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Uprzejmie informujemy, ze do Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej wptynely liczne
pisma - petycje tej samej lub zblizonej tresci, ktérych autorzy apelujg o nowelizacje ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Piszacy oczekuja, aby
wprowadzone zmiany umoiliwity pacjentowi wspélinie z lekarzem dokonywa¢ wyboru terapii
leczenia zaréwno oferowanej w ramach medycyny akademickiej, jak i z zakresu medycyny
komplementarnej (tj. akupunktury, hydroterapii, tradycyjnej medycyny chinskiej,
ziotolecznictwa itp. ).

W zataczeniu przekazujemy jedno z nadestanych pism z uprzejma prosba o rozpatrzenie
zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz poinformowanie Zainteresowanych i Kancelarii
Prezydenta RP o zajetym stanowisku. W odpowiedzi prosimy powofac si¢ na znak naszego
pisma.

Zat. 2
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Szanowny Panie Prezydencie,
Zadam natychmiastowego wprowadzenia nowelizacji Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty.

Z powazaniem,

[Strona nr)



USTAWA

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r., Nr 28,
poz.152, ze zmianami) wprowadza sig nastepujgce zmiany:

1) w ari. 3 po ust. 3 dodaje sig¢ ust 4 w brzmieniu:

*ust 4. llekro¢ w ustawie jest mowa o medycynie komplementarnej nalezy przez to rozumiec: wszystkie
metody terapeutyczne w szczegéinosci: tradycyjng medycyne chiriskg, ziololecznictwo, medycyng
ortomolekularng, akupunkture, medycyne antropozoficzng, chiropraktyke, klawiterapig, hirudoterapie,
teraple neuralng, apiterapig”.

UWAGA

Zwrot:

....w szczegélnosci: tradycyjng medycyne chiriskg, ziofolecznictwo, medycyne ortomolekulama,
akupunkture, medycyne antropozoficzng, chiropraktyke, klawiterapie, hirudoterapie, terapig neuraing,
apiterapie...”

nie oznacza ZAMKNIETEJ LISTY moZliwych do wykorzystania przez lekarzy terapii. Uzyte na poczatku
sfowa: ,w szczegoinosci” wskazujg na OTWARTY charakter tej listy.

2) po art. 4. dodaje sie art. 43 w brzmieniu:

“art. 4a. Do dostepnych lekarzowi metod i $rodkéw zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob

zalicza sig takze metody i $rodki z zakresu medycyny komplementarnej, okre$lone w art. 3 ust, 4."

UWAGA

Zakresem tym jest to, co lekarz uzna za stosowne. Lekarz nie ma tutaj 2adnego ograniczenia. Moze
wybraé takg terapie, jakg chce.

3) wart. 32 po ust. 1 dodaje slg ust. 1a w brzmieniu:



"1a. Lekarz mo2e zastosowac leczenie z wykorzystaniem metod medycyny komplementamej po
wyrazeniu zgody przez pacjenta”,

4) w art. 38 po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

“1a. Lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia pacjenta z wykorzystaniem metod medycyny
komplementamnej, jeZeli nie sg one zgedne z oczekiwanym skutkiem terapeutycznym albo jeZeli
wedlug Jego wiedzy medyczne| sugerowana przez pacjenta terapla bgdzie szkodzi¢ jego zdrowlu
albo kiedy lekarz nie posiada odpowlednie] wiedzy do zastosowanla sugerowanej przez pacjenta
terapii.”

UWAGA

Innymi slowy: Zaden lekarz nle Jest zmuszony do uiycla Jakichkolwiek metod Innych nii
proceduraine, ale Jesli tak zechce zroblé, to nle moie by¢ za to karany.

Arl. 2

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.2135, ze zmianami) wprowadza sig nastepujgce zmiany:
1) w arl. 2 po ust. 2 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

.3 Korzystanie z metod medycyny komplementarne| nle jest finansowane ze $rodkéw publicznych.”
Art. 3

Ustawa wchodzl w Zycie w czternastym dniu po jej ogloszeniu.

UZASADNIENIE
Konstytucja Rzeczpospolitej Polski w art. 68 gwarantuje kazdemu prawo de ochrony zdrowia.

Podkres$li¢ nalezy, iz wskazany powyZej przepis osadzony Jest w rozdziale, ktéry akcentuje podmiotowe
prawo jednostki, jakim jest m. in. wolnos¢. Wolnos¢ oznacza sytuacje, w kidrej cziowiek moze
dokonywaé swobodnych, zgodnych ze swojg wolq wyboréw. Jednym z najwazniejszych jest wolnosé
osobista, czyli prawo o decydowaniu o sobie, swojej przysziosci, a take o swoim zdrowiu i sposobie
leczenia. Ta sfera wolnoscl nle moze byé ograniczona wiadczymi decyzjami urzednikdw, ktdrym
Konstytucja uprawnieri w tym zakrasie nie nadata.

Dobro chorego jest najwy2szym prawem, ktére we wspolczesnym sSwiecie akcentuje obowigzek
respektowania przez lekarza prawa pacjenta do decydowania o jego zdrowiu.



Zgoda pacjenta na zableg czy operacje jest, wedlug obowigzujacych przepiséw prawa, konieczna, by
lekarz mégl podjac dzialanle. Zgodnie z Art. 41 usl. 1 Konstytucji RP “katdemu zapewnia sig
nietykalno$¢ osobistq | wolnos¢é osobisty”. Dotyczy to ka2dej sfery Zycia czlowieka, tacznie ze sposobem
leczenia.

Wykonanie zabiegu leczniczego bez 2gody pacjenta lub jego prawnego oplekuna jest czynem karalnym,
z mocy Art. 192 Kodeksu kamego, natomiast Kodeks Etyki Lekarskiej w Art. 15 stanowi, 2e
postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego.

Istotng regulacjg w tej materil jest réwnlez Art. 5 Konwencji 0 ochronie praw cztowleka i godnosci istoty
ludzkiej wobec zastosowar biologii i medycyny, zgodnle z ktérym: "Nie mozna przeprowadzi¢
interwencji medycznej bez swobodnej i Swiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem
interwencji osoba zainteresowana otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak
réwnie jej konsekwencjach i ryzyku. Osoba zainteresowana moze w kazdej chwili swobodnie wycofac
zgode".

Skoro nommy prawa gwarantujg czlowiekowi ochrone w zakresie decydowania o jego zdrowiu, to
obejmujg takze obowigzek respektowania wyboru leczenia. Warto$¢ tg docenita kilka lat temu
Szwajcaria.

Stosunek szwajcarskiego rzgdu do medycyny naturalnej wynikat z wysokiego popytu | powszechnego
stosowania alternatywnych dla medycyny konwencjonalnej metod leczenia, nie tylko ze strony
konsumentéw, ale réwnie2 | lekarzy. Srodowiska te zgodnie podkreslaly jej skutecznosé. Efektem
aprobaty dla zintegrowania medycyny komplementamej z akademickq bylo opowiedzenie sie przez
Szwajcari¢ w drodze referendum za powszechnym dostepem do medycyny komplementamej w ramach
podstawowego ubezpleczenia zdrowotnego.

Uwage zwraca fakt, 2e az 67% glosujacych popario zmiany, czynigc ze Szwajcarii pierwszy kraj w
Europie, ktéry w ustawie zasadniczej nalozyl na wiadze federalne i kantonalne chowigzek wigczenia
obu metod do leczenia pacjenta.

W wyniku tych 2zmian nowy artykut 118a BV (Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft) Konstytucji zyskat brzmienie:

.Rzad federalny i kantony majq, w zakresie swoje] jurysdykcji, wzig¢ pod uwage medycyne
komplementarng. Na tej podstawie parlament i wiadze wykonawcze powinny:

1) umozliwi¢, w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, dziatalno$¢ lekarzom z pieciu
dyscyplin medycyny komplementarnej (fj. medycyny antropozoficznej, homeopatii, terapii neutralnej,
fitoterapii i tradycyjnej medycyny chiriskiej),

2) stworzy¢ mozliwosci uzyskiwania krajowych dyploméw przez terapeutéw niemedycznych,
3) wiaczy¢ problematyke medycyny komplemantamnej do ksztalcenia i projektéw badawczych,
4) chroni¢ sprawdzone lekarstwa.

Wypetniajgc wspomniane zobowigzania, w dnlu 13 stycznia 2011 r. minister zdrowia Didler Burkhalter
podjgt decyzjg o wigczenlu 5 wymienionych terapii do koszyka podstawowego ubezpieczenia
zdrowotnego. W Szwajcarii od stycznia 2012 r. pacjenci korzystajg wiec z pigciu metod medycyny
komplementarnej w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto minister oglosli, Ze w porozumieniu z sektorem medycyny komplementarnej bedzie dazyt do:
wigczenia problematykl CAM (complemantary and alternative medicine) do ksztalcenia pracownikéw
sektora zdrowotnego, uproszczenia procedury rejestracji i dopuszczenia do obrotu produktéw CAM,
certyfikaciji terapeutéw (krajowe dyplomy), wydzielenia funduszy na badania oraz utworzenia instytutéw
- os$rodkéw referencyjnych w sprawach CAM.

Skoro Szwajcaria jako plerwszy kraj w Europle w ustawie zasadniczej nalozyla na wiadze panstwowe
obowigzek wigczenia medycyny komplementamej do istniejgcego sytemu zdrowotnego, to ignorowanie
tej metody leczenia jako pozbawionej uzasadnienia medycznego byloby, w obliczu zmian dokonanych
w szanowanym kraju Europy zachodniej, nie na miejscu.

Zaréwno pacjenci, jak | lekarze dokonall wyboru, za$ tamtejsze wladze uszanowaly prawa obywateli
Szwajcarii do decydowania o ich zdrowiu i metodzie leczenia. Nalezy przy tym zwrécié uwage, 2e
medycyna akademicka i tradycyjna nie stanowig calkowicie odrgbnych podsysteméw. Majg bowiem
specjalistow, ktérzy fachowo wykonujg zabiegi z réznych obszaréw (np. homeopatii czy akupunktury),
a przewazajaca wigkszosc¢ pacjentow i konsumentéw korzysta z obu podsystemow.



Ostatnie lata pokazujg, 2e medycyna akademicka i naukowcy coraz bardzie] interesujq sig praktykami
tradycyjnymi, tak2e tymi komplementamymi — pochodzacymi 2 odleglych regionéw $wiata. Jednym z
wielu przyktadéw jest zbiér informaciji na temat .complementary medicine” w. Cochrane Reviews, ktory
zawlera ponad 700 raportéw, w tym: 113 przegladéw systematycznych na temat altematywnych
systeméw medycznych, 369 na temat terapii wykorzystujacych produkty naturalne, 152 na temat
leczenia energig, 20 o metodach takich jak chiropraktyka czy kregarstwo oraz 67 o metodach takich jak
hipnoza, relaksacja, medytacja czy joga.

(patrz: hitp:/iwww2. cochrane.org/reviews/en/subtopics/22.html).

Innym: przykiadem jest ogdinoeuropejski projekt badawczy ,CAMbrella”, dofinansowany z 7. Programu
Ramowego UE, zmierzajacy do stworzenla sieci placéwek badawczych zajmujacych sie CAM. Celem
tego projektu jest stworzenie tzw. mapy drogowej dalszych badari nad CAM w Europie, aby byly zgodne
z potrzebami zdrowotnymi obywateli UE, mogly by¢ zaakceptowane przez: Parlament Europejski oraz
instytucje odpowiedzialne za finansowanie badan w -poszczegbinych krajach, a takle przez
pracownikéw ochrony zdrowia (patrz: hitp://www.cambrella.eu/home.php).

Majac powyZsze na uwadze Polska, opowiadajac sig¢ za podmiotowym prawem jednostki, winna byé
otwarta i gotowa na zmiany, jakie w zakresie zintegrowania medycyny tradycyjnej z akademicka czynig
inne paristwa europejskie. Zmiany te wymusza przede wszystkim wysokie zapotrzebowanie spoleczne
na potaczenie obu tych dziedzin w imig dobra pacjenta i troski o jego zdrowie.

Nie da sig dluzej lekcewazy¢ istnienia medycyny naturaine} w terapii, skoro jej skutecznos¢ zostata juz
doceniona w Europie | na $wiecie. Lekarz powinien decydowac o wyborze leczenla w porozumieniu z
pacjentem. JednakZe aby bylo to mozliwe, nle mo2e by¢ on ograniczany do metod leczenia, jjakie
wymusza na nim obowigzujgca procedura medyczna.

Dazeniem do osiagnigcia pozytywnych skutkéw terapii winna by¢ wymiana informacji | do$wiadczen w
zakresie obu dziedzin medycyny, Z wykorzystaniem ich potencjatu.

Powodem wprowadzenia przedmiotowych zmian legislacyjnych nie jest wiec wypieranie medycyny
akademickiej przez medycyng naturalng ani konkurowanie z nig, przeciwnie — chodzi o dialog,
porozumienie i wspolprace, czego efektem bgdzie wzajemne uzupeinianie wiedzy i doswiadczeri kazdej
z nich w celu skuteczniejszego leczenia pacjenta.

Podkreslic nalezy, i2 w chorobach przewleklych medycyna akademicka odnotowuje niskg lub wrecz
zerowg skutecznosé calkowitego wyleczenia. W niektérych przypadkach istnieje wprawdzle mozliwos¢
przedtuzenia pacjentowi 2ycia, to jednak komfort tego Zycia jest zaburzony. Wiele schorzen medycyna
identyfikuje jako nieuleczalne, np. chorobe Hashimoto, stwardnienie rozsiane, toczefi, chorobe
Parkinsona, luszczyce, nowotwory.

Tymczasem praktyka lekarska w innych krajach odnotowuje sukcesy w wyleczeniu pacjenta z chor6b
przewleklych z wykorzystaniem w terapii metod naturalnych. W Polsce czes¢ srodowisk medycznych
demonstruje sprzeciw wobec tej metody leczenia.

Watpliwoéci w tym zakresie nie miala Szwajcaria. Jest to kraj bogaty, majgcy pote2ne, liczace sig¢ na
Swiecie firmy farmaceutyczne | staé ja na zapewnienie swoim obywatelom drogich terapii
farmakologicznych, z wykorzystaniem najwy2szej klasy sprzetu medycznego i nowoczesnych
technologii. A jednak uznata medycyng naturalng jako réwnoprawng dziedzine, wystepujacg obok
akademickiego sytemu leczenia czlowieka.

W ustawie o éwladczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wyszczegélnia
sie profilaktyke zdrowia jako zadanie wladz publicznych. Zgodnie z Arl. 6 p. 3 przywolanej ustawy
zadaniem wiadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczeri opieki zdrowotnej
s3 promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu stworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu.
Natomlast wedlug normy zawartej Art. 15 ust. 1 tejze ustawy $wiadczeniobiorcy majg na zasadach
okreslonych w ustawie prawo do $wiadczeri opieki zdrowotnej, ktérych celem jest m. in. zachowanie
zdrowia i zapobieganie chorobom.

Niestety, obserwuje sie pomieszanie pojeé pomigdzy dzialaniami prewencyjnymi na rzecz ochrony
zdrowia a diagnostykg. Ot62z za dzialania profilaktyczne powszechnie uznaje si¢ planowe
systematyczne poddawanie sig badaniom tekarskim. Nie ma to jednak nic wspélnego z zapobieganiem
chorobom. Wykonanie np. badania mammograficznego lub kolonoskopii nie jest 2adnym dzialaniem
prewencyjnym w powstaniu nowotworéw, sluzy jedynie diagnozowaniu istniejgcych juz zmian.

Jezeli zatem w wyniku badania wykryto u pacjenta chorobg, to nie mozna moéwi¢ o zapobieganiu.
Zapobieganiem choroble jest niedopuszczanie do jej powstania. Dlatego tez wachlarz mozliwosci



terapeutycznych i profilaktycznych powinien by¢ dostepny | nieograniczony dla lekarza, ktérego wiedza
z zakresu anatomil | fizjologii cziowieka bylaby ogromng wartosciq dodang przy wykorzystaniu metod
naturalnych. Skoro w obecnej sytuaciji stuzba zdrowia, z réznych powod6w, nie jest w stanle zapewnié
ochrony prewencyjne] zdrowia pacjenta, to jej obowigzkiem jest umoZiiwienie realizacji tego zadania
poprzez wprowadzenie do systemu leczenia medycyny komplementamej jako réwnoprawnej dziedziny
w terapii i promoc]i zdrowla.

Skutecznoé¢ takiego zintegrowanego leczenia bylaby wielokrotnie wyZsza ni¢ do tej pory, co
skutkowatoby wielomilionowymi oszczednosciami dia budzetu panstwa.

Znacznie zwigkszona efektywnos$¢ leczenia pacjenta spowodowataby zmniejszong liczbe pacjentéw z
chorobami przewtekiyml, a s3 to choroby, na ktére przeznaczona Jest wigkszos¢ budzetu NFZ. Mnisjsza
liczba pacjentéw oznacza znacznie mniejsze kolejki, ktére s giéwnym powodem powszechnego
niezadowolenia Polakéw z obecnego stanu stuzby zdrowia. Warto odnotowaé, 2e niemal 6,5 mid z4,
czyli ok. 10 proc. bud2etu Narodowego Funduszu Zdrowta, jest przeznaczane na terapie onkologiczne:
leczenie szpitalne, chirurgie, chemioterapig itd. Przecigtnie na Jednego chorego wydawana Jest suma
ok. 10 000 zi. Sredni koszt samej chemioterapil wynosi ponad 13 000 zi.

Oszczgdnosci, o ktérych wyzej mowa, moglyby zostaé uwolnione w celu:

1) leczenia bardzo cigZkich schorzeri, na ktdre obecnie NFZ nie ma odpowiednich funduszy,
2) skrécenia kolejek do lekarzy,

3) znacznego podniesienla standardu pobytu pacjenta w szpitalu,

4) podniesienia poziomu wynagrodzer\ personelu medycznego,

5) wiasciwego zadbania o osoby niepeinosprawne, ktére w obecnych warunkach majg ograniczong |
czesto niegodng cztowleka egzystencje,

6) otoczenia wilasciwg opiekg osob starszych lub przebywajacych w hospicjach.

Z zatozen do planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 rok wynika, Ze na ochrong
zdrowia przeznaczone zostanie ok. 70 mid zi. Podkresli¢é réwnie2 nale2y, iz korzystanie z metod
medycyny komplementarne) nle obclgty budZetu panstwa, poniewaz nie bedzie finansowane ze
srodkéw publicznych. Pacjent, decydujac slg na zastosowanie terapii naturainej, zostanie o tym
poinformowany.

Wobec pozytywnego bilansu dla finansow publicznych, w diuzszej perspektywie czasowej panstwo
powinno jednak dg2y¢, wzorem Szwaijcari, do objgcia podstawowych metod medycyny
komplementamej ubezpleczeniem zdrowotnym.

Jest tajemnicy poliszynela fakt, 2e w wielu oérodkach medycznych, ze szpitalami wigcznie, lekarze
ratujg 2ycie pacjentom nielegalnie, w ukryciu, poniewa2 stosujg metody niewystepujace w tzw.
procedurach. W wielu jednak przypadkach lekarze raczej wolg pozwoli¢, by pacjent umarl, niz odejsé
od chronigcych ich procedur, czego przyktadem byt bardzo w Polsce naglosniony przypadek
kilkuletniego Maxa Gudarica (wspominatem o nim wczesnie]). To wszystko jest powodem istnienia w
Polsce .podziemia medycznego”. Podziemia, w ktérym lekarz ratuje zdrowie czy Zycie pacjenta
nielegalnie, za co grozi mu odebranie prawa wykonywanla zawedu.

Jest coraz wigcej lekarzy, ktérzy — stawiajqc dobro pacjenta na pierwszym miejscu przed jakimikolwiek
procedurami, co jest catkowicie zgodne z etykg lekarska i skiadang przez kazdego lekarza przysiegg —
$wiadomie schodzg do .podziemia medycznego”, nlelegalnie leczac | czesto ratujac Zzycie swoim
pacjentom. Wielu lekarzom w Polsce odebrano prawo wykonywania zawodu tylko diatego, 2e uratowali
komus zdrowie. Jest to 2enujgca sytuacja, ktérej w nowoczesnej Polsce nie mozna juz diu2e| tolerowaé.

Nowelizacja ustawy pozwolitaby wielu lekarzom na swobodne, legalne i zgodne z ich sumieniem czy
wiedzg stosowanie kazdej dostgpnej im terapil w celu znacznie bardziej efektywnego leczenia
pacientéw bez obawy utraty prawa wykonywania zawodu - jak to sig dzieje teraz. Spoteczeristwo
polskie ponosi ogromne koszly ksztatcenia lekarzy, ktérzy zdobywajq na studiach potezna wiedze, a
nastgpnie w pracy sg krgpowani nakazami méwlacymi im, co i jak maja robié.

Proponowana nowelizacja ustawy korzysta réwnie2 z tego, co pariament kanadyjskiej prowincji Ontario
wprowadzit juz w roku 1999 do ustawy o prawie lekarskim (Medicine Act 1991). Rozwigzanie to oparte
jest na prawie Alaski i innych stanéw USA. Chodzi mi gtéwnie o ten fragment:



“A member shall not be found guilty of professional misconduct or of incompetence under
section 51 or 52 of the Health Professions Procedural Code solely on the basis that the member
practices a therapy that is non-traditional or that departs from the prevailing medical practice uniess
thee is evidence that proves that the therapy poses a greater risk to a patient’s heaith than the traditional
or prevailing practice.”

Czyli: Czlonek (zrzeszenia lekarzy) nie moze byé uznany za winnego wykroczenia zawodowego lub
niekompetencji na podstawle paragrafu 51 lub 52 Kodeksu Procedur w Zawodach Medycznych
wylacznie na podstawie tego, Zze praktykuje terapie, ktora jest nietradycyjna fub 2e odchodzi od
powszechnie stosowanej praktyki medycznej, chyba 2e sg dowody wskazujgce, 2e dana terapia stwarza
wigksze zagrozenie dla zdrowia pacjenta ni2 praktyki tradycyjne lub powszechnie stosowane.

W podobnym duchu Niemcy, znani z osiggnieté medycznych na najwyzszym poziomie $wiatowym,
jeszcze w roku 1939 wprowadzili zawdd lekarza naturoterapeuty tzw. Heilpraktiker.

Gesetz Uber die berufsméaBige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz),
17.02.1939
Polska nie moze pozostawad w tyle. Niemieccy Heilpraktikerzy do leczenia pacjentéw stosujg witaminy,
mineraly, odpowiednig diete... i tam jest tc calkiem normaine. Od 1939 rokul A u nas? Kiedy méwig o
zastosowaniu naturoterapii, Zywnoscl ekologicznej, witamin czy mineraldw, nazywa sig mnie
szarlatanem, znachorem itd.

Proponowany projekt nowelizacl ustawy nie narzuca lekarzom Zadnych terapll, ktérych onl sami by
nie chelell stosowaé. Ale daje takg mozliwosé tym lekarzom, ktdrzy chcq zastosowaé inne sposoby

. leczenia. Tacy lekarze w dalszym ciggu ponosiliby odpowledziaino$é — dokladnie takg, jak do tej pory.

Projekt ten jest projektemn typu .co do zasady”, a wigc nie wymaga dowodéw naukowych, analiz, badan
klinicznych, ekspertyz czy wyliczen.

Reasumujgc: celem projektu jest integracja medycyny akademickiej z medycyng naturalng, w sposéb
umozliwiajacy wykorzystanie dobrodziejstw obu systeméw medycznych. Decyz)¢ o wyborze leczenia
nalezy pozostawié lekarzom | pacjentom. Do tej pory jej zakres jest zawg2ona jedynie do metod
mieszczgcych sie w.procedurach medycyny akademickie|,

W praktyce niezwykle czesto zdarza sig, ze pacjent stojgcy w abliczu choroby przewlekiej czy tez
bedacy w bezposérednim zagroZeniu 2ycia, wobec braku optymistycznych prognoz chciatby skorzystaé
z terapii innych niz te oferowane mu przez obecny system lecznictwa. Jest wielu lekarzy, ktérzy,
doceniajgc do$wiadczenie | dorobek medycyny naturalnej, chca wykorzystac jg w leczeniu. To wiasnie
oni, jako wyksztalceni medycznie profesjonali§ci, winni mie¢ mozliwo$€ realizacji takich terapii.

Nalezy zwrocit uwage, ze projekt ten nie dotyczy wybranych grup spolecznych czy zawodowych.
Dotyczy ochrony zdrowia kazdego obywatela RP, dlatego stoi ponad wszelkimi podziatami spotecznymi
czy zawodowymi.

Projekt jest zgodny z prawem UE, a wejcie w 2ycie projektowanej ustawy nie wywola negatywnych
skutkéw finansowych dla budzetu parnstwa.





