutyczne" “lek” homeopatyczny nie musi być

skuteczny terapeutycznie. No więc jaki musi być?

Ustawodawca mówi wyraźnie - “odpowiednio rozcieńczony; to jest nie

zawierający więcej niż 1/10.000 części roztworu macierzystego lub nie więcej

niż 1/100 najmniejszej dawki substancji czynnej zawartej w produkcie

leczniczym".

I słusznie. Bo istotą receptury homeopatycznej jest rozbełtanie w dużej ilości wody

czegokolwiek. Na przykład wyciągu z serca i wątroby dzikiej kaczki. Te rozcieńczone

kacze podroby noszą nazwę oscillococcinum CH 200 i są powszechnie stosowane

w “leczeniu" grypy.

Podaję sposób produkcji “leku": bierzemy ekstrakt z ptasiej padliny, rozcieńczamy

go w stosunku l:100 (1:102 ) i operację taką powtarzamy 200 razy. W ten sposób

jedna kacza molekuła przypada na 10400 cząsteczek H20.

Wg znanego fizyka R. Parka z Uniwersytetu w Maryland, w całym Wszechświecie

mamy około 10100 cząsteczek. Wynika z tego, że idea homeopatii opiera się na

hipotezie o istnieniu Wszechświatów równoległych, między którymi krążą UFO

zajmujące się dystrybucją wysoko rozcieńczonych wątróbek (hepat-cola light).

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Prof. dr hab. med. A. Gregosiewicz
“Artykuł 21 czy paragraf 22?” Gazeta Lekarska 2004, 2: 28-29.

Homeopatia - contra



• Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia zjawisko stosowania 

homeopatii (...) przez niektórych lekarzy (...), a także organizowanie 

szkoleń w tych dziedzinach 

• Stale narasta liczba dowodów (...), że homeopatię należy zaliczać do 

nienaukowych metod tzw. medycyny alternatywnej, która proponuje 

stosowanie bezwartościowych produktów o niezweryfikowanym 

naukowo działaniu

• Naczelna Rada Lekarska uważa, że działania takie stoją w 

sprzeczności z art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, który mówi: ,,Lekarz 

nie może posługiwać się metodami uznanymi przez naukę za szkodliwe 

lub bezwartościowe(...)

• Zapisy te zobowiązują Naczelną Radę Lekarską, inne organy 

samorządu lekarskiego (...) do przeciwstawiania się w/w tendencjom(...)

STANOWISKO Nr7 /08/ NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie stosowania 

homeopatii i podobnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystów oraz organizowania szkoleń w tych 

dziedzinach

Homeopatia - contra
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• 2008 – Naczelna Rada Lekarska przypomina lekarzom, że kodeks 

etyczny zakazuje im posługiwania się metodami, które nauka uznaje za 

szkodliwe, bezużyteczne albo niezweryfikowane naukowo, a 

homeopatia należy do dziedzin nienaukowych

• 2011 - na wniosek Izby Gospodarczej Farmacja Polska, Urząd 

Ochrony Konsumentów i Konkurencji wszczyna postępowanie 

przeciwko Naczelnej Izbie Lekarskiej i uznaje, że samorząd musi 

zapłacić ok. 50 tys. zł kary i zaniechać stosowania działań przeciw 

homeopatii ze względu na wywołany stanowiskiem NIL spadek dostępu 

pacjentów do leków homeopatycznych

• 2014 – ropoczęto postępowanie odwoławcze…

Homeopatia – wojny prawne

© I ZMR UM w łodzi, 2017

Puls Medycyny, 5(128); 1 marca 2006



• 2014, 30 grudnia:

Homeopatia – wojny prawne – cd.

© I ZMR UM w łodzi, 2017

• 2016: sąd oddalił apelację UOKiK, uznając, że NLR ma prawo 

ostrzegać lekarzy przed homeopatią



• 2016, listopad – z ostatniej chwili:

Homeopatia – wojny prawne – cd.
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• Penicylina

• Ciprofloksacyna

• Atropina

• Papaweryna

• Tramadol

• Digoksyna

• Losartan

• Captopril

• Lovastatyna

• Spironolakton

Które leki mają pochodzenie naturalne?
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• Penicylina

• Ciprofloksacyna

• Atropina

• Papaweryna

• Tramadol

• Digoksyna

• Losartan

• Captopril

• Lovastatyna

• Spironolakton

Te leki mają pochodzenie naturalne
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• Większość antybiotyków 

• Leki rozkurczowe (np. atropina, skopolamina)

• Glikozydy nasercowe (np. digoksyna)

• Niektóre leki onkologiczne

• Statyny

• i wiele innych...

Mają pochodzenie naturalne?

Czy wiesz, że...
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Ktoś kiedyś widział meridiany?

Akupunktura – pro i contra
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Linde K et al. Acupuncture for 

the prevention of episodic

migraine. The Cochrane

database of systematic reviews. 

6: CD001218.

• Akupunktura jest co najmniej 

tak samo skuteczna w 

zapobieganiu migrenie, jak 

farmakoterapia

• Daje mniej działań 

niepożądanych

• Jest skuteczniejsza niż 

„pozorowana akupunktura”



• Ziołolecznictwo 

• Bańki lecznicze

• Akupunktura

Kiedy i komu je zalecisz?

Niektóre metody medycyny alternatywnej 

zostały zaakceptowane przez medycyną oficjalną 

© I ZMR UM w łodzi, 2017


