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Pomen EBM za kakovost in varnost 
obravnave bolnikov – v čem se 
uradna medicina razlikuje od 

alternativne  



Cilji 

!  Zakaj je vrednotenje komplementarnih in 
alternativnih metod (CAM)  potrebno? 

! Raziskovalni projekt evropske skupnosti 
! Kakšne podatke imamo za področje družinske 

medicine ? 
! Rezultati raziskav 



Izbira bolnika? 

Opolnomočenje bolnika je v porastu, zato bolnika vse 
pogosteje umestimo na voznikov sedež, tako da 
prevzema vodenje in nadzor nad lastnim zdravjem. 
Bolniki lahko prosto izbirajo, ali želijo biti oskrbljeni s 
konvencionalnim ali komplementarnim zdravljenjem.  
Katerokoli zdravljenje, ki kaže boljše rezultate z nižjimi 
stroški, je korak naprej na poti k bolj vzdržnim 
zdravstvenim sistemom. 

!  Vir: Tonio Borg Evropski komisar za zdravje, Bruselj, 
27. junija 2013 



Izbira zdravnika? 

V vseh evropskih državah se regulatorni in 
izobraževalni sistemi glede CAM razlikujejo.  
Obstoječa regulativa EU in izobraževalni kaos na 
področju CAM onemogočajo zdravstvenim 
strokovnjakom, da bi zagotavljali varnost bolnikom 
in klientom.  
!  Vir: Prof. Vinjar Fonnebo, Univerza Tromso 



Izbira politike? 

Belgijski svet ministrov je 12 julija 2013 določil, da 
je homeopatija medicinski akt.  
Samo doktorji medicine, zobozdravniki in babice jo 
lahko izvajajo.  Zobozdravniki in babice v okviru 
njihovih kompetenc.  
Kraljevski dekret je nastal kot rezultat 21. 
sestankov med predstavniki ministrstva, profesorji 
univerz in izvajalci.  



Kakšna so vaša osebna stališča? 

!  Ali je sploh umestno uporabljati naziv alternativna 
medicina? 

!  Ali izvajalci alternativnih praks ne vabijo bolnikov 
tudi s svojim nazivom?  

!  Gre za zdravilsko prakso? 
!  Ali je mogoče brez moralnega konflikta združevati 

profesionalno in zdravilsko delo? 





Raziskava Evropske skupnosti 

!  A-pan European research 
network for 
Complementary and 
Alternative Medicine 
(CAM) 

!  EU 7 Framework 
!  EC prispevek 1 498 597 

EUR 
!  Trajanje 36 mesecev 



Kako vrednotite raziskave? 



Kako vrednotite preiskovane populacije? 



Slabosti obstoječih raziskav 

!  Umetni pogoji, z ozkimi vključitvenimi in 
izključitvenimi kriteriji.   

!  Nizka generalizacija.  
!  Nerandomizirani bolniki 
!  Vključeni tisti z preferencami.   



Kaj so odkrili avstralski raziskovalci? 
National Health and Medical Research Council, 2014 



Kriteriji ocene učinkovitosti  

!  Objavljeni sistematični znanstveni pregledi 
!  Ocena informacij, ki so jih posredovale interesne 

homeopatske skupine ali javnost 
!  Smernice klinične prakse ali vladnih poročil, ki so jih 

objavili v drugih državah. 

!  Ključno vprašanje: Ali je homeopatija učinkovito 
zdravljenje zdravstvenih stanj, če to primerjamo z 
drugimi zdravljenji ali pristopom brez homeopatije. 

!  Od leta 2000v dalje je NHMRC investirala več kot 86 
milijonov dolarjev v raziskovanje komplementarnih in 
alternativnih praks. 





Standing committee of European doctors (CPME)  

!  Medicinsko zdravljenje je utemeljeno na znanstvenih 
podlagah anatomije in fiziologije človekovega telesa 
in na patofiziologiji bolezni.  

!  Zdravniki se pri zdravljenj lahko sklicujemo in ga 
utemeljujemo le na klinično preverjenih procedurah. 

!  Zdravila, ki jih uporabljajo pri ljudeh, morajo 
temeljiti na izsledkih intenzivnih študij o 
učinkovitosti in varnosti.  

!  Sredstva, ki so na nacionalni ravni namenjena 
zdravstvu, se ne smejo uporabljati za takoimenovano 
komplementarno in alternativno zdravljanje.  



Placebo učinek 

!  Znanstveno je dokazano, da ima sam terapevtski 
odnos, oziroma proces moč zdravljenja tudi, kadar 
sploh ne uporabljamo učinkovitih zdravil.  

!  Ta fenomen imenujemo placebo učinek.  
!  Placebo efekt lahko razumemo tudi kot učinek 

oskrbe. Oskrba je del klasične medicinske obravnave 
in  jo uporabljajo tudi pri CAM. Vemo  da placebo 
učinek nima močne, izrazite jakosti zdravljenja. V 
mnogih študijah se je pokazal kot šibek in časovno 
prehoden. 



Ranljive skupine 

!  Pri morebitni rabi alternativnih pristopov je 
potrebno izpostaviti še nekatere skupine bolnikov, 
pri katerih nerazumevanje razlik med alternativno in 
konvencionalno medicino lahko ogroža življenje.  

!  Te skupine so: bolniki z rakom, bolniki z duševnimi 
boleznimi, bolniki s kroničnimi boleznimi in otroci.   

!  Bolniki morajo biti vedno obveščeni o negativnih 
učinkih prekinitve medicinskega zdravljenja in vpliva 
nadomestitve z drugimi metodami, ki niso bile 
dokazane kot učinkovite.  



Zaključek 

!  Naše delo mora temeljiti na znanstvenih dokazih in 
preverljivih metodah zdravljenja. 


