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1בית החולים הלל יפה, חדרה, 2בית הספר לרפואה משלימה במכללה למינהל ת"א
מבוא

הרפואה המשלימה הולכת ותופסת לה מקום בחלקים נרחבים של הציבור. כמחצית מהציבור בארצות המערב צורך שירותי רפואה משלימה לשיטותיה [1], והשימוש אף חדר לאחרונה לקופות החולים ולבתי החולים בארץ. מעבר לבעיות המוכרות של חוסר במידע מדויק בנוגע לשיטות הפעולה של הרפואה המשלימה והצלחותיה, קיימות מספר בעיות מרכזיות, עליהן נדון בסקירה זו.
בשטח הרפואה המשלימה פועלות שיטות רבות, חלקן מוכרות ואף מקובלות על קהילת הרופאים וחלקן אינן מוכרות כלל או מוחזקות בגדר הונאה [2]. שיטות כמו כירופרקטיקה, היפנוזה וסוגי תזונה שונים, שנחשבו בעבר לרפואה לא קונבנציונלית הפכו זה מכבר לחלק מהרפואה המקובלת. לעומתן, שיטות שעד לפני מאה שנה השתייכו לרפואה הממסדית, כמו הומיאופתיה, נטורופתיה וכוסות רוח, נחשבות היום כחלק מהרפואה המשלימה [3].

הרפואה המשלימה מכונה על ידי ציבור המטפלים והמטופלים בשמות רבים, ביניהם: "רפואה אלטרנטיבית" (חלופית), "הוליסטית", "משולבת", "טבעית", "לא קונבנציונלית" ו"לא ממסדית". ריבוי המושגים מצביע על חוסר בהירות בקרב המשתמשים וגם על הבדלי גישות בין הרופאים. יש הרואים ברפואה זו תחום חלופי לרפואה הממסדית, ואחרים רואים בה מקצוע משלים.

יחסי הרפואה הממסדית עם הרפואה המשלימה
המטופלים ניצבים פעמים רבות מול שטף של מידע, ואין להם כלים להחלטה לאיזו שיטה לפנות. מטופלים רבים חוששים להתייעץ עם רופא המשפחה בנוגע לרפואה משלימה [4], מאחר שחלק גדול מהם שוללים תחום זה על הסף או לא מתמצאים בתחום [5], ויש אף כאלה שמאיימים על החולים שאם יפנו לרפואה המשלימה יפסיקו את הטיפול בהם. תגובתו של הרופא נקבעת לעתים קרובות ע"י רגשותיו ולא מתבסססת על ידע, ועל כן נאלצים חלק גדול מהמטופלים להסתיר את עצם פנייתם למטפל משלים מהרופא המטפל [4]. אין למטופל, ואף לא לרוב הרופאים בקהילה כלים להתאים שיטה 
טיפולית משלימה למחלה או תלונה רפואית, הם אינם מודעים להתוויות הנגד, ובוודאי שאין להם כל דרך להעריך את כישוריהם של מטפלים שונים [6]. במצב זה, נבחרת שיטת הטיפול לרוב על סמך המלצות חברים או פרסומים לא מדעיים. 

בארץ, חלק מהרופאים מונחים ע"י קופות החולים להפנות חולים למרפאות לרפואה משלימה, אך עפ"י סקר שנערך לאחרונה בקופות חולים רק 24% מהרופאים אכן עושים זאת בפועל [7]. בארה"ב מצא ה- NIH לנכון להקים משרד לרפואה משלימה ( OAM), ובתי ספר רבים לרפואה  כוללים במסגרת הלימודים שלהם קורסים ברפואה משלימה. הן בארה"ב ובאירופה והן בישראל חברות רבות של ביטוח רפואי (בישראל, במסגרת ביטוח רפואי משלים) מכסות חלק מעלות טיפולים ברפואה משלימה [8].

לדעתנו, כדי לייעץ לחולה השואל לגבי רפואה משלימה, על רופא המשפחה להכיר את שיטות הרפואה המשלימה ולרכוש כלים שיאפשרו לו להעריך את שיטות הטיפול השונות ואת סוגי המקרים בהם הן מתאימות לטפל, ולהזהיר את המטופל מטיפולים שאין עליהם פיקוח וקיים בהם חשש לנזק [6].  על רופא שאינו מכיר את יעילות השיטות חלה חובת ההגינות להגיד זאת לחולה. על הרופא להימנע מלהביע דעה שלילית או חיובית אם אינו מכיר את הספרות המדעית הקיימת בנושא ואת המגמות בעולם הרפואה העולמי, וכפי שאינו ממליץ על טיפול ספציפי בתחום שאינו תחום מומחיותו, כך הוא אינו יכול לייעץ לגבי רפואה משלימה אם אינו מתמצא בה.

האם יש  בסיס מדעי לרפואה המשלימה?

קיימת בציבור הנחה כאילו הרפואה המשלימה איננה מבוססת על מחקר מדעי. עיון במאגרי המידע המקובלים יראה שבשנתיים האחרונות בלבד פורסמו אלפי מאמרים ומחקרים בתחום, שרבים מהם עוסקים בבדיקת היעילות של שיטות שונות מתוך הרפואה המשלימה. העיתון הרפואי היוקרתי JAMA  הקדיש בנובמבר 1998 חוברת שלמה לנושא הרפואה המשלימה ופרסם בו מאמרים רבים בזכות ובחובת יעילות השיטות השונות. 
אחד המחקרים שפורסם בחן שימוש בשיטה סינית עתיקה הנקראת מוקסיבציה (חימום נקודות דיקור בצמח לענה מצויה), לטיפול בנשים הרות שעוברן נמצא במצג עכוז. הבערת מוקסה בקרבת נקודת דיקור ברגל גרמה ל- 75% מהעוברים להתהפך למצב התקין, לעומת 48% בלבד שהתהפכו בקבוצת הביקורת [9]. במחקר אחר נמצא שהשימוש בדקל ננסי מועיל להקטנת ערמונית מוגדלת [10]. תערובת צמחים סינית הועילה בטיפול בתסמונת המעי הרגיז [11], ויוגה נמצאה כמביאה להקלה משמעותית בתסמונת התעלה הקרפלית [12].  

במחקר שפורסם ב-Lancet על יעילות הטיפול בצמחי מרפא סיניים בדלקת עור אטופית (atopic dermatitis)  בחולים שטיפולים קונבנציונליים נכשלו בהם, נמצא שיפור מובהק סטטיסטית ברוב החולים, בלא שהופיעו תופעות לוואי [13] . מאידך גיסא, נמצא כי צמח המרפא גרסיניה הנחשב כיעיל להורדת משקל לא סייע לאנשים בעלי משקל עודף [14] ,טיפול כירופרקטי (הפועל על עמוד השדרה) לא סייע בהקלת כאבי ראש הנובעים ממתח [15], וטיפול בדיקור לא הקל על כאבים עצביים המאפיינים חולי איידס [16]. יש להביא למודעות הרופאים שלאחרונה התפרסמו מחקרים העומדים בקריטריונים מדעיים, אשר חלקם מאוששים את יעילות חלק מן השיטות וחלקם שוללים אותן.

סיכונים ותופעות לוואי ברפואה המשלימה

בעיה נוספת היא שחלק מהמטפלים, הרופאים והפונים לרפואה משלימה יוצאים מנקודת הנחה ראשונית, שברפואה המשלימה אין תופעות לוואי ונזקים. הנחה שגויה זו מתבססת על מיעוט הפרסומים בנושא או על מספרן המצומצם יחסית של התביעות על רקע רשלנות רפואית בתחום  (עפ"י ה- Medline , בשנת 97 ובשנת 98 התפרסמו כחמישים מחקרים בנושא טיפול רשלני ברפואה משלימה, לעומת יותר מ 14,000 מחקרים הדנים ברשלנות ברפואה הקונבנציונלית). לדוגמא, Lo Vecchio וחבריו [17] מדווחים על מטופל שסבל מדיכאון על רקע שימוש בתוספי מזון "טבעיים" שהכילו חומר המגרה את ייצור הורמון הגדילה, ובמכתב לחבר שהופיע ב- New England Journal of Medicine מדווחים Beigel וחבריו (מהמרכז הרפואי ע"ש רבין) על הרעלת עופרת בעקבות שימוש בצמחי מרפא הודיים לטיפול בסוכרת [18]. מק'גרגור מציג ארבעה מקרים של הרעלת כבד בעקבות שימוש בצמחי מרפא להקלת מתח, כולם בנשים שהיו בריאות לפני כן [19] . בעיתון "הרפואה" פורסם מאמרם של צימליכמן וחבריו הסוקרים מספר רב של דיווחים על תופעות לוואי בטיפולים בצמחי מרפא, ביניהם הוא מציג סיבוכים קשים ואף מקרי מוות. בחיבורו מועלות שאלות לגבי הפיקוח בנושאי זה וכן מודגש הצורך בהעלאת המודעות לאפשרות של רעילות בצמחי מרפא [20] . עבודות אלו שוללות את ההנחה שאין סיכון בשימוש בצמחי מרפא ומוכיחות כי על המטפל להכיר היטב את הצמחים אותם הוא נותן ואת האינטראקציות שלהם עם תרופות שונות, וכי עליו להיות מסוגל לבצע מעקב מעבדתי אחר מצב המטופל.

ישנם שני סוגי נזקים נוספים שיכולים להגרם ע"י הרפואה המשלימה: הנזק הראשון נובע מהשהיית האבחון והטיפול ה"קונבנציונלי" בחולה (כמו במקרה של מחלה גידולית, מחלות לב, מחלות זיהומיות, כירורגיה וכו'). הסוג השני נגרם ממתן טיפול רשלני כמו למשל החדרת מחט דיקור לאיבר חלול וניקובו, פציעת כלי דם, זיהום או מתן תרופה צמחית (עממית) לא בדוקה שיכולה לגרום לו להרעלה [18]. יש הטוענים שקיים סוג נוסף של טיפול רשלני הנובע מתוקף הדיסציפלינה בה טופל המטופל. למשל, מקובלת הגישה ברפואה סינית שחיזוק הגוף בזמן מחלה אקוטית יכול לקבע את המחלה ולהפוך אותה לכרונית, ולכן ראשית יש "לסלק" את המחלה ורק לאחר מכן יש לפעול לחיזוק הגוף. 

בחירת שיטה בלתי מתאימה עלולה להוביל לשני מצבים אפשריים. במקרה הטוב הטיפול לא יזיק אך לא יועיל, דבר שימנע מהמטופל סיכוי לשיפור מצבו, יגרום לאכזבה, אובדן זמן וכסף ויגביר את האפשרות שבעקבות הטיפול הלא מוצלח הוא יימנע מלנסות טיפולים משלימים אחרים שכן עשויים לסייע לו (תופעה הקיימת גם ברפואה הממסדית, והיא אחת הסיבות לפניית חולים לטיפולים ברפואה המשלימה). במקרה הגרוע ייתכן גם נזק. למשל במקרה שתתבצע מניפולציה חזקה או טיפול שיאצו במטופל עם גרורות בעמוד השדרה. הרבה "כשלונות" של הרפואה החליפית נובעים מהתוויה לא נכונה לטיפול. ניסיון לטפל בכאבי ראש הנובע ממתח ע"י כירופרקטיקה נועד לכישלון מאחר שטיפול כירופרקטי אינו מהווה מתודולוגיה מתאימה לבעיה זו [15].

מאחר שחלק מהשיקולים לפתיחת מרפאות לרפואה משלימה במסגרות ציבוריות אינו בהכרח טובת החולה או אמונה של המערכת ברפואה המשלימה, אלא סיבה כלכלית, חולים רבים מופנים לטיפול שאינו מתאים, ולרוב נידון לכישלון. לדעתנו, יש צורך להמשיך במחקר מדעי מבוקר כדי לבדוק אילו טיפולים מתאימים לאילו בעיות, ולא ניתן לדבר על רפואה משלימה כעל יחידה אחת, אלא יש לדון בכל שיטה ושיטה ובהתוויות המתאימות לה.

הכשרת מטפלים ברפואה המשלימה

אחת הבעיות העיקריות היא שהמטפלים העוסקים ברפואה משלימה חלקם חסרי השכלה מלאה,  לרבים מהם ידע מצומצם ביותר (אם בכלל) בתחום הרפואה המערבית ולחלקם גם חסר ידע בתחום בו הם עוסקים. עם זאת, ישנם מטפלים שעברו הכשרה ולימודים מקיפים ורמתם המקצועית גבוהה. מצב זה נוצר עקב היעדר קריטריונים ברורים להכשרת מטפלים. לפיכך, יש צורך לקבוע תנאי קבלה ללימודים ברפואה משלימה ולתכנן תכניות לימודים מעמיקות הכוללות ידע נרחב ברפואה מערבית, במדעי היסוד ובשיטות מחקר, כדי להביא למצב שבו המטפלים יוכלו לטפל בצורה נאותה ולתקשר ברמה מקצועית עם הממסד הרפואי. מצב זה יאפשר קידום המחקר בתחום ומניעת סיכונים לחולה (כפי שנהוג במדינות שונות במערב). הרפואה הממסדית בארץ ובעולם נוהגת כגילדה שאינה פתוחה לקבל אנשים "זרים" בהכשרתם, ובצדק. סביר להניח שאם המטפלים המשלימים יעמדו בקריטריונים המינימליים הנדרשים, המקצוע יהפוך למקצוע פרה רפואי והמטפלים יזכו לרישוי ממשרד הבריאות. 

כיום ישנה בעולם מגמה הולכת וגוברת להפיכת חלק מהמקצועות של הרפואה המשלימה ללימודים מוכרים הן ע"י שלטונות הבריאות והן ע"י המוסדות להשכלה גבוהה. למרות התנגדות חלק מהממסד הרפואי בארה"ב,  רוב המדינות בארה"ב מעניקות רשיון בתחום הרפואה הסינית, בנטורופתיה ובכירופרקטיקה, ובאחדות מהן אף מוכרים הלימודים לצורך קבלת תואר שני ודוקטורט.  בחלק מן המדינות בארה"ב מוכרים בוגרי בתי הספר הגבוהים לנטורופתיה כרופאים ראשוניים [21].

לאור העובדה שהחולים מצביעים ברגליים, שהרופאים אינם מבינים ברפואה משלימה, שלימודי הרפואה המשלימה אינם מסודרים והידע של המטפלים רחוק מלהיות אחיד, ברור שיש צורך דחוף למסד את ההכשרה, להעלות את רמתה ולדאוג לרישוי של המטפלים כדי להגן על הציבור.

מגמה זו החלה להיות מיושמת בארץ, עם פתיחת תכנית לימודים במוסד אקדמי וברמה אקדמית שבה נלקח בחשבון כל האמור לעיל. הכשרת המטפלים במסגרת זו נעשית ברובה ע"י רופאים ואנשי אקדמיה, כך שהמטפלים יהיו מודעים מתי לטפל, כיצד לטפל ובעיקר מתי לא לטפל.

המצב במדינת ישראל

באמצע שנות השמונים מינה משרד הבריאות וועדה שתפקידה היה לתת את הדעת לגבי המגבלות לעיסוק בדיקור. כתוצאה מהחלטות וועדה זו שונתה פקודת הרופאים, והעיסוק בדיקור הוגדר כעיסוק ברפואה ("עיסוק ברפואה לרבות אקופונקטורה"). למעשה, מאז כל מי שעוסק בדיקור ואינו רופא הריהו כעוסק ברפואה ללא רשיון. וועדה זו קבעה כי מנכ"ל משרד הבריאות רשאי להעניק אישור מיוחד לאנשים שאינם רופאים לעסוק בדיקור בהגבלות מסוימות, אך מאז לא פורסמו הגבלות כלשהן, לא תוקנו תקנות ולא ניתן אישור לאיש. 

ביוני 1988 הוקמה וועדת אלון לבחינת "נושא הרפואה הטבעונית … על כל היבטיה והשלכותיה ובכלל זה שיטות הריפוי הטבעי למיניהן – הומיאופתיה, דיקור, רפלקסולוגיה, כירופרקטיקה וכו' ".  הוועדה נתבקשה להמליץ, בין היתר, אם ניתן לקבל הכרה לטיפול בשיטות אלו ומי יהיו המורשים לעסוק בהם. בספטמבר 1991 הגישה וועדת אלון לשר הבריאות דאז את הדו"ח שלה. היא הגדירה את המצב החוקי של הרפואה המשלימה בארץ כ"רחוק מלהשביע רצון". הוועדה המליצה לשנות את החוק בדבר הרישוי לעסוק ברפואה, כך שיספק את זכות האדם לבחור ולהחליט בידי מי הוא מפקיד את גופו לטיפול, וגם ידאג לשלום הציבור ולטובתו. 

וועדת אלון הציעה להשאיר חלק מהטיפולים בידי רופאים בלבד ולהתיר לעוסקים ברפואה משלימה לטפל בכל מי שמבקש זאת מרצונו, בתנאי שהטיפול לא יסב לו נזק ולא יהווה עברה על החוק. עוד המליצה הוועדה לדאוג לחקיקה שתגן על הציבור מ"שרלטניות הגורמת נזק לבריאות"; לבטל את ההכרה המיוחדת שניתנה בחוק לעסוק בדיקור; להציב תנאים לייבוא ולשימוש בתכשירים הומיאופתיים; להסביר בהוראות חוק מפורטות דרכי מניעת הטעייה בכל הנוגע לענייני בריאות (ובכלל זה בעניין השימוש בתארים); לעודד מחקר של שיטות רפואה משלימה במסגרות רפואיות מדעיות מקובלות, ועוד [22]. בשנת 1997 מונתה וועדה במשרד הבריאות על מנת להסדיר את מקצוע הדיקור, וועדה זו מסכמת בימים אילו את המלצותיה [23].

כיום, מטפלים רבים מוסיפים את התואר "דוקטור"  ליד שמם, תוך התבססות על דוקטוראט  ממוסדות מפוקפקים, ממוסדות שאינם קיימים כלל או במקצועות שאינם רפואיים. תוספת תואר זו תורמת לפונים רבים לחשוב שהמטפל בהם הוא רופא מורשה. לדעת המחברים ולדעת משרד הבריאות, יש לראות בטיפול בשיטות משלימות מקצוע אקדמי הדורש מיומנות באבחון וטיפול. אי לכך, יש להציב דרישות ברורות מכל הצדדים, לעסוק במקצועות המשיקים לרפואה, ובוודאי מאלה המתיימרים לאבחן, לטפל "ולהחליף" את הרפואה הקונונציונלית. הלימודים חייבים להיות מעמיקים, ברמה אקדמית ובסטנדרט גבוה.  את מי שאינם בעלי תואר "דוקטור לרפואה", יש לחייב להפנות חולים לבדיקות רופא כדי שלא יימנע האבחון והטיפול המקובל, ובזמן.

הוועדה של משרד הבריאות הגדירה במדויק במה יכול לעסוק העוסק בטיפול בדיקור ובאילו תנאים. נקבע כי השכלתו חייבת להיות ברמה אקדמית ההולמת את מקצוע הרפואה, ותוקנו תקנות לגבי אופי ההכשרה ומספר שעות הלימוד בתחום הדיקור, לגבי הצורך בידע ברפואה מערבית והיקף שעות הלימוד שלו, והגדירה את הצורך בהפניה רפואית ובמעקב רפואי לאחר סדרת טיפולים, כדי להבטיח שלא תהיה הזנחה רפואית. כן דורשת הוועדה לאסור את השימוש בתואר "דוקטור" לפני השם, למטפלים שאינם רופאים ולאפשר רישום תואר זה בסמיכות לאחר  שם המטפל  ותוך פירוט המקצוע אליו מתייחס התואר.

סיכום

אין ספק שהרפואה המערבית אינה יכולה להמשיך ולהתעלם מהעובדה שכמחצית החולים, מסתייעים בשלב זה או אחר ברפואה המשלימה, בעוד שהידע של הרופא המערבי הממוצע בתחומים אלו, לרוב אינו קיים. המגמה בעולם ובארץ היא להתחיל ולראות ברפואה המשלימה על סוגיה השונים אפשרות טיפולית סבירה. מגמה זו הולכת ומתרחבת, ויחד איתה עולה מספר הפרסומים המדעיים המאוששים והשוללים חלקים מתוכה, המופיעים בכתבי עת רפואיים שמרניים. עם זאת, אין ספק שיש להפריד בין שיטות ביזאריות ואיזוטריות, לדיסציפלינות בעלות בסיס לוגי, קליני ומדעי מקובל. יש לעודד מחקר מדעי בתחום בקריטריונים המקובלים ע"י הרפואה. מצב זה יתאפשר עם הכשרת דור מטפלים ברמה אקדמית. יש לדאוג שהכשרת המטפלים תהיה ממוסדת ותימצא תחת פיקוח של גופים ציבוריים, ושהטיפולים יהיו בהפניה ובמעקב רפואי.
תודות  לגב' עפרה מהודר על העזרה בעריכת המאמר.
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