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Najskuteczniejsza

doustna metoda

w antykoncepcji
awaryjnej

ellaOne® moze zahamowaé lub opdznié

owulacje, gdy ryzyko ciqzy jest najwieksze

ellaOne® jest najskuteczniejszq tabletkq antykoncepcyjng

do stosowania w przypadkach nagtych (jesli zostanie przyjeta
w ciqgu /2 godzin po stosunku ptciowym bez zabezpieczenia),
ktéra zapobiega nieplanowanej ciqzy.

Przyjecie ellaOne® daje 79% szansy na opdZnienie owulacji do czasu,
az plemniki nie bedq juz zdolne do zaptodnienia.
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Szanowni Paistwo , drodzy Czytelnicy,

ddajemy do Waszych rak kolejny numer “Kuriera Medycyny”, ktdry jak zwykle

porusza najbardziej aktualne tematy z obszaru zdrowia i medycyny.

W najnowszym numerze ,Kuriera Medycyny” informujemy o pracach komisji
zdrowia Sejmu i Senatu, jak réwniez o inicjatywach Zespotéw Parlamentarnych.

W najnowszym numerze, Kuriera Medycyny”poruszamy problematyke profilaktyki
zdrowotnej, publikujac w tym zakresie rozmowy m.in. z dr n.med. Andrzejem
Ignaciukiem, Prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anty-Aging,

Wnumerze poSwiecamy sporo miejsce tematyce nieptodnosci, ktéraw ocenie wielu
srodowisk stafa sie juz “plaga spoteczna”, rozmawiamy na te tematy m.in. z Panem
prof. dr hab. n. med. Bogdanem Chazanem z Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach oraz przypominamy rozmowe z Panem prof. dr hab. n. med. Zbigniewem
Lwem-Starowiczem Prezesem Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego.

Ponadto w najnowszym egzemplarzu piszemy o projekcie ,75+" czyli darmowych
lekach dla Seniordw a takze o Narodowym Programie Prokreacji, ktérego wdrozenie
zapowiedziano na poczatek 2017 roku i ktory w zatozeniach Ministerstwa Zdrowia
ma zwiekszy¢ Swiadomos¢ rodzicielskg oraz potozy¢ wiekszy nacisk na diagnostyke
nieptodnosci. (w dniu przekazania do druku naszego magazynu Minister Zdrowia

podpisat Narodowy Program Prokreacyjny)

Przed nami dwa wazne wydarzenia naukowe, organizowane z inicjatywy
Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia,Pro-Salutem”- |l Miedzynarodowa

Konferencja Naukowa ,Zatrzyma¢ Mtodos¢”

(23 wrzesnia

2016) oraz

[l Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Zdrowie Psychiczne Ludzi Biznesu”
(22 pazdziernika 2016 ). Ponadto w numerze relacje z zakoriczonych juz spotkan

naukowych , doniesienia naukowe z kraju i z zagranicy .

Zyczymy Paristwu interesujacej lektury

Piotr Zurkowski

Redaktor Wydania
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»Sytuacja na Rynku Aptek (Dane PharmaExpert w sierpniu 2016 roku),,

BAROMETR PHARMAEXPERTA

RYNEK APTEK OTWARTYCH, CENY DETALICZNE

Statystyczna apteka

PIIAHMA‘L‘H.—‘LHr

Wartos¢ sprzedazy w sierpniu w latach 2014-2016 (tys pin)
sierpien | sierpier g .- Warto$é sprzedazy statystycznej apteki - N q a
2014 2015 ; p Wartos¢ sprzedazy statystycznej apteki
w sierpniu w latach 2014-2016 P! N Y a ty UL
Leki refundowane. 56,6 57,9 T 2,30% 600 | ase% w sierpniu 2016
180
Leki petnoptatne 336 333 l -091% 378 T 13,50%
160
Sprzedaz odreczna 606 581 || 400% 671 |1 1557%
140
Inne pozycje (wnioski, import) 13 12|} 3% 11 |} -8s0%
120
Calkowita sprzedaz apteki 152,0 150,5 l -0,99% 166,0 T 10,30%
100
Statysty &
tyczna apteka
Udziat w wartosci sprzedazy w sierpniu 2014-2016 (%)
siorpien | sierpiert - sierpion - ©
2014 2015 2016 P
Leki refundowane aroa | a7 |1 aze% | ssasw || soow
2
Leki pefnoptatne 22,10% 22,12% T 0,07% 22,76% 2,90%
o : [P TSRO e ——
Sprzedaz odreczna 39,84% 38,59% l 3,14% 40,43% 477% sierpier 2014, sierpieri 2015 sierpier 2016
Inne pozycje (wnioski, import) 0,82% 0,82% l 0.36% 0.68% l -17.32% [T——— EESs—— B tsipopsne B tmdonane
Statystyczna apteka
Wartosé sprzedazy w sierpniu w latach 2014-2016 (tys pin) Srednie ceny i marge - od poczatku roku (pin, %)
sierpien | sierpien narastajaco od | narastajaco od | narastajaco od
2014 2015 oczatku 2014 oczatku 2015 tku 2016
Catkowita spzedaz apteki 152,00 150,50 Ogolem srednia cena 16,42 T 17,01 T 17,60
Liczba pacjentow 3170 3150 3190 Ogdlem érednia marza 27,29% l 25,88% l 25,49%
Wartost spozesatyne 47,95 41,78 52,04
pacienta
. . S$rednia cena produktéw w aptece a $rednia marza apteczna w latach 2014-2016
$rednia cena produktow w aptece (pin)
slerpien | _sierpien | _sierpien
2014 2015 2016 £ 27,96% 30%
T w3 2702% e S
Leki refundowane 26,83 21,52 J, 27,01 26, = e 41 26,42% 3 25,91%
T 18,00 % + 25,38% 2500% | 265
Leki petnopiatne 22,31 249 |1 2381 T s maw o sen o
Sprzedaz odrgczna 10,99 11,26 T 12,57 _ 17,50 22% %
Ogélem 16,42 1696 || 1795 = =
H 18%
& v
Srednia marza apteczna (%) 16%
Slerpien | _sierpien | _sierpien o
2014 2015 2016
16,50 o
Leki refundowane 18,70% i 17,73% T 19,20%
10%
Leki pefnopiatne 2883% |} 27.00% || 2508% 1600 -
Sprzedaz odreczna 34.45% l 31.25% l 30,09% styczer luty marzec kwiecier maj czerwiec. lipiec sierpien  wrzesient  paidziernik grudzieri
Ogslem 26,65% l 25,73% l 25,65% S
* Mara liczona w stosunku do cony zakupu
apteka - Sprzeda? i refundacia (tys pin)
sierpien | sierpieri | sierpien Catkowity obrét apteki, sierpieri 2016 Leki refundowane, sierpieri 2016
Sprzedaz apteki_ 2014 2015 2016
Calkowita sprzedaz apteki 152,00 150,50 166,00
3073%
Refundacja 40,97 40,40 41,55
apteka - Ud: refundacji (%
sierpien sierpien sierpien
edaz) 2014 2015 2016
catkowitym apteki 26,96% 26,84% 25,03%
A L. asniis
tylko w lekach refundowanych 72,39% 69,77% 69,27%
Rynek Apteczny - warto$¢ sprzedazy w sierpniu w latach 2014-2016 (min pin) .
sierpien | sierpient ™ sierpiers e Rynek Apteczny - wartoéé sprzedazy w sierpniu Rynek Apteczny - warto$¢ sprzedazy w
B B - w latach 2014-2016 latach 2014-2016
Leki refundowane 795 s |1 s41% 801 |l ea6%
35000
2500
Leki peinoplatne 472 482 T 2,10% 562 T 16,54%
30000
Sprzedaz odrgczna 851 841 l -1,18% 998 T 18,66%
2000
Inne pozycje (wnioski, import) 18 18 |1 6% 17 || s3e% =0
Catkowity obrét 2135 2178 T 2,02% 2467 T 13,26% 1500 20000

15000
1000

10000

0 5000
o = L o _
sierpiert 2014 sierpiert 2015 sierpiert 2016 2015

@ oa st o) aspanstoanam - CyR— L T R TR -
- ynki sierpie 2016

Wartosé sprzedazy statystycznej apteki w sierpniu br. wyniosta 166,0 tys. PLN i byla wyzsza 0 10,30% od wartosci sprzedazy osiagnigte] przez apteki w sierpniu 2015 1. Natomiast calkowita wartos¢ sprzedazy rynku aptecznego wyniosta 2 467 min PLN i byla wigksza o 13,26% od sprzedazy w

analogicznym okresie poprzedniego roku.

$rednia wartos¢ sprzedazy dla statystycznej apteki w sierpniu zwikszyla sig wartosc gléwnych segmentéw rynku. Segment lekéw refundowanych warost o 3,58%, segment lekow pelnoplatnych zwiekszyl sie 0 13,50%, a produkty w sprzedazy odreczne] osia gnely wzrost o 15,57% wagledem sierpnia ub.

r. Jedynie nizsza sprzedaz zanotowaly w tym miesiacu produkty w ramach importu (t. wnioski indywidualne), ktorych sprzedaz s padia o 8,80%. W pordwnaniu do lipca br. statystyczna apteka odnotowala wzrost o 1,84%. Sprzedaz lekow refundowanych byla nizsza o 1,17% niz przed miesiacem, natomiast

wartos¢ lekow peinoplatnych na recepte wzrosta o 2,03%, a produktow w sprzedazy odrecznej zwigkszyla sie 0 5,26%. W porownani u do

026,02%

miesiaca produkty w ramach importu 6

réwniez odnotowaly spadek wartosci sprzedazy. W ty m wypadku sprzedaz byly nizsza az

$rednia cena produktow leczniczych sprzedawanych w aptece w sierpniu 2016r. wyniosta 17,95 PLN. Srednia cena zwigkszyla sig wobec poprzedniego miesiaca o 0,50%, a wzgledem analogicznego okresu 2015t. wzrosta o 5,80%. W pordwnaniu do sierpnia ub. r. ceny wzrosly w segmentach sprzedazy

odrecznej (+11,62%)  lekow pelnoplatnych na recepte (+5,00%), natomiast segment lekéw refundowanych zanotowa spadek o 1,86%.W poréwnaniu do lipca br. ceny byly nizsze jedynie dla lekow refundowanych (-0,24%). Natomiast produkly w sprzedazy odrecznej wzrosly o 2,40%, a leki peinoplatne na

recepte zwigkszyly cene 0 0,41%.

$rednia marza apteczna w sierpniu 2016r. wyniosla 25,65% i byla nizsza od marzy w analogicznym okresie 2015r. 0 0,09 pp., a w poréwnaniu do lipca 2016r. marza wzrosta 0 0,46 pp

Wartos¢ sprzedazy rynku aptecznego w sierpniu byla o 44,59 min PLN wyzsza niz w poprzednim miesiacu br. Co prawda wartos¢ sprzedazy lekw refundowanych spadia o 10,57 min PLN, jak rowniez zmniejszyta sie 0 5,88 min PLN wartosé produktéw sprzedawany w ramach importu (wnioski

indywidualne), ale pozostale segmenty zanotowaly wystarczajacy warost, aby caly rynek zwiekszyl wartos¢ sprzedazy wobec poprz edniego miesiaca. Wobec lipca br. wzrosta 0 11,16 min PLN sprzedaz lekow peinoplatnych, a wartosé produktow w sprzedazy odreczne j zwigkszyta sig 0 49,88 min PLN.

Natomiast w poréwnaniu do analogicznego okresu ub. r. sprzedaz calego rynku zwigkszyla sie o 288,77 min PLN. Najwigce] wzrost a sprzedaz odreczna o 156,90 min PLN. Leki peinoplatne na recepte zwigkszyly sprzedaz o 79,70 min PLN, a sprzedaz lekow refundow anych byla wyzsza 0 53,32 min PLN.

Nieco nizsza byta natomiast sprzedaz lekow w ramach importu (-1,14 min PLN).

Wartosé rynku aptecznego od poczatku roku wzrosta ponad 1 161 min PLN (+5,96%) wzgledem

ubieglego roku

rost rynku wynios! ponad 145 min PLN.

Prognoza rynku apteczny na rok 2016 zaklada, iz wartos sprzedazy dia calego rynku aptecznego na koniec roku wyniesie blisko 31,3 mid PLN i bedzie wyzsza 0 4,6% wzgledem wyniku jaki osiagnal rynek apteczny w 2015r. Natomiast przewidywana wartosé refundacii lekow na koniec 2016r. wyniesie

powyzej 8,0 mid PLN, t. 0 2,1% wiecej
Opracowat: Wioczkowski Adam

wartos¢ refundacji za poprzedni rok.
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PRZEDSTAWICIELE
GIS wONZ

W Wiedniu w dniach 14-22 marca br. na 59 se-
sji obradowata Komisja Srodkéw Odurzajacych
ONZ (Commission on Narcotic Drugs - CND).
W spotkaniach wziefa udziat delegacja Polski,
w tym Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Po-
$réd spraw zwiazanych z problematyka narkoty-
kowa, omawiano kwestie rosnacego na swiecie
zagrozenia wigzace sie z handlem i zazywaniem
nowych substancji psychoaktywnych, bedacych
sktadnikami tzw.,dopalaczy”

Spotkania Komisji ds. Srodkéw Odu-
rzajacych, ktéra zostata powotana jako
centralne ciato kreowania polityki ONZ
w zakresie spraw zwigzanych z narko-
tykami odbywaja sie co roku. Komisja
umozliwia panstwom  cztonkowskim
analize globalnych zagrozen i proble-
moéw  wynikajacych z produkgji, han-
dlu i zazywania narkotykéw oraz zale-
ca $rodki, ktore nalezy powzig¢, aby je
zwalczy¢. Ponadto Komisja monitoruje
implementacje Konwencji miedzynaro-
dowych w zakresie kontroli narkotykdw
(Drug Control Conventions - 1961, 1971,
1988). W jej kompetencji lezy réwniez
wskazywanie substancji, ktore maja byc
poddane miedzynarodowej kontroli.
- Udziat w tegorocznej sesji komisji
Srodkéw Odurzajacych NZ stanowit etap
przygotowawczy dla uczestnictwa pol-
skiej delegacji w Sesji Specjalnej Zgro-
madzenia Ogdlnego Narodow  Zjed-
noczonych poswieconej narkotykom
(UNGASS), ktéra odbedzie sie w Nowym
Jorku w dniach 19-21 kwietnia 2016 r.
Przedstawiciel GIS, podczas spotkan to-
warzyszacych obradom plenarnym, tzw.
side events, miat mozliwos¢ przedsta-
wienia spotecznosci miedzynarodowej
polskich doswiadczert w walce ze sprze-
daza i produkcja srodkéw zastepczych
(tzw.,dopalaczy”) w Polsce.

W ARUNKI ZYWIENIA
PIELGRZYWMOW,
UCZESTNICZACYCH

W SwiatowycH DNIACH
Mtopziezy - Krakéw 2016

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Brzesku, udostepnia w za-
taczonym pliku Wytyczne Matopolskie-
go Panstwowego  Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego dla podmiotow
prowadzacych zywienie pielgrzymow,
uczestniczacych w Swiatowych Dniach
Mtodziezy — Krakow 2016. Adresatami
wskazowek zawartych w wytycznych sg
nastepujace podmioty/miejsca:

- punkty wydawania/spozywania

positkdw

- miejsc i formy sktadowania paczek
z suchym prowiantem,

- miejsce i warunki sporzadzania po-
sitkow przez Parafialne Komitety
Organizacyjne.

Pomimo okreslonej jak wyzej grupy
docelowej, informacje zawarte w wy-
tycznych stanowi¢ moga przydatng
wiedze, dla wszystkich tych oséb, ktore
goszczac pielgrzymoéw w prywatnych
domach bedg oferowac im réwniez po-
sitki. Udostepnione Parnstwu opracowa-
nie zwiera réwniez informacje odnosnie
warunkow przygotowywania zywnosci
bezpiecznej dla zdrowia.

Wiecej informadji:
www.pssebrzesko.wsse.krakow.pl

IORx,

~..afs3

European Food Safety Authority

Czeska pELEGACJA W URPL

W dniach 30 i 31 marca w Urzedzie Rejestragji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych przebywata z wizyta
delegacja czeskiego Panstwowego Instytutu
Kontroli nad Lekiem - SUKL pod przewodnictwem
Dyrektora Zdenka Blahuta.

Gtownym celem spotkania byto pod-
pisanie Porozumienia o wspdfpracy
pomiedzy Organami Kompetentnymi
Polski i Czech oraz analiza biezacych
i przysztych wyzwan stojacych przed
regulatorami, ktére mogtyby stano-
wic element wspdlnych dziatan. Strony
przedstawity odpowiednio szczegdtowe
informacje o kompetencjach urzedéw,
ich umiejscowieniu w systemie opieki
zdrowotnej, implikacjach charaktery-
styki rynkéw wewnetrznych, mozliwo-
$ci udziatu w procedurze centralnego
dopuszczania do obrotu produktow
leczniczych oraz nowych projektéw Eu-
ropejskiej Agencji Lekéw  zorientowa-
nych na moZliwie szybkie udostepnianie
pacjentom nowych produktéw leczni-
czych, przewaznie obejmujgcych dotad
pozostajace bez odpowiedzi potrzeby
terapeutyczne.

Natomiast z ramienia Europejskiej
Agencji Lekow zostaty przedstawione
ramy prawne dla procedury centralnej
i mozliwej wspotpracy bilateralnej w ra-
mach prowadzenia ocen dla tych pro-
duktéw. Kolejne spotkanie planowane
jest w Pradze i bedzie ono miato charak-
ter praktycznego warsztatu ekspertow.

SUPLEMENTY DIETY —
WSPOLNA AKCJA 1T INSTYTUCQI

Suplementy diety nie lecza, ani nie zapobiegaja
chorobom. S Srodkami spozywczymi. Moga one
miec korzystny wptyw na zdrowie, ale tez negatyw-
nie wptywac na organizm, dlatego nie stosuj ich na
chybit-trafit. Dzi$ po raz pierwszy 12 instytucji we
wspélnej akcji przypomina o wiasciwosciach suple-
mentéw diety
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EFSA 0 7AGROZENIU
SPOZYCIEM PESTEK MORELI

Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci
(EFSA) ocenit bezpieczenistwo spozycia amig-
daliny pochodzacej z pestek moreli.

Opinia ta byta konsultowana z pan-
stwami cztonkowskimi i z poprzedni-
mi ocenami przeprowadzonymi przez
krajowe organy kompetentne. Przy-
gotowana ocena ryzyka moze byc
wykorzystana przez zarzadzaja-
cych ryzykiem przy podejmowaniu
ewentualnych decyzji o charakterze

Bl World Health

Organization

WHO QctAsza NOWE DANE
0 CUKRZYCY NA SWIECIE

W Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpi-
talu Klinicznym w Warszawie odby# sie briefing
zorganizowany przez Ministerstwo Zdrowia
wspodlnie z Biurem WHO. Wzieli w nim udziat
podsekretarz stanu Piotr Warczynski, dyrektor
Biura WHO Paulina Karwowska oraz docent
Marianna Bak z Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego. Spotkanie dotyczyto raportu
WHO na temat cukrzycy.

~ Nowe dane opublikowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
wskazuja, ze wedtug szacunkow w 2014
r. na swiecie zyto 422 min dorostych
z cukrzyca (dla porownania —w 1980 r.
byto ich 108 mIn). Wedtug informacji za-
wartych w profilu krajowym Polski, kto-
ry jest czescig pierwszego Swiatowego
raportu na temat cukrzycy opracowa-
nego przez WHO, cukrzyca powoduje
2% wszystkich zgondw w kraju. Krajowy
profil cukrzycy zawiera réwniez dane na
temat rozpowszechnienia tej choroby

legislacyjnym w celu ochrony zdro-
wia  konsumentéw ~w  kontekscie
spozycia surowych pestek moreli.

Pestki surowych moreli s3 na-
turalnym  Zrédtem  amigdaliny -
zwigzku, ktéry po spozyciu zosta-
je przeksztatcony m.in. w cyjanek.
Zatrucie cyjankiem objawia sie nud-
nosciami, goraczka, bélem gtowy, bez-
sennoscia, wzmozonym pragnieniem,
sennoscig, nerwowoscig, bolami  sta-
wow i miesni oraz spadkiem cisnienia
krwi. W skrajnych przypadkach moze
doprowadzi¢ do zgonu. Wedtug badan
dawka $miertelna cyjanku wynosi od 0,5
do 3,5 mg na kilogram masy ciafa.

i zwigzanych z nig czynnikoéw ryzyka.
Rozpowszechnienie  cukrzycy siega
w Polsce 9,5%, natomiast nadwagi (kté-
ra jest czynnikiem ryzyka choroby) —
64%.

Krajowy profil cukrzycy doktadnie okre-
$la jak powazna jest epidemia cukrzycy
i podsumowuje dziatania podejmowa-
ne w celu rozwigzania tego problemu
— m.in. krajowe badanie czynnikéw ry-
zyka cukrzycy, w ramach ktérego pro-
wadzono pomiary poziomu glukozy
we krwi. Wskazuje takze, jakie leki oraz
podstawowe technologie i procedury
medyczne stosowane w leczeniu cu-
krzycy sg dostepne w ramach publicz-
nej opieki zdrowotnej..

Ogtoszenie nowego Swiatowego ra-
portu na temat cukrzycy zbiega sie
z obchodami Swiatowego Dnia Zdro-
wia 2016, ktéry w tym roku jest po-
Swiecony walce z cukrzyca. Wedtug
prognoz WHO do 2030 r. bedzie ona
7. z najczestszych przyczyn zgonow.
Raport przedstawia dane dotyczace
obcigzenia chorobg i skutkéw cukrzycy.
Wzywa takze do wzmocnienia syste-
mow ochrony zdrowia, aby zapewnic
skuteczniejsze nadzor, profilaktyke cu-
krzycy oraz opieke nad chorymi.

W Europejskim Regionie WHO 64 min
ludzi zyje z cukrzyca i co roku kilkadzie-
sigt tysiecy z nich umiera z powodu tej
choroby.

MozZliwe, ze w Europejskim Regionie
WHO nie odnotowuje sie najwyzszych
wskaznikow zachorowan na swiecie, ale
w niektérych panstwach Regionu roz-
powszechnienie cukrzycy siega 14%"
— stwierdzita w dniu obchodéw Swiato-
wego Dnia Zdrowia dr Zsuzsanna Jakab,
dyrektor regionalny WHO na Europe. -

oz

Eksperci EFSA z Panelu ds. zanieczysz-
czen  w fancuchu  zywnosciowym
okreslili  bezpieczny poziom naraze-
nia w postaci jednorazowej dziennej
dawki (tzw. ,ostra dawka referencyj-
na”) na 20 pg na kilogram masy ciafa.
Przeliczajgc te dawke na typowg
ilos¢ amigdaliny obecng w surowych
pestkach moreli eksperci EFSA szacu-
ja, ze dla oséb dorostych bezpieczna
ilos¢ pestek moreli to trzy mate sztuki
(370 mq). Dla dzieci ilos¢ ta wynosi ok.
potowy jednej matej pestki (60 mg).
Naturalnie spozycie miazszu owo-
cow moreli nie stwarza zagrozenia dla
zdrowia konsumentow.

Wiecej informaciji: gis.gov.pl

,Panstwa Regionu sa w bardzo duzym
stopniu obcigzone cukrzyca, a syste-
my ochrony zdrowia majg trudnosci
z whasciwym kontrolowaniem choroby
i leczeniem jej powiktan. Dynamiczny
wzrost zachorowan bedzie nadal sie
utrzymywat, jezeli nie podejmiemy,
w skali catego spoteczenstwa, skoordy-
nowanych dziatan, aby go zatrzymac”.
Tegoroczne obchody Swiatowego Dnia
Zdrowia odbywajg sie pod hastem
,Bad?Z aktywny - Jedz zdrowo — Stosuj
sie do wskazowek lekarza — #Pokonaj
cukrzyce”.

Tegoroczne hasto wskazuje gtdowne
obszary, w ktérych poszczegdlne pan-
stwa moga prowadzi¢ dziatania w celu
zmniejszenia czynnikéw ryzyka cukrzy-
cy (m.in. promowanie aktywnosci fi-
zycznej i zdrowego sposobu zywienia).
,Czynniki ryzyka cukrzycy sa scisle
zwigzane z czynnikami ryzyka innych
chordb niezakaznych’- wyjasnita dr Ja-
kab. —,0Obchodzac dzi$ Swiatowy Dzien
Zdrowia skupiamy sie konkretnie na tej
chorobie, ale powinnismy pamietac¢, ze
profilaktyke cukrzycy nalezy prowadzi¢
w oparciu o podejscie populacyjne, aby
tacznie zapobiegac catej grupie chorob
niezakaznych. Jedynym skutecznym
sposobem zwalczenia epidemii cukrzy-
cy jest niedopuszczanie do tego, aby
choroba sie rozwineta, a nasze szanse
na sukces wzrosng, jesli zastosujemy
podejscie zintegrowane. Jednoczesnie
w ramach systemoéw ochrony zdrowia
mozna wiele zdziata¢ na rzecz upod-
miotowienia miliondw Europejczykow,
ktdrzy juz dzis zyja z cukrzyca, aby mo-
gli  kontrolowa¢ przebieg choroby
i unikna¢ powiktan”
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ZAPRASZA NA KONFERENCJE

Il Migdzymarodowa Konferencja Naukowa
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Il Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
“Zatrzymaé miodosc”
23 wrzesnia 2016 r. w Warszawie
www.zatrzymac-mlodosc.eu

Il Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
“Zdrowie Psychiczne ludzi biznesu”
22 paZdziernika 2016 r. w Warszawie

www.psychologia-hiznesu.eu

XI Miedzynarodowe
Forum Suplementéw Diety
18-19 listopada 2016 r. w Warszawie
www.forum.suplementy-diety.edu.pl

Ill Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
“Indeks Funkcji Seksualnej Kobiety”
2-3 grudnia 2016 r. w Warszawie

www.indeks-seksualny-kobiety.pl

IV Konferencja Naukowa z cyklu
“Mity i Rzeczywistosé XXI wieku -

= - Zywno$¢ Genetycznie Modyfikowana GMO”

21 stycznia 2017 r. w Warszawie
WWWw.gmo.org.pl
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ul. Heroldow nr 21J lok. 6, 01-991 Warszawa
tel: +48 22 243 17 73, kom: +48 668 883 312, fax: +48 22 742 19 32
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Z AKTYWNOSCI PARLAMENTARZYSTOW

Waldemar Kraska

senator PiS
przewodniczacy komisji
zdrowia Senatu RP

Konferencja na temat nowoczesnych
technologii medycznych

7 czerwca 2016 r. w Senacie, z inicjatywy
marszatka ~ Stanistawa = Karczewskiego
i przewodniczacego Komitetu Nauk Kli-
nicznych PAN prof. Henryka Skarzyriskie-
go, odbyta sie konferencja,Nowoczesne
technologie medyczne i ich wptyw na
codzienng praktyke kliniczng w polskiej
stuzbie zdrowia” Jak moéwit przewodni-
czacy komisji zdrowia Senatu RP senator
Waldemar Kraska, ma ona pokazac wy-
brane, innowacyjne osiaggniecia polskiej
nauki i medycyny, a takze ich wptyw na
codzienng praktyke kliniczng, czyli prace
lekarza i efekty leczenia, a wiec zdrowie
pacjentow.

V Marsz dla Zycia i Rodziny

5 czerwca senator. Waldemar  Kraska
wzigt udziat w pigtym juz Marszu dla Zy-
cia i Rodziny w Siedlcach.’,Kazde zycie
jest bezcenne” — to hastem pod jakim
zorganizowano w tym roku marsz. Roz-
poczat sie on Msza Sw. pod przewodnic-
twem biskupa pomocniczego diecezji
siedleckiej Piotra Sawczuka w katedrze
siedleckiej.

Nastepnie zgromadzeni przeszli ulicami
Siedlec do Amfiteatru, gdzie organiza-
torzy zaplanowali wiele atrakgji, zabaw,
gier oraz spotkan, z ktérych mogli sko-
rzystac uczestnicy.

Danuta Hubner
europostanka PO

O unikaniu opodatkowania w Unii

8 czerwca, w czasie sesji plenarnej, pro-
fesor Danuta Hubner wygtosita prze-
mowienie na temat nowoprzyjetego
sprawozdania  dotyczacego  wniosku
Komisji Europejskiej w sprawie dyrekty-
wy majacej na celu zapobieganie erozji
podstawy opodatkowania i transferowi
zyskow (Base Erosion and Profit Shifting,
BEPS) poprzez ustanowienie przepisow
zakazujacych stosowania najczestszych
praktyk prowadzacych do unikania opo
datkowania.

Polska i Ukraina w Europie

W dniach 22-24 maja profesor Danuta
Hubner brata udziat w Forum Polska-
Ukraina, ktére byto organizowane przez
Fundacje ' im." Stefana Batorego . oraz
Fundacje Odrodzenia, na temat miejsca
Polski i Ukrainy w Europie. Rozmowy do-
tyczyty zmian politycznych w Polsce i na
Ukrainie w ostatnich miesigcach oraz
znaczenia relacji wzajemnych

Stanistaw Kogut

senator PiS
wiceprzewodniczacy
komisji rodziny, polityki
senioralnej i spotecznej
Senatu RP, przewodniczacy
komisji infrastruktury

Wioska Zycia dla chorych na autyzm

Senator Stanistaw Kogut chce zbudo-
wac Wioske Zycia dla ludzi z autyzmem

w Strézach. Z tej okazji na jego zaprosze-
nie miejscowos$¢ odwiedzit wiceminister
zdrowia Jarostawa Pinkas. Senator Kogut
widziatby w Strézach staty osrodek po-
bytu dla dorostych cierpigcych na au-
tyzm. Wiceminister Jarostaw Pinkas do
inicjatywy parlamentarzysty

podchodzi entuzjastyczni i przyznaje, ze
pomyst doskonale wpisuje sie w przy-
gotowywany . rzadowy . projekt, ktory
kompleksowo wspartby rodziny majace
niepetnosprawne dzieci i ktére czesto
czujg sie osamotnione i wykluczone ze
spoteczenstwa.




Z AKTYWNOSCI PARLAMENTARZYSTOW

Beata Matecka - Libera

postanka PO
wiceprzewodniczaca
sejmowej komisji zdrowia

Debata o innowacyjnych osiagnie-
ciach polskiej medycyny w Senacie

8 czerwca postanka Beata Matecka -
Libera wzieta udziat w we wspdlnej ini-
cjatywie z Komitetem Nauk Klinicznych
PAN oraz Swiatowym Centrum Stuchu.
W Senacie odbyta sie debata omawia-
jaca wybrane innowacyjne osiggniecia
polskiej nauki i medycyny oraz ich wpty-
wu na codzienna  praktyke  kliniczna,
z ktorej korzysta polski pacjent. Poka-
7ano najnowsze osiggniecia i wysoki
poziom ustug medycznych w. roznych
obszarach medycznych, ktére zmieni-
ty stan naszej ochrony zdrowia. Wazne
byty gtosy nie tylko znakomitych eks-
pertéw, profesoréw, ale takze przedsta-
wicieli mediow, ktdrzy przektadali czesto
bardzo trudny i profesjonalny jezyk na
informacje przystepna dla kazdego oby-
watela. Byto to bardzo cenne spotkanie
Swiata medycyny, mediow i politykow.

Miedzynarodowa Konferencja Kar-
diologiczna w Zabrzu

2 czerwca odbyfa sie XXIII Miedzynaro-
dowa Konferencja Kardiologiczna w Za-
brzu. W ramach konferencji moéwiono
0 postepach w rozpoznawaniu i lecze-
niu chordb serca, ptuc i naczyn, odbyty
sie takze XVII Warsztaty Kardiologii Inwa-
zyjnej. Postanka Matecka- Libera, wspdl-
nie z prof. Marianem Zembalg, byta mo-
deratorem dyskusjina temat znaczenia
zywienia w profilaktycei leczeniu chordb
srodowiskowych

i cywilizacyjnych

Tomasz Latos

poset PiS
wiceprzewodniczacy
sejmowej komisji zdrowia

Glos w dyskusji na temat Centrum
Zdrowia Dziecka

Staramy sie likwidowac dtugi i pomagac
Centrum Zdrowia Dziecka - méwit poset
Tomasz Latos (PiS) w sejmowej debacie
nad informacjg rzadu na temat sytuacji
w CZD, ktora odbyta sie 8 czerwca . Za-
rzucit jednoczesnie rzagdowi PO-PSL, ze
zmarnowat osiem lat w zakresie ochro-
ny  zdrowia. ,Stuchajac i obserwujac
w_ostatnich dniach debate w tej spra-
wie (Centrum Zdrowia Dziecka - PAP),
stuchajac gtoséw opozycji, niedawnego
rzadu PO-PSL, przyznam szczerze, ze
dziwie sie tym wszystkim madrosciom
i dobrym radom, ktore dzisiaj sq wycia-
gane, sa udzielane. Paristwo, a zwiaszcza
ministrowie * (rzadu * PO-PSL), " jestescie
tak naprawde ostatnimi osobami, ktére
moga cos w tej sprawie radzi¢” - powie-
dziat Latos.

Jubileusz Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy

16 maja Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy obchodzito
podwajny jubileusz. Szpital przy ul. Se-
minaryjnej swietowat 130-lecie, a obiekt
przy ulicy Meysnera 110-lecie. Z okazji
podwdjnego " jubileuszu : w  Filharmo-
nii Pomorskiej odbyfa sie uroczystos¢,
podczas ktorej zyczenia - pracownikom
i dyrekcji szpitala, sktadat miedzy innymi
poset Tomasz Latos.

Marek Rucinski

posel Nowoczesnej
wiceprzewodniczacy
sejmowej komisji zdrowia

Spotkanie ze Stowarzyszeniem Fizjo-
terapia Polska.

Dzieki wspotpracy postow  wszystkich
klubéw parlamentarnych, ustawa o za-
wodzie fizjoterapeuty, po dtugiej i ciez-
kiej batalii najpierw na komisji zdrowia,
a potem w Sejmie, weszla w zycie 31
maja br. Poset Marek Rucinski spotkat
sie z przedstawicielami Stowarzyszenia
Fizjoterapia * Polska, by podsumowac
wspolng walke o najwazniejsze przepisy
w historii polskiej fizjoterapii.

- Podziwiam cate srodowisko polskich
fizjoterapeutow za nieustepliwos¢ oraz
konsolidacje sit w walce o swoje prawa
i ogromnie sie ciesze, ze wspdlnie uda-
to sie zapobiec jednej z licznych ztych
zmian, fundowanych nam przez obecny
rzad — méwit poset.

Interpelacja w sprawie w systemu
opieki geriatrycznej

Poset Marek Rucinski wystosowat inter-
pelacje do Ministra Zdrowia Konstan-
tego Radziwitta, dotyczacg aktualizadji
wyceny punktowej procedur medycz-
nych oraz wprowadzenia elementow
catosciowej oceny geriatrycznej, co -
zdaniem posta - miatoby przetozenie na
polepszenie jakosci opieki medycznej
nad seniorami. Dodatkowo poruszyt te-
mat zalecen dotyczacych opieki geria-
trycznej wypracowanych przez zespot
powotany jeszcze podczas pierwszych
rzagdow Prawa i Sprawiedliwosci.
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Aktualnosci z sejmowej Komisji Zdrowia, Plan pracy na okres od 1 sierpnia do 31 grudnia 2016 r.

AKTUALNOSCI

« wrzesien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie oceny systemu refundacji wyrobéw medycznych.

« wrzesien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie zmian w systemie ochrony zdrowia zaprezentowanych
przez Ministra Zdrowia Prezesowi Rady Ministréw —Beacie Szydto w dniu 5 lipca br. Koszty tych zmian, zmiany w sposobie
finansowania ochrony zdrowia wPolsce.

« wrzesien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat gtéwnych rekomendacji zespotu do spraw absurdéw
w stuzbie zdrowia z harmonogramem ich realizacji.

« wrzesien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat Narodowego Programu Prewencji Sercowo-Naczyniowe;j
i Prewencji Udaréw — POLKARD 2016 - 2020.

» wrzesien Rozpatrzenie Sprawozdania z realizacji ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” za
2015 . (druk nr 584).

. wrzesien Zaopiniowanie przedstawionego przez Ministra Finanséw ,Sprawozdania finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za rok 2015".

- wrzesien Rozpatrzenie informacji o przyjetej metodologii oraz postepie prac nad taryfikacjg swiadczerh medycznych.

« wrzesien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat finansowania Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej,
w ramach ktérej lekarze Swiadcza pomoc dla polskich zatég statkéw.

« pazdziernik I. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat oceny sytuacji w reumatologii: badania naukowe,
wdrozenia, ksztatcenie specjalistéw, sytuacja pacjentow.

[l. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat pacjentéw reumatologicznych wraz z wystuchaniem stanowiska
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Mtodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tgcznej,3 majmy sie razem”.

« pazdziernik |. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania programu bezptatnych lekéw dla
senioréow 75+.

Il. Rozpatrzenie informacja Ministra Zdrowia w sprawie tworzenia list lekéw refundowanych, z uwzglednieniem listy
lekéw w programie 75+ dla senioréw.

« pazdziernik Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat projektowanych zmian w stuzbie zdrowia na lata 2017-
2020 wraz z kalendarium wdrazania.

« pazdziernik Rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych projektu ustawy budzetowej na rok 2017
w zakresie dziatania Komisji.

« pazdziernik Rozpatrzenie informacji na temat: Model prozdrowotnego odzywiania dzieci i mtodziezy.

« pazdziernik . Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat diagnostyki laboratoryjnej: skutki prywatyzacji oraz

przekazywania badan podmiotom zewnetrznym dla kosztéw i przebiegu procesu leczenia.

[l. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat analityki medycznej (ocena obecnego stanu i propozycje

ewentualnych zmian).

pazdziernik Rozpatrzenie informacji na temat kompleksowej opieki kardiologicznej w planach Ministerstwa Zdrowia.

listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat rozwoju i zagrozen polskiej medycyny transplantacyjne;j.

listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie oceny systemu refundacji wyrobéw medycznych.
listopad Rozpatrzenie informacji na temat sytuacji i perspektyw na rynku aptecznym w Polsce.

listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat szkolnictwa medycznego - projektowane zmiany na

szczeblu szkoty zawodowej, sredniej i pomaturalnej.

« listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat kompleksowego leczenia onkologicznego w oparciu
o publiczna sie¢ szpitali.

« listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia o pracach nad mozliwosciag wprowadzenia ogélnopolskiego systemu
internetowej rejestracji do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j

« listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat probleméw w realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (naktady finansowe, ksztatcenie kadry, dostepnos¢ leczenia, warunki leczenia, niezaspokojone
potrzeby).

« listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie zmian w wycenach swiadczern medycznych w zakresie
wszystkich $wiadczen medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej,
onkologii i ortopedii (z ujeciem wyrobéw medycznych niezbednych do udzielania tych swiadczen).

« listopad Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat standardéw opieki medycznej nad noworodkami w Polsce.

« listopad Rozpatrzenie informacji na temat pozasystemowych Zrédet finansowania opieki zdrowotnej w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Debata nad alternatywnymi zrédtami finansowania ustug medycznych

« grudzien Rozpatrzenie,Sprawozdania Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w roku 2014 ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy” (druk nr 373).

« grudzien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie proponowanych zmian dotyczacych wyrobow
medycznych i wzrostu odptatnosci za te wyroby przez pacjentéw opieki ambulatoryjnej i szpitalnej.

« grudzien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat oceny nowelizacji ustawy — Prawo farmaceutyczne
w aspekcie oceny jej skutecznosci w ograniczaniu procederu nielegalnego eksportu lekéw z Polski.

< grudzien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat probleméw w transplantacji szpiku u dzieci.

« grudzien |. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia o dostepnosci polskich pacjentéw onkologicznych do nowych
lekéw (ocena poréwnawcza z panstwami Unii Europejskiej).

[l. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat kompleksowego leczenia onkologicznego w oparciu o publiczng
siec szpitali.

[ll. Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia w sprawie zmian w opiece onkologicznej — ewentualne zmiany w pakiecie
onkologicznym.

« grudzien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat wyzwan szpitali w kontekscie utrzymania jakosci procedur
leczenia na przyktadzie raportu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego ,Analiza kosztéw wybranych onkologicznych
produktéw rozliczeniowych w Polsce”.

» grudzien Rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat probleméw w onkologii i hematologii dzieciecej.
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STRES MA NIEKORZYSTNY WPEYW NA LIBIDO

Z prof. dr hab. Zbigniewem lzdebskim, seksuologiem rozmawiaja dr

hab. Wtodzimierz W. Sukiennik Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”

i red. Arkadiusz Géraj,Kurier Medycyny”

- Panie Profesorze, jest Pan autorem rozdziatu
+Aktywnos¢ seksualna biznesmendw na podsta-
wie badania uzytkownikéw Internetu” w ksiazce
,Seks u ludzi biznesu” . Czy badania internetowe
w poréwnaniu do badan przeprowadzanych
w wywiadzie lekarskim réznig sie?

- Bywa tak, ze réznig sie. Badania
internautow przeprowadzane sg ano-
nimowo. W przypadku moich badan
pytalismy 10 tysiecy internautow. Je-
zeli przyjmujemy, ze pytania dotycza
seksualnosci, a osoba zainteresowana
przychodzi jako pacjent do gabinetu
lekarza, seksuologa, psychologa czy te-
rapeuty zaktadamy, ze otwartos¢ tych
18 ludzi jest duza, poniewaz sami wyra-
7aja zainteresowanie zeby ich wesprzec¢
w rozwigzaniu problemu. Bywa, ze lu-
dzie biznesu majac poczucie sukcesu
nieraz s zaskoczeni, ze w ich zyciu wy-
stepujg jakiekolwiek problemy seksualne
i oczekujg szybkiej interwencji i popra-
wy jakosci zycia seksualnego, co nie za-
wsze jest mozliwe. Tym co faczy te ba-
dania powinna by¢ otwarto$¢, jed-nak
w wywiadzie bezposrednim z pacjen-
tem mamy szanse na otrzymanie wiek-
szej ilosci informacdiji.

- Jaka jest rola stresu w problemach, zaburze-
niach i preferencjach seksualnych?

- Musimy sobie zdawac sprawe z tego,
7e badajac ludzi biznesu, badamy takze
ludzi o wyzszym poziomie wyksztatce-
nia, ale jednoczesnie takich, ktérzy maja
okreslone aspiracje ekonomiczne. Wigze
sie to z potrzeba kreowania dobrego
wizerunku wiasnej osoby. Fakt zapraco-
wania i czesto niehigienicznego trybu
pracy wigze sie u mezczyzn czesto z za-
burzeniami erekcji, ktére wynikaja nie
tylko ze wzgledéw fizjologicznych, ale
takze ze zmeczenia. Kolejna grupa ludzi
to Ci, ktdrzy ze wzgledu na proces zme-
czenia nie maja ochoty na seks, majac
jednoczesnie Swiadomos¢, ze wiek ich
do tego predysponuje. Zdarzajg sie tacy
ludzie, ktérzy nie zawsze dobrze iden-
tyfikuja potrzebe seksu. Poczucie stresu
powoduje u nich ciaggte podniecenie
seksualnie. Czesto okazuje sie, Ze jest to
stres interpretowany przez niektorych
jako napiecie seksualne.

- Jaka jest rola stresu w proble-mach, zaburze-
niach i preferen-cjach seksualnych?

Stres ma niekorzystny wptyw na libido.
Kwestie zwigzane z pracg i aspiracjami

zawodowymi sg dla wielu wazniejsze niz
kwestie zwigzane z relacjami w zwigzku.

Zaburzenia seksualne ludzi biznesu dotykaja
czesciej kobiet czy mezczyzn? Z czego to wynika?

- Na pewno czesciej dotykajg mez-
czyzn niz kobiet. Dzieje sie tak miedzy
innymi dlatego, ze w tej grupie spofecz-
nej dominujg mezczyzni. Jednak nie
tylko, poniewaz zaburzenia wynikajace
ze zmeczenia mogqa bardziej dotyczy¢
mezczyzn i tu zndw mozna wspomniec
o zaburzeniach erekgji. Natomiast wsréd
kobiet zmeczenie bardziej objawia sie
w braku ochoty na seks.

(zy Pana zdaniem biznesmeni pro-wadza ak-
tywne zycie seksualne?

- Tak, biznesmeni prowadza na tle
innych grup spotecznych bardziej ak-
tywne zycie seksualne. Grupa ta przed-
stawia relatywnie duzo zachowan in-
nowacyjnych, ktére mogga uatrakcyjnic¢
zycie seksualne. Szukaja nowych mozli-
wosci, podniet. Grupa ta czesciej podej-
muje ryzykowne zachowania seksualne,
jak i te zwigzane takze z substancjami
psychoaktywnymi.

Ludzie biznesu, czesto zabiegani, nie maja czesto
(zasu na prowadzenie normalnego zycia prywat-
nego. (zy zatem ucieczka do sieci w poszukiwa-
niu zycia seksualnego jest normalnym odruchem
tej grupy spotecznej?

- Nie tylko biznesmeni, ale takze Ci,
ktérzy duzo czasu poswiecajg na prace,
czesto korzystajg ze stron o tredciach
erotycznych  czy  pornograficznych,
gdzie poszukuja informacji o seksie, ale
i o mozliwosciach z tym zwigzanych.
Wymienitoym tu czaty seksualne czy
aktywnos¢ zwigzang z masturbacja,
roztadowaniem napie¢, czasami jest to
sposdéb na znalezienie partnera seksu-
alnego. Ze wzgledu na charakter pracy
zawodowej czesto zyja w pojedynke, nie
maja statych partneréw. Niektorzy decy-
duja sie na korzystanie z seksu pfatnego
w tym takze sponsoringu.

Wedtug badan TNS co piaty Polak jest singlem,
zy biznesmeni sa gtdwnymi propagatorami
tego stylu zycia czy wrecz przeciwnie?

Nie, nie sg gtéwnymi propagatora-

mi. Generalnie w spofeczenstwie wzra-
stajg wymagania wobec partnera do

oz

zwiazku. Zycie w pojedynke nie pozba-
wia popedu seksualnego, czy potrzeby
aktywnosci seksualnej. Single maja nie-
co inne podejscie do aktywnosci sek-
sual-nej, mniej zobowiazujace, bardziej
ryzykowne i zwiagzane z czestszg zmiang
partneréw seksualnych. Dla niektorych
53 to koszty zwigzane z sukcesem.

Dziekujemy za rozmowe.

Rozmawiali

dr hab. Wtodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”
ired. Arkadiusz Géraj ,Kurier Medycyny”

Prof. dr hab. Zbigniew Izdebski

- seksuolog, Wiceprezes Polskiego To-
warzystwa Naukowego AIDS, Kierownik
Katedry Biomedycznych Podstaw Roz-
woju i Seksuologii Uniwersytetu War-
szawskiego i Katedry Seksuologii, Po-
radnictwa i Resocjalizacji Uniwersytetu
Zielonogorskiego
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KRYTERIA, JAKIMI POWINNI KIEROWAC SIE PACJENCI

PRZY WYBORZE LEKARZA MEDYCYNY ESTETYCZNEJ

Z dr n. med. Andrzejem Ignaciukiem — Prezesem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Estetycznej rozmawiaja
dr hab. Wlodzimierz W. Sukiennik i red. Arkadiusz Goraj

Panie doktorze, jakie wyzwania stoja przed
medycyng estetyczng?

- Medycyna estetyczna stata sie
jedna z bardziej popularnych gatezi
medycyny. Ma sporo osiggnie¢, ma tez
pewne problemy. | o jednym z takich
problemoéw chciatbym dzis porozma-
wia¢, mianowicie o tym, jak znalez¢
dobrego lekarza medycyny estetycz-
nej i co to znaczy ,dobry lekarz medy-
cyny estetycznej”? Wydawatoby sie, ze
jest to sprawa dosyc fatwa. Niestety
tak do konca nie jest.

To znaczy?

- Trzeba powiedzie¢ o paru aspek-
tach, o ktérych pacjenci nie zawsze
wiedzg, ale my musimy o nich pamie-
tac. Pierwsza sprawa to to, ze medy-
cyna estetyczna nie jest specjalizacja.
Wynika z tego, ze wszyscy ci, ktorzy
nazywajg sie szumnie specjalistami
medycyny estetycznej mogg by¢ leka-
rzami praktykujagcymi medycyne este-
tyczng, ale nie sg specjalistami w po-
jeciu takim, w jakim specjalistami sg
specjalisci ginekologii czy chirurgii. Me-
dycyne estetyczng moga praktykowac

lekarze wszystkich specjalnosci. Sa tak-
ze lekarze bez jakiejkolwiek specjalno-
$ci i osobiscie wolatbym, zeby medycy-
ne estetyczng uprawiali lekarze z jakas
specjalizacja, jednak trzeba z tym zy¢.
Dalej, wynika z tego, ze medycyny es-
tetycznej trzeba sie nauczyc.

Jak wobec tego pozyskac wiedze w tej dzie-
dzinie?

- Wydawatoby sie, ze to nic prost-
szego. Kursow jest cata masa. Ale tak
nie jest. Edukacja, zeby byta edukacja
musi by¢ powazna. To nie moze by¢
system kurséw. Kursy sg bardzo do-
bre, jezeli sie juz ma jakie$ podstawy,
a medycyny estetycznej nie uczy sie
podczas zadnej specjalizacji. Pewne
elementy s3 juz wprowadzone pod-
czas specjalizacji z dermatologii, ale
medycyna estetyczna nie jest obecna
w edukacji klasycznej w Akademiach
i Uniwersytetach Medycznych. Zatem
zeby sie jej nauczy¢, trzeba przejsc
jakis system ksztatcenia, ktéry bytby
przynajmniej podobny i miat cechy
ksztatcenia specjalizacyjnego. To musi
by¢ edukacja typu permanentnego,
ktére powinno trwac 2-3 lata w struk-

turach, ktére majg Komitet Naukowy,
gdzie wystepuje kwestia kontroli zdo-
bytej wiedzy wraz z obrong pracy dy-
plomowe;j.

Méwi Pan Doktor o edukacji, ale wiemy, ze
dobry lekarz charakteryzuje sie rdwniez zdo-
bytym do$wiadczeniem.

- Oczywiscie, jesli mowimy o stazu
to faktycznie trudno, by kto$ skonczyt
dwa miesigce temu studia i stat sie
ekspertem medycyny estetycznej. To
jest skomplikowane, zeby nie powie-
dzie¢ niemozliwe. Chodzi tez o staz
praktykowania medycyny estetycznej.
Nie mozna uwazac sie za eksperta
i doswiadczonego lekarza, jezeli nie
ma sie 3 czy 5 lat praktykowania tej
medycyny. To dos¢ istotne, poniewaz
zdarzajg sie czesto takie informacje
medialne, ze ktos od roku praktykuje
i jest ekspertem.

Tematem, ktéry réwniez uwazam za
wazny jest pewna medialnos¢ lekarzy
medycyny estetycznej. Medycyna este-
tyczna ma to do siebie, ze jest chetnie
wykorzystywana przez media. Ma w so-
bie cos fascynujacego, bo wszystko, co
jest zwigzane z urodg, pieknem jest
ciekawe. Jest mniej medyczna, ponie-
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waz nie ma do czynienia z patologia-
mi, z chorobami. Ta medialnos¢ spro-
wadza sie czasami do tego, ze lekarze
medycyny estetycznej s3 wszech-
obecni. Miatbym duze watpliwosci
co do tego, czy lekarz wszechobecny
w Internecie, na forach, w prasie, tele-
wizji sniadaniowej jest ekspertem od
wszystkiego. Ekspertow od wszystkie-
go w medycynie nie ma. Nadmierna
obecnos¢ medialna lekarza jest czyms,
Co jest sztucznie sprowokowane.

A czy ta wszechobecno$¢ medialna ma ne-
gatywny wptyw na pacjenta? Mam na mysli to,
7e przez mode pacjenci decydujg sie na zabiegi,
ktdrych wcale nie potrzebuja. Jak Pan to widzi?

- Uwazam, ze problemem jest bra-
wura lekarzy. Znaja sie na wszystkim,
nie maja zadnych problemdw, rozwia-
zujg kazdy ktopot i ciesza sie nadzwy-
czajng skutecznoscig, jednak takich
lekarzy jest bardzo niewielu. Mam
wrazenie, ze odwaga w autopromo-
waniu, ocenianiu w sposob nadzwy-
czaj pozytywny medycyny estetycznej
— trzeba by¢ bardzo ostroznym w tej
materii. Bardzie] przekonujacy jest
dla mnie lekarz, za ktérym przemawia
uczestnictwo w kongresach, jest auto-
rytetem. To bardzo wazne rozréznie-
nie. Ale zdecydowanie, jako Polskie
Towarzystwo Medycyny Estetycznej,
nie zgadzamy sie na marketing me-
dyczny. Mam na mysli dziatania maja-
ce na celu sprzedaz swoich ustug za

wszelka cene. To koliduje z powaga
zawodu, jaki sie reprezentuje. Medy-
cyna ma i musi mie¢ swoja powage.
Lekarz wykonujacy ustugi zwigzane
z medycyng estetyczng powinien pa-
mietac, ze to jest jednak akt medyczny
i nie ma nic wspolnego ze sprzedaza.
Nie powinien namawia¢ do korzysta-
nia ze swoich ustug i to s zasady etyki
lekarskiej i wigze sie to réwniez z od-
powiedzialnoscia.

Jakimi kryteriami powinien sie kierowac pa-
¢jent, ktory chce skorzystac z ustugi lekarza me-
dycyny estetycznej? Na co zwréci¢ uwage, czego
unikna¢?

- Przede wszystkim jest to wiedza
o lekarzu. Jakie ma wyksztatcenie,
gdzie konczyt studia, itd. i ta wiedza
musi pochodzi¢ ze zrodet oficjalnych.
Druga kwestia to zbidr opinii o leka-
rzu. Skrajnie negatywne i skrajnie po-
zytywne zawierajg pewien element
matego obiektywizmu. Lekarze maja
swoje sukcesy i niepowodzenia. Wie-
my doskonale, ze wszystkie, lajki”i opi-
nie mozna kupic. Nie mowie, ze to jest
praktyka w srodowisku lekarskim, ale
to jest mozliwe. Pamietajmy, by przy-
chodzac do lekarza nie poddawac sie
zabiegowi podczas pierwszej wizyty.
Ona ma stuzy¢ wzajemnej ocenie: le-
karza przez pacjenta i pacjenta przez
lekarza. Bardzo rzadko spotykamy
sie z nagtymi przypadkami. Pacjent

powinien mie¢ czas na przemyslenie,
rozmowe z lekarzem. Poznac wszyst-
kie konsekwencje zabiegu. Jezeli pa-
cjent ma pewne watpliwosci — moze
skorzysta¢ z wizyty i innego lekarza.
Pacjent ma prawo o wszystkim wie-
dzie¢, dlatego jest tak istotne zada-
wanie pytan. O wszystkim, co dotyczy
terapii oraz o jej alternatywach. Lekarz
nie ma prawa do tego, by na te py-
tania nie udzieli¢ odpowiedzi, a one
muszg by¢ wyczerpujace i petne. Zle
wrézy sytuacja, kiedy z ust lekarza
pada stwierdzenie ,nie ma problemu”.
W czasie rozmowy moze problemu
nie ma, ale problemy moga powstac
pozniej. W medycynie przewidywal-
nos¢ wystepuje tylko do pewnego
stopnia. Wedtug mojej oceny lekarz
powinien by¢ dla pacjenta dostep-
ny. Moze nie tak, by odbierac¢ kazdy
telefon, ale pacjent ma prawo skon-
taktowac sie z lekarzem w rozsadnym
terminie. Lekarz powinien takze poin-
formowac pacjenta, ze w medycynie
nie ma stuprocentowych sukcesow.

Dziekujemy za rozmowe.
Rozmawiali

dr hab. Wtodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny

JKuriera Medycyny”

i red. Arkadiusz Géraj

»Kurier Medycyny”




NAPROTECHNOLOGIA ODPOWIEDZIA NA NIEPLODNOSC

Z senatorem PiS Stanistawem Kogutem, Wiceprzewodniczacym Komisji Rodziny, Polityki
Senioralnej i Spotecznej Senatu RP, rozmawia Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny” -
dr hab. Wlodzimierz W. Sukiennik i red. Arkadiusz Goraj —,Kurier Medycyny”

- Panie senatorze, jakimi projektami zajmuje sie
pan obecnie w Komisji Rodziny, Polityki Senioral-
nej i Spotecznej Senatu?

- Jezeli chodzi o Komisje Rodziny, Po-
lityki Senioralnej i Spofecznej to najwaz-
niejsza sprawg w ostatnim czasie byto
,500 plus’, bo to zajmowato wiekszos¢
prac komisji. Drugim tematem byta spra-
wa nowelizacji kodeksu pracy. Dotyczyto
to zwiaszcza Paristwowej Inspekgji Pracy.
Trzecia rzecz to sprawa wprowadzania
nowej ustawy z inicjatywy poselskiej,
my to bedziemy wspiera¢, jezeli chodzi
o sprawy ptatnosci na ZUS przez firmy
i osoby zatrudniajace osoby niepetno-
sprawne. Jak wiemy, nawet kiedy z ptat-
noscia spdzniano sie jeden dzien, od razu
byty wnioski o zwrot pobranych dofi-
nansowan do stanowisk osdb niepetno-
sprawnych. | to sg gtéwne tematy, bo jak
wiemy no to ta sprawa pieciu miesiecy,
to nie jest okres, w ktorym bytaby to jakas
ogromna liczba prac.

- Rozumiem. Wobec tego najwazniejszy dla Pan-
stwa projekt to, 500 plus”?

- Tak, ten projekt przeszedt i jest
ogromne zadowolenie. Spotykam sie
7 wyborcami to sg ogromnie, ogromnie
zadowoleni i ja zadaje klam temu, co
mowi opozycja, bo faktycznie na ,500
plus” s3 pienigdze w tym roku i sg pie-
nigdze na przyszty rok. To, co styszelismy
wczoraj, kiedy byt prezentowany audyt
przez rézne Ministerstwa, mamy ob-
raz- 300 miliardéw w ciggu o$mioletniej
kadendji jakby faktycznie zostato niewta-
sciwie wykorzystane. To o czym my mo-
wimy? Na,500 plus”sa pienigdze.

- Panie Senatorze, jest Pan pomystodawca budo-
wy o$rodka pobytu dla chorych na autyzm w Stré-
zach. Czym ma sie zajmowac ten osrodek?

- Uwazam, Ze cata Fundacja Pomocy
Osobom  Niepetnosprawnym prowadzi
fantastyczng dziatalnos¢. Tam jest wielu
mtodych ludzi zatrudnionych i gratuluje
ogromnego serca dla oséb niepetno-
sprawnych. Jezeli chodzi o ten mdj po-
myst, to ma to polegac na tym, ze jezeli
rodzice (ja méwie dziecka, ale czesto s3
to ludzie dorosli) umra to ci ludzie zazwy-
czaj zostawali sami. Chce, zeby w takim
jednym budynku byto ok. 5 0séb z auty-
zmem i zeby byfa tam catg dobe opieka
pielegniarska. Moga u nas pracowac, s
u nas zakfady aktywizacji zawodowej. Ci
ludzie moga w tych zaktadach pracowac

i zarabia¢ na wiasne utrzymanie. Oprocz
tego majg petng rehabilitacje, bo jest
cudowny os$rodek rehabilitacyjny im.
Ojca Pio. To jest tez rehabilitacja poprzez
prace. Na tym ma polega¢ funkcjonowa-
nie osrodka. Wybudujemy 5 budynkéw,
gdzie bedzie od 4 do 5 0sdb z autyzmem,
a zapotrzebowanie jest ogromne.

- Wiadnie, kwiecieri tego roku byt miesigcem wie-
dzy na temat autyzmu. Rozumiem, Ze to jest bar-
dzo duzy problem wedtug Pana Senatora.

-Tak, to jest ogromny problem w ogole
0s6b niepetnosprawnych. Jestem ogrom-
nie zbudowany postawg Ministerstwa
Zdrowia, gdzie bardzo wysoko oceniam
dziatanie zwfaszcza Ministra Jarostawa
Pinkasa, ktdry jest cudownym Ministrem.
Ostatnio byt na wizytacji w Strozach,
spotkat sie z osobami niepetnosprawny-
mi, zaprosit takze tu do Warszawy dzieci
z przedszkola integracyjnego, gdzie bar-
dzo duzo jest dzieci chorych na autyzm,
a takze dzieci z zespotem downa i wiem,
ze wychodzi z réznymi propozycjami,
zeby Ministerstwo Zdrowia wspierato ro-
dziny chorych na zespot downa i dzieci
z autyzmem. | ja chciatbym mu ogromnie
podziekowac za jego serce i mito$¢ do
dzieci niepetnosprawnych. Ostatnio byt
dzien tolerancji stuzacy temu, by integro-
wac 0soby petnosprawne z osobami nie-
petnosprawnymi. | do Warszawy przyje-
chat ze Strdz caty autobus z dzie¢mi, ktore
zostaty bardzo goscinnie przyjete przez
Ministra Jarostawa Pinkasa. Jestem petfen
podziwu dla jego dziatalnosci i powiem
w Panstwa magazynie, ze go dalej bede
popierat tego czlowieka i jego prace.

- Panie Senatorze, chciatbym poruszy¢ teraz kwe-
stie nieptodnosci, ktéra réwniez jest wielkim pro-
blemem. Jak wygladaja prace dotyczace wsparcia
par, ktdre nie moga miec dzieci? Te, ktdre zastepu-
ja refundacje metody in vitro?

- Ja bytem ogromnym przeciwnikiem
in vitro. Niech mi ktos pokaze jeden przy-
padek w swiecie, gdzie kto$ metoda in
vitro zostat wyleczony z nieptodnosci.
To, co méwitem, gdy toczyta sie deba-
ta to naprawde wielkie kliniki in vitro,
ktore otrzymywaty rocznie 42 miliony
zotych i to traktowane byfa jako biz-
nes, nie jako leczenie. In vitro dla mnie
to jest kasa, nie wyleczy ani mezczyzny,
ani kobiety z nieptodnosci. Dla mnie na-
protechnologia, ktéra jest stosowana te-
raz to jest prawdziwe wyleczenie i niech
nikt mi nie moéwi, bo naprawde jestem

ogromnym zwolennikiem adopdji dzie-
ci. Takich przypadkow wiele spotkatem
w Strézach, gdzie wszedtem do kosciota
i byty chrzty. | byty trzy pary blizniacze
dzieci do chrztu. Pytam sie Proboszcza -
a to co? Z zachodu przyjechali? A on od-
powiada — to nasze rodziny adoptowaty.
Uwazam, Ze faktycznie trzeba is¢ w tym
kierunku i poprzez naprotechnologie,
a nie promowanie in vitro i wielkiego biz-
nesu.

- Ostatnie pytanie dotyczace systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Jakie najwazniejsze wyzwania
w najblizszym czasie widzi Pan dla stuzby zdro-
wia?

- Po pierwsze trzeba skroci¢ kolejki. To,
co méwi Minister Konstanty Radziwit- te
kolejki sg bardzo dtugie. Bardzo udana
decyzja byly bezptatne leki po 75 roku
zycia. Tu atakowali, Ze nie wiadomo jak to
wyjdzie, a to wyszlo, bo jednak jest bar-
dzo duzo emerytow, ktorzy nie mieli na
leki. Sprawa nastepna to jest sprawa przy-
jec¢ do klinik. Tam sg bardzo duze kolejki.
Kolejna rzecz to stworzenie systemu le-
czenia nowotwordw. Jezeli chodzi o no-
wowtwory to jest to juz wylegarnia. Wie-
le jest takich przypadkdw, gdzie terminy
wyznaczane na leczenie nowotworu to
8 miesiecy do roku. Wielu ludzi mtodych
przeciez takze choruje na nowotwory.
Uwazam, Zze nalezy zwiekszy¢ role lekarza
rodzinnego. Na tych lekarzach cigzy naj-
wieksza odpowiedzialno$¢. Kierunki ob-
rane przez Ministra Radziwita sg stuszne.

Dziekujemy za rozmowe.

Rozmawiali

dr hab. Wtodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”
i red. Arkadiusz Géraj ,Kurier Medycyny”
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ZDROWIE PUBLICZNE A NIEROWNOSCI W ZDROWIU
Wypowiedz: prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak

W toczonych obecnie dyskusjach
o zdrowiu publicznym problem wystepu-
jacych nieréwnosci w zdrowiu obserwo-
wanych w réznych grupach spofecznych
nabiera coraz wiekszego znaczenia. Jako
wyraz nieuzasadnionych i niesprawiedli-
wych réznic socjalnych, zakres tych réznic
moze byc¢ znacznie ograniczony na dro-
dze wiasciwych interwencji spotecznosci
lokalnych, wiadz par’]stvvovvfch i samych
ludzi. Ale aby im przeciwdziata¢ nalezy po-
znac i zrozumiec ich przyczyny.

Te spotecznie warunkowane nierdw-
nosci w zdrowiu charakteryzujg sie wy-
stepowaniem statych réznic mierzonych
wielkosciag zarowno wskaznika umieralno-
éci jak i oczekiwanej dalszej dtugosci trwa-
nia zycia pomiedzy grupami populadji
rézni?cymi sie statusem ekonomicznym
i spotecznym. Wskazniki te uzywane sa
zarbwno do przedstawienia réznic miedzy
réznymi grupami spotecznymi, ale row-
niez do poréwnan dokonywanych po-
miedzy roznymi regionami krajow a takze
réznymi panstwami.

Przyczyny nierownosci zdrowotnych
osadzone s3 gteboko w réznego rodzaju
uwarunkowaniach takich jak style zycia
czy zachowania zdrowotne, warunki sro-
dowiskowe, stosunki spoteczne i ekono-
miczne, okredlanych mianem ,determi-
nantow zdrowia” Oprocz determinantéw
biologicznych, w tym warunkowanych
genetycznych, graja role czynniki zalez-
ne od niezdrowych styléw zycia ludzi jak
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu
i srodkéw  psychotropowych, nieodpo-
wiednie odzywianie vviodice do nadvva%i,
otytos¢ i cukrzycy, czy brak aktywnosci fi-
zycznej. Gtowna jednak role majg warunki
spoteczne i ekonomiczne.

Zasadniczg role odgrywa wyksztat-
cenie, mierzone liczbg lat edukacji lub
uzyskanym tytutem. Za tym ida: pozycja
zawodowa, zarobki, warunki zycia, bez-
pieczenstwo  zatrudnienia, posiadane
zasoby materialne, a wiec czynniki maja-
ce zasadniczy wptyw na zdrowie. Osoby
niewyksztatcone nie tylko gorzej zarabiaja,
maja gorsze warunki zycia i perspektywy
rozwoju, ale tez czesciej chorujg, czesciej
sg niepefnosprawne oraz wykazujg krot-
szq oczekiwang srednig dfugosC zycia.
We Frandji oczekiwana dtugos¢ zycia 35
letniego nauczyciela akademickie-go jest
0 9 lat dtuzsza od niewykwalifikowanego
robotnika w tym samym wieku.

O ile nikt nie ma watpliwosci co do za-
bdjczego dla zdrowia efektu takich czynni-
kow jak palenie tytoniu, czy naduzywanie
alkoholu o ktoérych wiadomo, Ze rozktada-
ja} sie w sposob zréznicowany pomiedzy
klasami spotecznymi, o tyle stwierdzane
regulame réznice w stanie zdrowie na
gdrze i na dole drabiny spotecznej wydaja
sie by¢ zwiazane z gfebiej uwarunkowa-
nymi réznicami w podatnosci na choroby
(Marmot i inni 1984). Badania te odegraty
kluczowa role w przeniesieniu akcentu
7 pojedynczych niezdrowych” zachowan
na szerzej pojmowang koncepdja spotecz-
nych relac{i.

W Wielkiej Brytanii i krajach Skandy-
nawskich, badania na temat nieréwnosci

zdrowotnych oparte s3 na prostym po-
dziale pracuj?cych na ,zawody zwigzane
7 pracg umystowg” (Klasa | — Ill-a) oraz ,za-
wody zwigzane z praca fizyczng'(Klasa lll -b
-V). Postugujac sie powyzsza klasyfikacja,
stwierdzono, ze oczekiwana dtugos¢ zy-
cia w momencie urodzenia w przypadku
I klasy wynosi okoto 9 lat wiecej niz w przy-
padku klasy V. Badania wykazaty rowniez,
ze na przestrzeni 20 lat roznica ta ulegfa
zwiekszeniu. Wyniki te znajdujg potwier-
dzenie w badaniach Kunsta i wspotpra-
cownikéw (1998) ktorzy pordwnali wspot-
czynniki umieralnosci u osob z réznych
klas w 11 paristwach europejskich wyka-
zujgc ze prawdopodobienstwo $mierci
pomiedzy 40 a 65 rokiem Zycia u mez-
czyzn klasy robotniczej w poréwnaniu
7z klasg nierobotnicza wynosito w Szwedji,
Norwegii, Danii, Anglii oraz Walii, Irlandii,
Whoch, Hiszpanii i Portugalii od 5 do 7 lat,
a w przypadku Finlandii i Francji wskaznik
wynosit odpo-wiednio 9,8 oraz 11,5 lat.

W Polsce w badaniach prowadzo-nych
na terenie Warszawy (M. Marek, B. Wojty-
niak) stwierdzono duze réznice w ocze-
kiwanej sredniej dtugosci zycia miedzy
mieszkaricami roznych dzielnic. | tak réz-
nice miedzy mezczyznami zamieszkuja-
cymi Prage Potnoc i Wilandw wynosza 14
lat @ miedzy mieszkajacymi na Bielanach
i na Zoliborzu 6 lat. W przypadku kobiet
réznice te odpowiednio wynosity 19 lat
i 4 lata. Do dzielnic z najwyzszg oczekiwa-
na $rednig zycia kobiet przekraczajgcg 82
lata naleza oprécz Wilanowa rowniez Ur-
syndw, Bemowo. Wiochy a z miejscowosci
podwarszawskich Wesota, Wawer i Ursus.
Jak wida¢, na obszarach spotecznie gdzie
warunki zycia sa gorsze przecietne dal-
sze 7ycie moze byc o wiele lat krétsze niz
w dzielnicach o warunkach sprzyjajacych
zdrowiu mieszkancow.

Na Wegrzech stwierdzono, ze przeciet-
na dtugo$¢ zycia w ubogich dzielnicach
Budapesztu jest o 4 lata krétsza anizeli
Srednia krajowa i 0 5,5 lat krétsza od oséb
z dzielnic zamoznych.

Badania kohortowe, podazajace za
osobami od dnia ich narodzin, pokazat
na przyktadzie kohorty brytyjskiej 0sé
urodzonych w roku 1946 jak kapitat
zdrowia Jest gromadzony lub trwoniony
(Wadsworth, 1991). Staby start w zycie
zwigzany z gorszymi warunkami spo-
teczno-ekonomicznymi rodzicéw, po-
woduje, ze podatnos¢ na choroby moze
sie pogtebi¢ w okresie dziecirstwa. Nie
najlepsze wyksztatcenie, skutkuje przy-
naleznosécig do nizszej klasy spotecznej
w okresie dorostosci, co sprzyja nieko-
ravstnym dla zdrowia zachowaniom
zdrowotnym i sprzyja gorszemu stano-
wi zdrowia. Badania te wskazujg jak waz-
nym dla zachowania zdrowia jest start
zyciowy w dziecinstwie, zapewnione
wyksztatcenie, dobre warunki mieszka-
niowe, a dalej satysfakcjonujaca pracg
i dobre zarobki. Aby uzmystowi¢ sobie
rozmiar nieréwnosci  powodowanych
Startem zyciowym warto wspomniec,
ze w Wielkiej Brytanii dziecko urodzone
w rodzinie inteligenckiej moze oczekiwac
dtugos¢ zycia dtuzsza o 5 lat w poréwnaniu

oz

z dzieckiem urodzonym w robotniczej
rodzinie

Wptyw  czynnikéw  spoteczno-eko-
nomicznych na zdrowie podczas catego
zycia — ma kumulujacy efekt zaréwno na
jakos¢ zycia jak i jego dtugosc. Wiele cho-
rob przebytych we wczesnych okresach
zycia oraz warunki materialne wptywaja
na podatnos¢ na zachorowania oraz nie-
domagania zdrowotne w okresach poéz-
niejszych .

Poniewaz wiele przyczyn ztego zdrowia
lezy poza zasiegiem sektora zdrowia, ko-
nieczne jest wspotdziafanie i partnerstwo
z innymi sektorami spoteczno-gospodar-
czymi, samorzadami terytorialnymi, a tak-
ze wielokrotnie w wymiarze wspdtpracy
ponadnarodowe].

Wystepujace spoteczne nierdwnosci
w zdrowiu niemal we wszystkich krajach
Regionu Europejskiego stanowi jedno
25 7 najwiekszych wyzwan zdrowotnych
yest jednym z warunkéw dalszego prze-

tuzenia oczekiwanej przecietnej dfugosci
zycia jego mieszkancow i dlatego pro-
blem nieréwnosci spotecznych i zdrowot-
nych stat sie tez fundamentem Strategii
Regionu Europejskiego  SOZ ,Zdrowie
2020", przyjeta w 2012 roku przez 62 po-
siedzenie Komitetu Regionalnego na Mal-
cie stanowi ramy nowej polityki krajow
Europy ukierunkowanej na promowanie
zdrowia i dobrostanu oraz eliminowanie
nierownosci w zdrowiu.

Moga by¢ one niwelowane drogg dzia-
fan zainteresowanych o0séb, organizadji
spofecznych, samorzaddw lokalnych, lu
instytucji panstwowych. Zasadniczg spra-
wa jest wiedza na temat wystepujacych
nierownosci i ich przyczyn, nieodzowna
dla znalezienia wiasciwych sposobdéw
ich zmniejszania, a w miare mozliwosci
ich eliminowania. Nie dziwi wiec fakt, ze
w ostatnich kilku dekadach w krajach roz-
winietych, nierdwnosci zdrowotne staty
sig jedna z aktywnych dziedzin badan
i dyskusji w ramach zdrowia publicznego.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak

* Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epide-
miologicznej przy Gtéwnym Inspekto-
rze Sanitarnym,

* Przewodniczacy Rady Naukowej Insty-
tutu Medycyny Wsiim. Witolda Chodzki
w Lublinie,

e (Czonek Warszawskiego Towarzystwa
Naukowego

e (Cztonek Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zaktadu Higieny XVIII-tej ka-
dendji

e Kierownik  Centrum  Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego; Szkofa
Zdrowia Publicznego

e (zonek korespondent Katalonskiej
Krolewskiej
w Barcelonie

Akademii  Medycyny




TEMAT NA DzIS

PROGRAM DARMOWYCH LEKOW DLA
SENIOROW TO SZANSA NA POPRAWE STANU
ZDROWIA OSOB STARSZYCH

ZTomaszem Latosem, postem PiS, wiceprzewodniczacym komisji

zdrowia Sejmu RP, rozmawia - red. Piotr Zurkowski-,Kurier Medycyny”

Panie Przewodniczacy, jakimi najwazniejszymi
tematami zajmuje sie obecnie sejmowa komisja
zdrowia?

- Kwiecienr i maj to byt goracy okres
w komisji zdrowia. Omawialismy tema-
ty zwigzane miedzy innymi z kondycja
polskiej urologii, usprawnianiem zycia
chorych na stwardnienie rozsiane, funk-
cjonowaniem szpitali  uniwersyteckich
i klinicznych, profilaktyka wsréd dzieci
i mtodziezy z zakresu otyfosci i cukrzycy,
obywatelskim projekt ustawy o zawodzie
fizioterapeuty a takze programem 500+,
czyli projektu ustawy o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciazy.

Ktdre tematy sa priorytetowe dla postow?

- Wszystkie tematy zwigzane ze z po-
prawieniem stanu zdrowia pacjentéw
w Polsce s3 bardzo wazne. W tym mo-
mencie najwazniejsze jednak jest dopra-
cowanie kwestii zwigzanych z wprowa-
dzaniem i nadzorowaniem programu
500+. Zgtoszonych zostato tez kilkanascie
projektow ustaw, nad ktérymi obecnie sie
pochylamy, wsréd nich np. wspomniany
juz wczesniej projekt ustawy o zawodzie
fizjioterapeuty, oraz wazny, szczegdlnie
dla mnie, projekt ustawy o utworzeniu
Uniwersytetu Medycznego im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. W czerwcu bar-
dzo waznym tematem bedzie sprawoz-
danie z realizacji Narodowego Programu
Zwalczania Chorob  Nowotworowych
w roku 2015 oraz harmonogramu za-
dan wykonywanych w ramach progra-
mu  wieloletniego ,Narodowy program
zwalczania choréb  nowotworowych”
w roku 2014 wraz z kierunkami realizacji
zadan tego programu na lata 20151 2016.

Jak sztandarowy program rzadu 500 plus moze
wptynac na sytuacje Polakéw z zakresie zdrowia
publicznego?

- Program 500+ poprawi sytuacje
materialng wielu rodzin. Nalezymy do
panstw o najnizszych wydatkach na poli-
tyke rodzinna w UE, wydajemy na nig ok.
1 proc. PKB, dlatego powinnismy wyda-
wac te $rodki jak najbardziej efektywnie.
Rodzice bez wzgledu na swoje dochody
otrzymaja po 500 zt miesiecznie na drugie
i kolejne dziecko, a rodziny o dochodach
nie wyzszych niz 800 zt na osobe w rodzi-
nie (lub 1200 zt w rodzinach z dzieckiem
niepetnosprawnym), takze na pierwsze

dziecko. To swiadczenie wychowawcze
bedzie przystugiwato do ukoriczenia
18. roku zycia dziecka. Na caty program
przeznaczone jest 22 mld ztotych. Rzad-
ko, méwiac o polityce spotecznej, mo-
wimy o tak wielkich kwotach pieniedzy.
| z pewnoscig skuteczne wydanie takiej
sumy to olbrzymia odpowiedzialnosc.
Dlatego trzeba dziata¢ rozwaznie i roz-
dysponowac te kwote jak najlepiej.

W jakiem zakresie, inny wazny program rzadu,
program darmowych lekéw dla senioréw wpfynie
na poprawe sytuacji seniordw w Polsce?

- Przede wszystkim jest to szansa na
poprawe stanu zdrowia 0séb starszych
i poprawe ich sytuacji ekonomicznej. To
jest bardzo ambitny program. Jesli pro-
gram zostanie dobrze zorganizowany, to
powinno sie uda¢. Umiejetnie uporzad-
kowany system monitorowania i jego
odpowiednie wykorzystanie powinno
zapobiec naduzyciom w otrzymywanych
przez seniorow lekach.

Kto bedzie mogt z niego skorzystac i jakie leki
bedzie mozna otrzymac bezptatnie w ramach
programu?

Utworzenie list lekdw refundowanych
jest skomplikowang sprawa, w ktorej trze-
ba rozwazy¢ mndéstwo aspektow. Propo-
zycja zestawu lekow refundowanych dla
seniorow musi by¢ wiec bardzo precyzyj-
nie przygotowana. Nie mozemy wrzucic¢
na liste stabo dziatajgcych lekéw, ktdrych
na rynku jest bardzo wiele. Wazne by
w leczeniu starszych oséb osiaggnac jak
najlepsza proporcje kosztéw i efektdw,
przy jak najwiekszych korzysciach dla
pacjentdw. Co do pierwszej czesci py-
tania, zgodnie z zapisami ustawy, kazdy
kto ukoriczyt 75 rok zycia, bez wzgledu
na status materialny, bedzie miat prawo
do bezptatnych lekow, ktére znajdg sie
w wykazie ogtaszanym przez resort zdro-
wia.

Panie Przewodniczacy, jak wyglada stan prac nad
planowang przez rzad likwidacjg Narodowego
Funduszu Zdrowia? Jaki jest cel tych zmian?

- Szykowana jest reforma organizacyj-
na systemu ubezpieczenia zdrowotnego
polegajaca na likwidacji NFZ i przygoto-
waniu nowych struktur niezbednych do
zapewnienia efektywnego finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Prace juz
ruszylty, a pierwsze efekty dla pacjentéw

mogg by¢ widoczne najwczedniej za
dwa lata. Zakres planowanych zmian
wymaga rozwaznych decyzji opartych
na dogtebnych analizach. Wdrozenie
takiej reformy bedzie mozliwe w 2018 r.
Obecna sytuacja jest zfa, a my postaramy
sie jg zmieni¢. Jezeli méwimy o celach
to najwazniejsze jest usprawnienie pro-
cedur np. kazdorazowe sprawdzanie pa-
cjenta w systemie eWUS jest bezcelowe
i pracochtonne. Nie powinno ono takze
naleze¢ do zadan lekarzy. Ministerstwo
rozwaza likwidacje NFZ i wprowadzenie
jednego z dwoch wariantow: finansowa-
nia budzetowego lub systemu mieszane-
go. Docelowy model bedzie opracowany
w resorcie. Zmiana systemu to wielka re-
woludja, ale niewatpliwie wptynie ona na
poprawe opieki zdrowotnej, a takze uta-
twi prace lekarzom i dyrektorom szpitali.

Rzad pracuje nad ustaw3 ograniczajaca liczbe
aptek poprzez wymuszenie zmian wtascicielskich.
Jaki jest cel takich dziatan i jak wyglada stan prac
nad ustawa?

- Planowane jest m.in. powotanie ze-
spotu ds. opracowania ustawy o zawo-
dzie farmaceuty, uaktualnianie list lekow
refundowanych co cztery miesigce oraz
ograniczenie pozaaptecznego obrotu
niektorymi lekami, uchwalenie przepi-
sow zapewniajacych dostep do lekow
refundowanych i wprowadzenie zasady,
7e apteke mogag prowadzi¢ wylgcznie
farmaceudi lub kontrolowane przez nich
spotki. Staramy sie wzig¢ pod uwage opi-
nie naczelnej Izby Aptekarskiej i poprawic
sytuacje ekonomiczng na rynku aptek.

Jakie s3 Pana zdaniem najwazniejsze wyzwania
zwiagzane z reformg systemu ochrony zdrowia
w Polsce w najblizszym czasie?

- Oczywiscie reforma organizacyjna
systemu ubezpieczenia zdrowotnego.
Jest to ogromne wyzwanie ze wzgle-
dow finansowych, logistycznych, a takze
prawnych. Wazne jest tez to o czym mo-
wit minister Radziwitt, czyli: informatyza-
Cja stuzby zdrowia, walka z zadtuzeniem
szpitali (ok. 14 mld), czy wprowadzenie
pakietu onkologicznego.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat red. Piotr Zurkowski
- ,Kurier Medycyny”
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NIE STWORZYMY VIAGRY DLA KOBIET

Na temat znaczenia seksualnosci kobiety dla jej zdrowia z prof.
dr n. med. Zbigniewem Lwem-Starowiczem, rozmawiaja dr hab.
Wtodzimierz W. Sukiennik Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”
i red. Piotr Zurkowski ,Kurier Medycyny”

Panie Profesorze, jaki jest zwiazek miedzy seksu-
alnoscia kobiety a jej zdrowiem?

- Istnieje korelacja miedzy ogdlnym
stanem zdrowia a seksualnoscia kobiety.
Udane zycie seksualne jest markerem
zdrowia. Jedli pojawia sie zaburzenia
seksualne, to kobiety najczesciej za-
czynajg psychologizowad, przenoszac
ciezar nieudanego pozycia intymnego
na mezczyzne. Czasami maja racje, ale
niezbyt pozytywne relacje z partnerem
to tylko jedna z przyczyn. Natomiast jesli
u przedstawicielki ptci pieknej, u ktorej
wszystko funkcjonowato do tej pory bez
zarzutdw, zaczynajg pojawiac z sie za-
burzenia seksualne, to trzeba zdiagno-
zowac zrodto problemu. Nalezy zbadac
uktad hormonalny, sprawdzi¢ czy nie
ma depresji, poniewaz choroba ta bywa
podstepna. Objawem zwiastunowym
depresji jest np. spadek libido i zainte-
resowania seksem. Podobne skutki ma
takze nadcisnienie, cukrzyca czy zabu-
rzenia watroby.

(zy to prawda, ze aktywnos¢ seksualna kobiety
wptywa na jej dobre samopoczucie, witalnos¢
oraz og6Ine zadowolenie z zycia?

-Seks sprzyja zdrowiu i dtugowieczno-
$ci. Dlatego te kobiety, ktére sg aktywne
seksualnie i z tej aktywnosci czerpig sa-
tysfakcje s zdrowsze i zyja dtuzej. Wy-
nika to z faktu, ze sprawnosc¢ seksualna
jest sprawnoscig wielonarzadowa, tzn.
serca, uktadu krazenia, oddechowego.
Cata chemia seksu i mitosci ma dziata-
nie antydepresyjne, poniewaz stymuluje
uktad odpornosciowy. Na dodatek, daje
poczucie wysokiej jakosci zycia oraz po-
prawia nastroj. A mowigc inaczej, warto
dbac o seks, bedac aktywnym seksual-
nie, poniewaz ma on wplyw na bardzo
wiele narzadéw, uktadéw oraz na stan
psychiczny.

Dlaczego zagadnienie seksualnosci, tak blisko
zwigzane z istnieniem i zyciem cztowieka, ciggle
w Polsce stanowi temat tabu?

- Istnieje kilka przyczyn. Jedna z nich
jest religijne wychowanie. Z tego wzgle-
du seks generalnie nie jest traktowany
z wielka radoscia, poniewaz czesto taczy
sie go z grzechem. Druga przyczyna jest
fakt, ze nie mamy treningu rozméw na
ten temat w codziennym zyciu. Jeze-
li w rodzinie sie o tym nie mowi, jezeli

pociecha zadaje pytania, a nie otrzy-
muje od rodzicéw odpowiedzi badz
jest zbywana, to co pdzniej moze by¢?
Wstyd. Dzieci wynosza go z domu, kie-
dy to rodzice czerwienig sie i gtupio sie
usmiechaja, ,zwalajac” jedno na drugie:
Ty powiedz! Nie, Ty powiedz! albo mo-
wigc: Dowiesz sie pozniej! Wiasnie w ten
sposéb rodzi sie kultura wstydu. Nastep-
nie zazwyczaj jest dtuga przerwa, po-
niewaz niewiele dzieciakdw rozmawia
o tym w szkole, dlatego pdzniej jest nam
tak trudno rozmawiac o seksie.

Jaki procent kobiet dotknietych jest zaburzenia-
mi seksualnymi i czym sq one spowodowane?
(zy sq istotne réznice w tej kwestii miedzy ko-
bietami z réznych czedci $wiata a Europy?

- Wedtug badan epidemiologicznych
az 46% kobiet w Polsce kwalifikuje sie
do grupy z zaburzeniami seksualnymi.
Z czego poczucie choroby ma tylko 18%,
a cafa reszta nie widzi problemu. Wynika
to z braku zainteresowania seksem albo
przyjecia stanu zaburzenia jako co$ nor-
malnego w pdZniejszym wieku. Czasami
rowniez z braku zainteresowania popra-
wga swojego stanu zdrowia seksualne-
go, poczucia ze tak po prostu musi byc.
Typowa jest hipolibidemia, czyli spadek
checi na seks. Kobieta z takim scho-
rzeniem twierdzi, ze mogtaby zy¢ bez
relacji intymnych. To juz sg zaburzenia
psychiczne. Wszystkie nieprawidfowo-
$ci u ptci pieknej majg zréznicowane
czynniki, tzn. hormonalne, chorobowe,
badz spowodowane przyjmowaniem
lekow, ktére maja ujemny wplyw na
seksualnos¢. Jak sie okazuje, wiekszos¢
medykamentéw dziata negatywnie na
seks np. leki nadcisnieniowe, czy psy-
chotropowe. Podobne skutki majg roz-
maite operacje, stany po mastektomii,
naswietlaniu i chemii przy chorobach
nowotworowych.

Oczywiscie istniejg réznice miedzy
kobietami z réznych czesci $wiata i Eu-
ropy. Podam ich kilka. Sg kultury, w kto-
rych przedstawicielka ptci pieknej musi
by¢ dyspozycyjna do odbycia stosunku
seksualnego w kazdej chwili, tzn. na zy-
czenie meza, a seks jest traktowany na
zasadzie obowigzku. Nie ma tam np.
zwyczaju pieszczot. Kobiety okaleczone,
czy poddane clitorectomi, maja olbrzy-
mie problemy z seksem. Dalej, niech
sobie Pani wyobrazi kraje poligamiczne.
Jak czuje sie kobieta, kiedy obok pojawia

oz

sie mtoda i atrakcyjna rywalka? Z pew-
noscig Czuje sie zagrozona, przezywajac
te nowa, jakze niekomfortowa, sytuacje.
Istniejg tez takie kraje, ze maz siedzi
w kawiarnii, popijajac spokojnie kawe,
a ona w tym samym czasie zajmuje sie
dzie¢mi, uprawa poletka kawy, hodowla
zwierzat, itd. Trudno, zeby pdzniej taka
zmeczona i przepracowana zona miata
ochote na seks. Istnieja rowniez kultury
celebrujace seksualnos¢, tzw. kultury ko-
chankow. Bardzo ceni sie w nich sprawy
seksu np. panstwa latynoskie, ktorych
cztonkowie wrecz delektujg sie pozy-
ciem intymnym.

(zy wiek wptywa na seksualnos¢ kobiety?

- Owszem, ma ona najlepszg seksu-
alnos¢ w trzydziestych i czterdziestych
latach swojego zycia. Kobieta jest wte-
dy najbardziej rozbudzona, spetnio-
na zawodowo i macierzyrisko, a takze
znajduje sie w statym zwigzku. Wtedy
jej dojrzatos¢ psychiczna i psychosek-
sualna jest petna, a rownowaga ukfadu
hormonalnego dobra. Jednak jest to
tylko prawidtowos$c¢ statystyczna, ponie-
waz 6% pan, posiada bardzo duzy tem-
perament seksualny i to niezaleznie od
wieku. Moga mie¢ 70 lat i nadal niemate
potrzeby seksualne.

Kolejnym zagadnieniem w tym ob-sza-
rze jest seksualnos¢ kobiet w wieku meno-
pauzalnym. Do tej pory istniat powszech-
ny poglad, ze przekwitanie to zmiany
m.in. hormonalne, a zycie seksualne jest
7 tego wzgledu znacznie mniej satysfak-
cjonujace. Jednak okazuje sie, ze meno-
pauza jest dopiero na pigtym miejscu, jesli
chodzi zmiany w seksualnosci, czyli na
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ostatnim. Na pierwszym jest jakosc¢
relacji z partnerem, dalej jej standard
zyciowy i ogdlne samopoczucie, a tak-
ze jako$¢ zycia seksualnego do czasu
menopauzy. Inaczej mowiac, jesli byto
udane, a pani sie nim cieszyta, to wow-
czas bedzie zainteresowana pozyciem
intymnym zaréwno w wieku meno-
pauzalnym, jak i postmenopauzalnym.
Natomiast jezeli dla kobiety seks nie byt
zbyt atrakcyjny, to wymaowi sie przekwi-
taniem. Pomijam oczywiscie kwestie
specjalnego przebiegu menopauzy, kie-
dy pojawiaja sie meczace uderzenia krwi
i bardzo zte samopoczucie. Sprawdza sie
to tylko w jednym przypadku, suchos¢
pochwy. Jednak jesli kobieta jest zainte-
resowana seksem, to zawsze moze za-
stosowac lubrykanty dopochwowe, by
by¢ dalej aktywng seksualnie.

(zy kobiety chetnie mowig o swoich problemach
seksualnych, czy ten temat zostaje zazwyczaj
przemilczany? Czy co$ zmienia sie w tej kwestii,
mam szczegdlnie na mysli rozmowe z lekarzem,
kiedy pojawiaja sie pozaseksualne problemy
zdrowotne, ale moze sie okaza¢, ze s zwigzane
ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym?

-Tak. Kobiety w poréwnaniu do mez-
czyzn moéwig na ten temat, poniewaz
Z natury sg bardziej rozmowne i oswo-
jone ze swojg sferg intymna. Juz w mto-
dym wieku zaczety zabiegi higieniczne.
Podpaski, miesiaczki, bole, uptawy i wi-
zyty u ginekologa nie stanowig dla nich
tematu tabu. Panie do tego zagadnienia
podchodzg bardziej rzeczowo, a nie tak
ambicjonalnie, jak mezczyzni, ktorzy sg
raczej sktonni udawac, ze wszystko jest
dobrze. Kobieta, jak ma jakis problem, to
otwarcie o nim mowi.

U jakich specjalistéw kobiety powinny szukac
pomocy w tej kwestii? Czy tylko seksuolog moze
poméc?

-W Polsce mamy okoto 180 leka-
rzy seksuologdéw. To zbyt mata ilo$¢ na

" Pochwica - skurcz miesni pochwy unie-
mozliwiajqcy — odbycie  stosunku  seksualne-
go - wedlug http://zdrowie.gazeta.pl/Zdro-
wie/1,101717,159193.html,19.11.2013.

tak duzg populacje. Jednak sg jeszcze
psycholodzy z certyfikatami seksuolo-
ga klinicznego. Moga oni pomagac
w psychogennych zaburzeniach seksu-
alnych. Jest takze niemato lekarzy réz-
nych specjalizacji, ktérzy na rozmaitych
kursach czy szkoleniach doksztafcili sie
w zakresie seksuologii. W kazdym razie,
w duzych miastach nie ma problemu
w znalezieniu seksuologa, za$ w ma-
tych miasteczkach stanowi to nie lada
wyzwanie. Wtedy nalezy zgtosi¢ sie do
ginekologa, ktory ewentualnie skieruje
pacjentke do odpowiedniego specjali-
sty.

Jak nalezy rozumie¢ okreslenie ,zdrowie repro-
dukcyjne pary”?

-To ptodnos¢, czyli to czy para jest
zdolna do posiadania potomstwa.

W takim razie, jaki jest zwiazek miedzy seksu-
alnoscig kobiety, a zdrowiem reprodukcyjnym

pary?

- To zagadnienie nalezy rozpatrywac
na kilku poziomach. Jesli istnieje zabu-
rzenie seksualne np. pochwica', to moze
nie dojs¢ do zaptodnienia. Czasami dzia-
fa to rowniez w druga strone, kobieta
nie moze zaj$¢ w cigze, bo pojawiaja
sie ktopoty z seksem w wyniku przezy¢,
czy niepoprawnych relacji z partnerem.
Btedne jest przekonanie, ze jak kobieta
ma orgazm, to od razu musiato dojs¢ do
zaptodnienia. Nie jest to do korca praw-
da, poniewaz kobiety bez szczytu rozko-
szy takze potrafig zaj$¢ w cigze, a orgazm
nie jest gwarancjg zaptodnienia. Zdarza
sie, ze panie anorgastyczne takze maja
potomstwo.

- Czy uwaza Pan Profesor, ze konferencja ,Sek-
sualnos¢ kluczem do zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego pary. Polska wersja Indeksu
Funkgji Seksualnej Kobiety”, ktéra odbedzie sie
pod patronatem ,Kuriera Medycyny” 6 grudnia,

ma szans¢ wptynac¢ na upowszechnienie wiedzy
w zakresie relacji miedzy seksualnoscia, a zdro-
wiem kobiety?

- Tak, uwazam, ze taka wiedza jest
konieczna zarowno dla specjalisty, jak
i dla obywatela. Na konferencji bede
mowit o podstawach seksualnosci ko-
biet np. o nowych odkryciach dotycza-
cych punktu G. Po kilkudziesieciu latach
ktotni ustalono, ze on istnigje, ale jest
czescig pewnej struktury. Sprzeczne sg
tez opinie ekspertéw na temat istnienia
niektérych czesci anatomicznych u ko-
biet np. szczatkowej prostaty. Podobnie
jest z wytryskiem. Jednak dzieki zastoso-
waniu metod obrazowania, okazato sie,
7e ta zdawatoby sie $wietnie znana ana-
tomia kobiet, zostata poznana o wiele
lepiej. Kilkanascie lat temu badania do-
wiodlty, ze techtaczka jest znacznie wiek-
Sza Niz przypuszczano, mam na mysli
oczywiscie czes¢ ukryta. Panie posiadaja
antygen PSA, tzn. prostaty, a wiec moga
mie¢ wytrysk (nie méwie o orgazmie
moczowym). Jednak dla mnie powyzsze
odkrycia maja drugorzedne znaczenie.
Pierwszorzedne sg3 te, dzieki ktorym oka-
zato sie, jak wiele o$rodkéw w mdzgu
steruje seksualnoscia kobiety. Z tych ba-
dan wiemy, ze nie mozna stworzy¢ via-
gry dla kobiet. Niektore struktury mézgu
wigzg sie z wychowaniem, podejsciem
do zycia, relacjami interpersonalnymi,
co jest bardzo wazne dla kobiecego sek-
su. Nie mozna stworzy¢ tabletki, ktora
po potknieciu przez przedstawicielke
ptci pieknej spowoduje u niej orgazm
albo uczucie silnego podniecenia. Ko-
bieta posiada inng strukture mdzgu pod
katem seksualnym niz mezczyzna, dlate-
go te odkrycia oceniam jako wazniejsze.

Dziekuje za rozmowe.

rozmawiali

dr hab. Wtodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”

i red. Piotr Zurkowski, Kurier Medycyny”
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WYWIAD Z PROF. DR HAB. N MED.

BoGDANEM CHAZANEM.

Z prof. dr hab. n. med. Bogdanem Chazanem z Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach na temat ptodnosci rozmawiaja
dr hab. Wiodzimierz W. Sukiennik Redaktor Naczelny ,Kuriera
Medycyny”i red. Piotr Zurkowski,Kurier Medycyny”

Panie Profesorze, dlaczego w Polsce méwi sie
o problemie prokreacji?

Zaczne moze od tego, iz problemy me-
dyczne dotyczace prokreacji sg zwia-
zane z systemem wartosci pacjentow
i pacjentek z ich emocjami i najgteb-
szymi przezyciami. W zwigzku z tym,
jezeli chcemy, jako opieka zdrowotna
wypetnia¢ dobrze potrzeby pacjentéw
i pacjentek w tej sferze powinnismy
uwzglednia¢ ten system wartosci bo
inaczej bedziemy sie mija¢ w porad-
nictwie i nie spetnimy potrzeb pacjen-
tow i powstanie luka w dostepnosci
do opieki zdrowotne;j.

Panie Profesorze, niedawno mielismy okazje
widziec sie podczas IV Konferencji Naukowej
,Nieptodnos¢ Plaga Zdrowotna XXI wieku”. Czy
naprawde nieptodnosc jest plaga ok 20 % Po-
lakéw ma problem z ptodnoscia?

Osobiscie uwazam, ze te szacunki
(20% przyp. red.) sg przesadzone po to
by mogty istniec¢ i funkcjonowac firmy
ktore staraja sie z tg ,plagy” walczyc.
Wrasciwy sposob to usuwanie i dia-
gnozowanie przyczyn nieptodnosci.
Na przyktad ,In Vitro” nie jest metoda
na leczenie nieptodnosci zapewnia
jedynie parze mozliwos¢ urodzenia
dziecka.

Jak wazna jest diagnostyka w leczeniu nie-
ptodnosci?

W roku 2003 ukazat sie raport lekarzy,
profesorowzajmujacych sie nieptodno-
$cig i wowczas stwierdzono ze szkoda
czasu na diagnostyke nieptodnosci a ra-
czej nalezy skupic sie na tym by kobie-
ta w krotkim czasie zaszta w ciaze i aby
urodzita dziecko. To byto kraricowe po-
dejscie, to oczywiscie nie jest wiasciwe,
od tego juz sie odchodzi, poniewaz jezeli
chcemy leczy¢ jakakolwiek chorobg mu-
simy przeprowadzi¢ proces diagnostyki.
Najpierw diagnozujemy a potem leczy-
my. Rdznica pomiedzy zwolennikami,In
Vitro”( sztucznego zapfodnienia przyp.
red.) a zwolennikami podejscia, wedtug
mnie wiasciwego jest taka ze przeciwni-
cy,In Vitro” staraja sie diagnozowac przy-
czyne i jg leczyc¢ i na podstawie takiego

dziatania terapeutycznego nieptodnosc
usuwac zmniejszac.

Jaki wptyw na kwestie zwiagzane z planowa-
niem cigzy moze miec stosowanie tabletek
antykoncepcyjnych we wczesniejszym okre-
sie?

Tabletki  antykoncepcyjne ,usuwajg”
,hamuja” ptodnos¢ z tym, ze na okre-
slony czas. Panuje taki poglad, podtrzy-
mywany przez producentow srodkéw
antykoncepcyjnych, a takze idacych za
nimi lekarzy bezkrytycznie stosujacy an-
tykoncepcje hormonalng, ich problem
polega na tym, iz uwazajg, ze ptodnosc
mozna bezkarnie ,wiaczac” i wylgczac”
na kilkanascie a nawet kilkadziesiat lat
nie jest to stuszne. Tak skomplikowany
mechanizm, jakim jest ptodnos¢ trzeba
chronic i sie o niego troszczy¢. Tabletki
antykoncepcyjne sg skuteczna metoda
odsuwania momentu urodzenia dziecka
a w tej chwili to przesuwanie realizacji
planow prokreacyjnych na pdzniejsze
lata Zycia kobiety jest najwazniejsza
w Polsce przyczyna nieptodnosci. A wiec
srodek antykoncepcyjny jest z jednej
strony przyczyng zaburzenrt ptodnosci
pdzniej a z drugiej strony narzedziem,
ktére nie rozsadni partnerzy uzywajg by
przetozy¢ prokreacje na 40 lata zycia.
Podam przykiad, jezeli bysmy chcieli wy-
taczy¢ inny narzad np. narzad ruchu, ja-
kim jest noga. Jezeli kto$ chciatby zrobic
eksperyment i nie uzywac nogi przez 10
to po takim czasie miesnie by zanikty i ta
noga potem nigdy w zyciu nie mogtaby
temu cztowiekowi stuzy¢. Nie mozemy
wylgczy¢ narzaddw ruchu ani np. zotgd-
ka natomiast z narzadami ptciowymi po-
czynamy sobie dos¢ niefrasobliwie uwa-
zajac, iz mozna je ,wigczac” i ,wytaczac”
jak swiatto elektryczne, otéz nie mozna
takie dziatania powoduja nieodwracalne
zmiany zwtaszcza w przypadku wydzie-
lania $luzu szyjkowego.

Rozmawiali$my o kobietach a jak by Pan Profe-
sor opisat sytuacje mezczyzn borykajacych sie
z problemem nieptodnosci, czy mozemy moé-
wi¢, iz leczenie suplementami diety dziata?

Na te problemy, wedtug mnie
bardzo stusznie, zwrécono uwage

Z

w programie ochrony zdrowia prokre-
acyjnego. Natomiast nie mozemy sie
przechyli¢ tez w druga strone, natura
w przypadku mezczyzn jest bardzo
rozrzutna, jadra produkuja miliony
plemnikow, z ktérych czesto znajdzie
sie jeden albo dwa ktore doprowadza
do poczecia dziecka, dlatego u mez-
czyzn duzo czesciej mamy do czy-
nienia z ostabiong niz catkowitg nie-
ptodnoscig aczkolwiek i tak sie zdarza.
Niestety leczenie meskiej nieptodno-
$ci jest trudne i nie tak skuteczne jak
w  przypadku nieptodnosci  kobie-
cej. Jezeli moéwimy o suplementacji
U mezczyzn to do korica nie wiado-
mo czy ona dziata, na pewno przy-
sparza zyskow korporacjom, ktére
takie suplementy produkujg, ale nie-
watpliwie zdrowy tryb zycia, dbanie
o sylwetke, ograniczenie papieroséw
i alkoholu, wysypianie sie, nie prze-
grzewanie okolic narzadéw picio-
wych mezczyzny to sa wszystko za-
lecenia, ktore wspomagajg ptodnosc.
W sytuacjach trudnych mozna mez-
czyznom pomoc wykonujac np. ope-
racje zylakéw powrdzka nasiennego
czy podaje sie srodki hormonalne, ale
mamy z tym w medycynie trudnosci.
O nieptodnosci mozemy mowic tylko
w  wypadku zwigzku partnerskiego,
matzenstwa po roku czasu od rozpo-
czecia wspotzycia bez srodkow ograni-
czajgcych ptodnoscé. Wazne jest to zeby
w odpowiednim czasie zdiagnozo-
wac u siebie ten problem, matzenstwa
czesto majg stosunek ambiwalentny
do tego, pary sg niezdecydowane czy
chca miec dziecko czy nie. To powodu-
je trudnosci w badaniach epidemiolo-




gicznych na obecnos¢ nieptodnosci.
Jezeli moge cos poradzi¢ mtodym
ludziom, to lepiej zeby nie odktada-
li tego momentu na pdZniejsze lata
zycia. Wtedy trudniej dochodzi do
zaptodnienia, czesto wystepuja poro-
nienia i wady rozwojowe. Po co czekac
tak dtugo.

(zy badania profilaktyczne sa potrzebne
przed podjeciem decyzji o poczecie dziecka?

Kiedys byt taki poglad, 50 lat temu,
gtoszony przez profesora Ireneusza
Roszkowskiego, ze matzonkowie przed
Slubem powinni sie poddac takiemu
badaniu. Moim zdaniem to przesada,
jezeli ludzie s3 mtodzi, zdrowi decy-
duja sie na dziecko to nie musza od
razu is¢ do lekarza po jaka$ porade.
Oczywiscie wyjatkiem sg badania
cytologiczne u kobiety czy badanie
piersi. Dbanie o zdrowie o wifasciwg
diete to wszystko powinno zapewnic
i ptodnosc. Nie ma potrzeby by is¢ do
lekarza przed decyzja o zajsciu w cia-
7e, chociaz niektorzy mowig, i stusznie,
o tak zwanej opiece prekoncepcyjnej,
czyli o tym warto zgtosi¢ sie do leka-

rza i powiedzie¢ Panie doktorze chce
zajs¢ w cigze prosze mi powiedziec,
co nalezatoby zrobi¢, aby to dziecko
byto zdrowe, zeby doszto do poczecia
a procesy prokreacyjne przebiegaty
bez zarzutu. Mtodzi ludzie nie zgtaszaja
sie do lekarza w tym celu zgtaszaja sie
tylko Ci, ktérzy mieli problemy w prze-
sztosci. Opieka prekoncepcyjna przed
Cigza jest istotna, natomiast Swiado-
mos¢, ze przed cigza trzeba sie zgtosic
po porade nie jest powszechna.

Wartoscireferencyjnenasieniawg WHO spada-
ja czy mozemy moéwic oproblemie spotecznym
w Polsce i na Swiecie, dlaczego tak sie dzieje,
jakie sg przyczyny?

To jest duzy problem, nie wiadomo,
do czego dojdzie by¢ moze w przy-
sztosci bedziemy musieli zmierzy¢ sie
z problemem powszechnej bezptod-
nosci u mezczyzn. Wptyw na to maja
prawdopodobnie czynniki srodowi-
skowe, rézne substancje znajdujace
sie w pozywieniu, glebie i w otocze-
niu. Ale takze niezdrowy tryb zycia,
by¢ moze wptywa na to fakt, iz w na-
szym otoczeniu znajduja sie hormo-

ny zenskie, ktore dostaja sie do gleby
i wody w ten sposob, ze uzytkowniczki
srodkéw antykoncepcyjnych, hormo-
nalnych czy tez metod suplementacji
stosowanych w okresie menopauzy, te
tabletki nie s3 w odpowiedni sposéb
utylizowane i to na pewno jest jedna
z przyczyn problemoéw z ptodnoscig
u mezczyzn. Do zwiekszenia nieptod-
nosci meskiej moze przyczyni¢ sie
rowniez upowszechnienie ,IN Vitro”
a w szczegdélnosci procedura ICSI -
dziecko poczete taka metoda, szcze-
golnie w przypadku chtopca, moze
odziedziczy¢ problem z ptodnoscia po
Swoim ojcu.

Dziekuje za rozmowe.

dr hab. Wiodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”
i red. Piotr Zurkowski

»Kurier Medycyny”
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Rozwods KLASTRA CENTRUM INZYNIERI BIOMEDYCZNE)
WoJskowe) AKADEMII TECHNICZNEJ

Pod koniec 2012 roku w Wojskowej
Akademii Technicznej rozpoczeto pro-
jekt nazwa ,Rozwdj Klastra Centrum In-
zynierii Biomedycznej” majacy na celu
dyfuzje innowacji z WAT i innych insty-
tucji naukowo-badawczych do firm po-
wigzanych z klastrem. Klaster zawigzato
15 podmiotéw: przedsiebiorstwa, orga-
nizacje badawcze, instytuty naukowe,
uczelnia i instytucja otoczenia biznesu.
W potowie 2013 roku przyznano Woj-
skowej Akademii Technicznej srodki na
finansowanie projektu w wysokosci 22
mln z}, natomiast caty projekt zaplano-
wany jest na 30 min zt. CIBio WAT jest
jedynym w Polsce klastrem, w ktérym
uczelnia wyzsza zostata koordynatorem
klastra. Obecnie w sktadzie klastra jest
ponad siedemdziesigt podmiotéw. Ce-
lem cztonkéw klastra jest wzmocnienie
potencjatu branzy inzynierii biomedycz-
nej poprzez tworzenie sieci wspotpracy
jego uczestnikow, wspieranie innowacyj-
nosci oraz stymulowanie nowatorskich
rozwiagzan w dziedzinie inzynierii biome-
dycznej, a takze ich komercjalizacja.

W ramach projektu na terenie WAT
powstatypracownie ,Centrum Inzynierii
Biomedycznej” wyposazone w najnowo-
cze$niejszg aparature naukowo-badaw-
cza.

Pracami Klastra CIBio WAT kieruje Rada
Klastra w sktadzie :

1. gen. dyw. prof. dr hab. inz. Zygmunt
Mierczyk

2. dr n. med. Mieczystaw Btaszczyk -
Dyrektor Szpitala Klinicznego CMKP
w Otwocku im . prof. A.Grucy

3. mgrinz. Jerzy Baranski - Cztonej Zarza-
duTechnowat Sp. z 0.0.

INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Klaster realizuje kilkanascie projektow
badawczych, w tym min.:

1. Innowacyjne materiaty opatrunko-
we 7 zastosowaniem grafenu

2. Sita molekularne do diagnostyki
i zapobiegania chorobom nowo-
tworowym

3. Ocena wybranych parametréow
immunopatologicznych bielactwa
nabytego oraz metody ich korekdji,
w celu dalszego rozwoju

4.  Metodyka antyoksydacyjnego le-
czenia liszaja ptaskiego jamy ustnej

5. Metodyka oceny kompleksowe;]
uktadu immunologicznego u dzie-
ci z chorobami goérnych drég od-
dechowych

6. Zastosowanie lasera ekscymero-
wego w leczeniu twardziny ograni-
czonej

7. Zastosowanie osocza bogato ptyt-
kowego w leczeniu owrzodzen
konczyn dolnych

8. Wykorzystanie biorewitalizacji la-
serowej oraz terapii mikropragdami
w korekgji fotostarzenia skory

9. Opracowanie technologii produk-
cji protez pokrywanych grafenem

10. Diagnostyka fotodynamiczna no-
wotworow

11. Nowa linia suplementéw diety na
bazie krzemu

Jednym z najciekawszych jest rozpo-
czety ostatnio wspolnie z Best Pharma
Technologies Sp. z o. o.projekt pod
nazwa ,Wczesne wykrywanie i le-
czenie przerzutéw nowotworowych
do otrzewnej przy wykorzystaniu
chirurgii cytoredukcyjnej, meto-
dy fotodynamicznej i procedury

Wojskowa
Akademia

dootrzewnowej chemioterapii per-
fuzyjnej w hipertermii (HIPEC).”

W 2014 roku Klaster CIBio WAT pod-
pisat umowe inwestycyjng z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego, pn. ,Roz-
woj Klastra Centrum Inzynierii Biome-
dycznej poprzez stworzenie zaplecza
badawczo-rozwojowego w budynku
,LIPSK” Wojskowej Akademii Technicz-
nej’, w ramach Inicjatywy Jessica.

W ramach klastra obecnie trwaja
prace nad stworzeniem Centrum No-
woczesnych Technologii Medycznych,
ktorego baza bedzie potencjat nauko-
wo-badawczy wybranych cztonkéw
klastra w tym Wojskowej Akademii
Technicznej. Jednak podstawowym
celem naszych dziatan jest komer-
cjalizacja prowadzonych projektéw
badawczych w oparciu o mozliwosci
cztonkow  KlastraCentrum Inzynierii
Biomedycznej WAT i firm, do ktorych
kierujemy stworzone nowoczesne
technologie.

Jerzy Baranski
Cztonek Rady Klastra

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO
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LEKARZ MA PRAWO | OBOWIAZEK PYTAC
O KWESTIE ZDROWIA SEKSUALNEGO

Z prof. dr hab. Mirostawem Wielgosiem, Rektorem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, rozmawiaja dr hab. Wiodzimierz

W. Sukiennik Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”

i red. Arkadiusz Géraj,Kurier Medycyny

Panie Profesorze, czy polski le-karz, ktory
w czasie studiéw me-dycznych nie miat zajec
z zakresu seksuologii ma prawo, obowiazek czy
powinnos¢, zbierajac wywiad lekarski od pa-
¢jenta/tki, pytac o zdrowie seksualne?

- Lekarz ma prawo i obowigzek pytac
pacjentke podczas zbierania wywia-
du o wszelkie zagadnienia zdrowotne,
takze zagadnienia z zakresu zdrowia
seksual-nego, ktére nie s3 tu zadnym
wyjatkiem. W przypadku uzyskania od-
powiedzi, wskazujacych na obecnos¢
tego typu zaburzert powinien skiero-
wac pacjentke do odpowiedniego spe-
cjalisty.

A jak wyglada sytuacja w przy-padku lekarza
ginekologa?

- Taki obowigzek spoczywa przede
wszystkim na lekarzu ginekologu, po-
nie-waz to on wiasnie wchodzi w naj-
bardziej intymne sfery zycia kobiety,
bedacej jego pacjentka. Zaufanie, jakim
kobieta obda-rza swojego lekarza gine-
kologa moze dawac szanse na nawig-
zanie gtebszych, petniejszych i bardziej
otwartych relacji.

(zy jezeli badanie ginekologicz-nie wzbudzi
u lekarza podejrzenie o prawdopodobnie wy-
stepujace u badanej problemy seksualne to
powinien pytac o te kwestie? Co w sytuagji, kie-
dy zrodzi sie w nim podejrzenie, ze jest ofiara
prze-stepstwa seksualnego?

- Oczywiscie, ze w takiej sytuacji
le-karz ma prawo zapytac¢. Co wiecej,
jezeli zachodzi podejrzenie popetnie-
nia prze-stepstwa seksualnego, lekarz
powinien powiadomi¢ o tym odpo-
wiednie stuzby, informujac uprzednio
pacjentke o takim zamiarze.

(zy uwaza Pan, ze opracowanie przez polski
zespot badawczy In-deksu Funkgji Seksualnej
Kobiety, zostanie dobrze i z otwartoscig przy-
jete przez srodowisko gine-kologéw?

- Tego niestety jeszcze nie wiem.
Z oceng wole poczekac na wyniki prac
zespotu  badawczego. Teoretycznie

mog-tby to by¢ materiat przydatny dla
lekarzy ginekologdéw w ich praktyce le-
karskiej.

(zy wedtug Pana, polska gine-kologia ma wy-
pracowana wystar-czajacg wrazliwos¢ wynika-
jaca ze Swiadomosci wykonywania zawo-du
lekarza w najintymniejszej ze sfer zycia czto-
wieka?

- Nie da sie chyba jednoznacznie
od-powiedzie¢ na to pytanie. Nie ist-
nieje ta-kie pojecie, jak standardowy
ginekolog. Podobnie jak w kazdej in-
nej specjalnosci, takze i tu spotykamy
sie z réznym stop-niem wrazliwosci
i otwartosci. Kazdy lekarz wykonujac
swoj zawdd wkracza w kontekscie rela-
cji z pacjentem w in-tymnga sfere jego
zycia i ginekolog nie jest tu zadnym
wyjatkiem.

(zy jest szansa na to, ze IFSK , bedzie po-
wszechnie, by nie powiedzie¢ obowigzkowo,
stosowany

wskryningu zaburzen seksualnych u kobiet?
Chodzi bowiem o to, aby lekarz ginekolog
wiedziat i pamietat, ze kobieta ma seksualng
wrazliwo$¢, rowniez w poza seksualnych sytu-
acjach?

- Oczywiscie, ze szansa taka istnieje
nie wiem tylko, jak duza, bo na razie tyl-
ko teoretyzujemy.

-Jak Pan podchodzi do sytuacji, kiedy na wizyte
ginekologiczng wraz z kobieta przychodzi jej
partner i chce uczestniczy¢ w badaniu w sposéb
czynny tzn. przygladac sie badaniu, a czasem
nawet wyrazi¢ che¢ zbadania partnerki?

- Jestem temu zdecydowanie prze-
ciwny - nie popieram takich zachowan.
Uwazam, ze jest to sytuacja niezreczna,
krepujaca i niczym wedtug mnienie
uza- sadniona.

- 1 jeszcze na koniec jedno pyta-nie, juz catkiem
praktyczne. Poja-wity sie juz w Polsce doniesie-
nia na temat leczenia boléw miedni-cy matej,
ktdrych diagnostyka nie przynosi efektow.

Leczenie to pro-wadzi zespdt: ginekolog, psy-
cho-log, fizjoterapeuta. Czy w Polsce pojawit
sie tez juz ten trend?

- Bol miednicy mniejszej, zwtaszcza
niewiadomego pochodzenia, stanowi
powazny problem kliniczny i jest wy
-zwaniem zaréwno diagnostycznym,
jak i terapeutycznym. Kompleksowe
podej-$cie do tematu zwalczania ta-
kiego bdlu jest aktualnie niezbedne.
Rzeczywiscie takie leczenie powinien
prowadzi¢ ze-spot interdyscyplinarny,
w ktérym oprocz ginekologa znalaztby
sie psycholog i re-habilitant. W naszym
kraju taki trend z pewnoscig nie jest
jeszcze powszechny.

Dziekuje za rozmowe.

dr hab. Wtodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”

i red. Arkadiusz Géraj ,Kurier Medycyny”
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NAGRODA MOTYL

Nagroda zostata powotana do zycia w 2014 roku, w celu
uhonorowania Ekspertow z dziedzin ginekologii,
seksuologii i potoznictwa. Celem Nagrody jest
promowanie prozdrowotnych postaw w powyzszych
dziedzinach oraz aktywne wspieranie dziatalnosci
podnoszacych jakosc opieki medycznej w Polsce.

www.indeks-seksualny-kobiety.nl www.nagroda-motyl.pl
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/WRACAJMY UWAGE NA SKtAD

SUPLEMENTOW DIETY

Na temat kontrowersji zwigzanych ze sktadem suplementéw diety
z prof. dr Katarzyna Stos, Zastepca Dyrektora Instytutu Zywnosci

i Zywienia ds. Bezpieczenstwa Zywnosci i Suplementow Diety,
rozmawia Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny” -

dr hab. Wlodzimierz W. Sukiennik i red. Arkadiusz Géraj —,Kurier

Medycyny”

Pani Dyrektor, suplementy diety i leki. Czesto
w Polsce ludzie nie odrézniajg tychkategorii . Czy
widzi Pani jakis sposob na to, by zwiekszy¢ swia-
domosc¢ Polakdw w tej kwestii?

- Rzeczywiscie, to bardzo trudny i zto-
zony problem. Prawnie mamy rozréz-
nienie pomiedzy suplementami diety,
a lekami. Leki s zdefiniowane w Usta-
wie o Prawie Farmaceutycznym i z tej
definicji miedzy innymi wynika, ze leki
maja mie¢ wiasciwosci zapobiegania
lub leczeniachorob. W tej definicji jest
tez mowa o mozliwosci poprawienia
czy modyfikacji funkgji fizjiologicznych.
Z drugiej strony mamy definicje suple-
mentow diety sformutowang w Prawie
Zywnosciowym, wedtug ktérej suple-
menty diety s3 jedng z grup zywnosci
i sg zdefiniowane jako produkty, ktére
zawieraja skoncentrowane ilosci wita-
min lub sktadnikow mineralnych lub
innych substancjiktére wykazuja efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny.

W definicji suplementow diety jest
juz informacja, ze nie sg to produkty
rozumiane zgodnie z prawem farma-
ceutycznym jako produkty lecznicze.
To rozgraniczenie prawne jest bardzo
wyrazne. Natomiast, jesli wchodzimy juz
w szczegoly, okazuje sie, Zze s sytuadje,
kiedy trudno jest rozrézni¢, czy produkt
jest lekiem czy suplementem diety
i przewaznie chodzi o substancje, ktére
sg zawarte w jednych i drugich produk-
tach, ktoére majg dziatanie inne fizjolo-
giczne. Szczegdlnie trudne moze sie to
okazac dla przecietnego konsumenta.

Gdy skfadnik poprawia lub modyfi-
kuje funkcje fizjologiczne to moéwimyo
produkcie leczniczym. Gdy jest zrédfem
jakiegos sktadnika o wiasciwosciach fi-
zjologicznych to okazuje sie, ze moze
spetnia¢ definicje suplementu diety.
W tym miejscu moze by¢ styk czy po-
granicze tych dwoch grup produktow.
Prawo to rozdziela, ale w niektorych
przypadkach moze by¢ to trudne do
rozgraniczenia w praktyce. Prawo nam
tutaj pomaga, poniewaz skoro suple-
ment diety jest zywnoscig to podlega
pod wszystkie przepisy dotyczace zyw-
nosci. | tutaj pojawia sie sprawa rekla-
my i umieszczania oswiadczer zdro-
wotnych. We wszystkich panstwach
cztonkowskich UE obowigzuja szcze-
gotoweprzepisy UE o oswiadczeniach

zywieniowych i zdrowotnych. Wolno
zywnosci, czyli takze suplementom
diety, przypisywac pewne wiasciwosci
zdrowotne, czyli oswiadczenia wska-
zujace na wplyw danego skfadnika na
zdrowie cztowieka lub danego produk-
tu na zdrowie ale pod pewnymi $cisle
okreslonymi wymaganiami wynikajacy-
mi z przepiséw prawnych. Sg rézne pro-
cedury dla réznych typdw oswiadczen,
ale generalnie wolno stosowac tylko
takie osSwiadczenia zdrowotne, ktore
zostaty zaakceptowane przez Komisje
Europejska po uzyskaniu pozytywnej
opinii Europejskiego Urzedu Bezpie-
czenstwa Zywnosci (EFSA) i konsultacji
ze wszystkimi krajami cztonkowskimi. Ta
procedura jest rozpisana bardzo szcze-
gotowo, jest duzo kryteriow, wiec praw-
nie wydaje sie, ze wszystko jest dobrze
uregulowane, ze nie wolno Zzadnemu
suplementowi diety przypisywac wia-
$ciwosci i nadawac takich oswiadczen
zywnosci, ktore nie sg zaakceptowane
przez EFSA, Komisje Europejska i przez
wszystkie kraje cztonkowskie.

Pani Dyrektor, okazuje sie, ze na zachodzie Euro-
py suplementéw diety nie mozna kupi¢ w apte-
ce. Inaczej jest w Polsce.

- Niestety nie odpowiem, jak to jest
prawnie, poniewaz o tym, CoO jest sprze-
dawane w aptece decyduja inne przepi-
Sy prawne niz przepisy dotyczace zyw-
nosci. Natomiast w Polsce w praktyce
jest tak, ze suplementy diety s3 sprzeda-
wane w aptece. Czesto s3 umieszczane
na froncie wystaw.

Wrhasnie. | czy w tej sytuadji pojecie leku i suple-
mentu diety moze by¢ mylone?

- Pewnie moze sie tak zdarzyc. Mysle,
Ze przecietny konsument moze miec
ktopot z rozréznieniem tych grup pro-
duktéw i jest podatny na rézne metody
marketingowe. Chociaz na etykietach
suplementéw diety musi by¢ czytelna
informacja wskazujaca, ze produkt jest
suplementem diety. Wazne aby konsu-
menci czytali uwaznie etykiety.

Pozostanmy przy konsumentach. (zy ci ludzie,
ktérzy stosuja w Polsce suplementy diety, robia
to w sposob whasciwy?

- Mysle, ze ta sprawa wymaga rzetel-
nych badan. Ale z pojedynczych donie-
siert i badanwynika, ze czedc¢ oséb jest
Swiadoma, ale to niewielki odsetek. Ale
jest znaczaca liczba osob, ktére popet-
niaja pewne btedy w stosowaniu suple-
mentéw diety i moze to tez stanowic
pewne ryzyko. W praktyce okazuje sie,
7e stosowane s3 na przyktad dwa pro-
dukty, ktére zawierajg te same skfadniki.
Moze sie zdarzy¢ tak, ze konsument nie-
ktérych sktadnikéw dostarczy do organi-
zmu zbyt duzo, zupetnie niepotrzebnie.
Wazne jest, zeby konsumenci stosujacy
suplementy diety zwracali uwage nie
tylko na to, co jest w prezentacjii prze-
znaczeniy, ale takze na ich sktad, zeby-
smy roéznych substancji nie powielali.
A to sie zdarza nawet u kobiet ciezar-
nych, ktére teoretycznie powinny byc
bardziej swiadome tego, co spozywa-
ja 1 jakie preparaty stosuja, powinny to
réwniez konsultowac z lekarzem, a nie-
stety sg badania pokazujace, ze znaczna
czes¢ kobiet ciezarnych bierze rézne
preparaty kumulujac pewne sktadniki.
W pewnych przypadkach moze wysta-
pi¢ przekroczenie gornychbezpiecznych
poziomow.

Pomimo, iz suplementy moga byc
skutecznym uzupetnieniem sktadnikdw
w diecie, nalezy mie¢ na uwadze moz-
liwosci wystapienia pewnych zagrozen
przy niewtasciwym ich stosowaniu.

- Chciatbym zapyta¢ zatem o sktadniki suple-
mentow diety. Co w nich sie znajduje?

- Jedna grupa sktadnikéw to witami-
ny i sktadniki mineralne. Jest to grupa Na
pewno lepiejw pewien sposob uregu-
lowana.Przepisy prawne okreslajg jakie
witaminy i sktadniki mineralne oraz jakie
formy chemiczne wolno stosowac do
suplementéw diety.Natomiast nie ma
okreslonych  konkretnych poziomow
maksymalnych jakie wolno stosowac
w suplementach diety bezposrednio
w odniesieniu do kazdej witaminy, czy
skfadnika mineralnego. Ale prawo zyw-
nosciowe okresla, ze te ilosci maksymal-
ne, ktére producenci stosujg do suple-
mentéw diety muszg by¢ okreslone na
podstawie pewnych kryteriow. Nalezy
bra¢ pod uwage maksymalne goérne
bezpieczne poziomy okreslone nauko-
wo dla kazdej witaminy i sktadnika mine-
ralnego — nie dla wszystkich jest to okre-
slone.. Ponadto nalezy bra¢ pod uwage
spozycie tych sktadnikow w kontekscie
diety. Czyli wazne jest tutaj positkowanie
sie wynikami badan o spozyciu w danej
populacji. Wazne Zeby to byly badania
rzetelne, wiarygodne, przeprowadzone
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na reprezentatywnej grupie. | takie ba-
dania prowadzi nasz Instytut, choc¢ jest
to trudne i kosztowne. Takie reprezen-
tatywne badania dla catego kraju byty
w 2000 roku. Teraz zaczynamy projekt
ktéry mam nadzieje pozwolirbwniez na
ocene spozycia witamin i sktadnikow
mineralnych w populacji. Prawookresla
jakie witaminy i jakie sktadniki mineralne
wolno dodawac do suplementow diety
i w jakich formach chemicznych. | to jest
jasno okreslone i na pewno nie stwarza
problemow, bo producent wie, co moze
zastosowac, urzedowa kontrola wie, co
moze by¢, wiec tu jest sprawa oczywi-
sta. Natomiast problem pojawia sie przy
innych substancjach. Definicja wskazuje
na mozliwos¢stosowaniaréznych skfad-
nikow, ktdre maja dziatanie fizjologiczne.
| tu niestety prawo nam nie utatwia zy-
cia, bo nie okresla konkretnie tych sub-
stancji, ktore wolno stosowad.

| whasnie o te sktadniki chciatem zapytac. Czy
procedura wprowadzania do obrotu suple-
mentow diety nie jest w Polsce zbyt tatwa i czy
ewentualne wieksze restrykcje lub stworzenie
szczelnego systemu kontroli tych produktéw byt-
by czyms dobrym dla konsumenta?

- To bardzo wazny temat, bo nie ma
tej listy, ktéra by ufatwita zycie wszyst-
kim. Natomiast w praktyce, akurat Pol-
ska jest jednym z krajow UE, gdzie jest
system powiadamiania przy pierw-
szym wprowadzeniu suplementu die-
ty do obrotu. Czyli przy pierwszym
wprowadzeniu  przedsiebiorca  jest
zobowiazany powiadomi¢ Gtownego
Inspektora Sanitarnego, wypetnia od-
powiednie formularze, opisuje skfad
produktuy, itp. | zndw prawnie jest to za-
bezpieczenie, nie mozemy powiedzie¢,
ze nie ma kontroli nad tym co wprowa-
dzane jest do obrotu. Oczywiscie, kiedys
zanim przystapilismy do UE byt system

zezwolen przed wprowadzeniem do
obrotu. Dzisiaj jestesmy w UE i nasze pra-
wo musielismy dostosowac do unijnego
i podobnie jak w innych krajach UE sto-
sujemy te zasade nie w postaci zezwo-
ler przed wprowadzeniem, a powiada-
miania przy pierwszym wprowadzeniu
do obrotu. | jedli Gtéwny Inspektorat
Sanitarny ma watpliwosci dotyczace
bezpieczenstwa danego suplementuy,
o ktérym zostat powiadomiony, moze
wszczac procedure wyjasniajaca. Regu-
lujg to przepisy, ustawy i rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia. Jezeli Gtowny Inspek-
tor Sanitarny wszczyna taka procedure,
moze poprosi¢ przedsiebiorce o przed-
stawienie opinii  jednostki naukowej,
moze poprosi¢ réwniez o opinie Urzedu
Rejestracji Lekow i Produktéw Bioboj-
czych, jesli na przyktad ma watpliwo-
$ci czy to jest suplement diety, czy lek.
Wtedy Urzad Rejestracji Lekow bedzie
pomocny w stwierdzeniu czy ten pro-
dukt na pewno nie jest lekiem. GIS moze
takze poprosi¢ o wsparcie Zespotu ds.
suplementoéw diety przy Radzie Sanitar-
no-Epidemiologicznej. Jest kilka $ciezek,
ktére wspierajg od strony eksperckiej
Gtownego Inspektora Sanitarnego, jesli
ma watpliwosci czy dany produkt jest
bezpieczny. Jesli okazatoby sie, ze dany
skfadnik moze wedtug tychopinii  sta-
nowi¢ pewne zagrozenie, istniejg pro-
cedury postepowania, zeby ten produkt
zostat wycofany z obrotu.

Warto wspomnie¢ o rozporzadze-
niu Parlamentu Europejskiego i Rady nr
178 z 2002 roku , ktore ustanawia m.in.
generalne zasady prawa zywnosciowe-
go. Jezeli mamy jakiekolwiek dowody
i wskazania, ze jaki$ produkt zywno-
$ciowy moze stanowic¢ zagrozenie dla
zdrowia cztowieka to s3 na to odpo-
wiednie procedury, zeby taki produkt
nie byt w obrocie, wiec te mozliwosci
prawne sg stworzone. Natomiast jest

trudno udowodni¢, Zze jaki$ sktadnik
moze stanowi¢ zagrozenie, gdy nie
mamy na przyktad historii stosowania
go w naszym kraju czy w UE. Mogg to
by¢ np. rodliny z innego kontynentu np.
Ameryki Potudniowej, dla ktérych jest
nam trudno w petni dokonac oceny.

Pytat pan jeszcze o lepsza kontrole
suplementow diety. Mysle, ze rzeczywi-
$cie mozna bytoby wesprzec jej rozwoj.
Mysle, ze Paristwowa Inspekcja Sanitar-
na zrobita w tym zakresie duze postepy.
Na poczatku byto bardzo trudno, bo
wiasnie byt problem oceny o$wiadczen
zdrowotnych, czyli przypisywanych wia-
Sciwosci — co wigze sie z kwalifikacjg -
czy to jest juz lek, czy to jeszcze moze
byc¢ zywnos¢. Uwazam, ze Inspekcja juz
wiele sie nauczyfa i postepuje wiasci-
wie. Wiele do zrobienia jest po stronie
rzeczywistej oceny zawartosci réznych
sktadnikéw w konkretnych suplemen-
tach diety. Czyli to, co sprawdzamy na
etykiecie to jest jedno, natomiast wazne,
by sprawdzi¢ laboratoryjnie, co tak na-
prawde znajduje sie w srodku. Potrafimy
badac witaminy, sktadniki mineralne, ale
badaniainnych skfadnikdw, w tym row-
niez roslinnych musza by¢ rozwijane.
Wazne jest wsparcie i zapewnienie roz-
woju i wdrazanianowych metod badaw-
czych. | oczywiscie takie jednostki jak
Instytut Zywnoscii Zywienia czy inne in-
stytucje referencyjne Ministerstwa Zdro-
wia moga odegrac znaczaca role w uru-
chamianiu i wdrazaniu nowych metod,
by pdzniej edukowad i szkoli¢ urzedowa
kontrole zywnosci.

Dziekuje za rozmowe.

rozmawiali

dr hab. Wlodzimierz W. Sukiennik
Redaktor Naczelny ,Kuriera Medycyny”

i red. Arkadiusz Goraj ,Kurier Medycyny”




TEMATY NA DZIS

NIK PRZYGLADA SIE RYNKOWI SUPLEMENTOW

DIETY

Najwyzsza Izba Kontroli bada, czy warty trzy miliardy ztotych rynek
suplementéw diety jest wiasciwie regulowany. Planowana kontrole
poprzedzit panel ekspertéw, z ktérego wynika, ze nadzér nad tymi
produktami jest pozorny, a konsumenci z powodu agresywnej
promocji powszechnie myla suplementy z lekami.

Wartos¢ rynku suplementow diety
w naszym kraju systematycznie rosnie.
W zesztym roku Polacy wydali na nie
ponad trzy miliardy ztotych. Przyby-
wa tez problemoéw zwigzanych z tymi
produktami. Najwiekszym z nich jest
intensywna i mylaca promocja w radiu,
telewizji i aptekach, ktéra skutkuje za-
tarciem w $wiadomosci konsumentow
roznicy miedzy suplementami a lekami.

Reklama, ktéra wprowadza w btad

Reprezentujgca KRRIiT Barbara Turow-
ska przytoczyta dane, z ktérych wynika,
ze jedna czwarta reklam w telewizji to
reklamy suplementéw diety i lekow
bez recepty. W radiu odsetek ten moze
siega¢ nawet 70 procent. Jednocze-
$nie w przypadku suplementéw brak
jakichkolwiek przepiséw, ktore pozwo-
lityby regulowac¢ ich reklame. - Moze-
my jedynie naciska¢ na nadawcow, by
sami natozyli na siebie ograniczenia, ale
nie oszukujmy sie: to ogromny rynek,
ogromne pienigdze i ogromne interesy
- ttumaczy Turowska.

Eksperci wskazuja, ze reklamy suple-
mentow s3 tak konstruowane, by
przekonac¢ konsumentéw do ich wia-
sciwosci leczniczych, ktérych w rze-
czywistosci nie majg. Gwarantujg tez
skutecznos¢, choc¢ niepoparta jest ona
zadnymi badaniami. Wystepuja w nich
czesto farmaceuci i lekarze, ktorzy pod-
kredlaja, ze dany produkt polecaja swo-
im pacjentom. Konrad Drozdowski ze
Zwigzku Stowarzyszeni ,Rada Reklamy”
potwierdza, ze w skargach dotyczacych
reklam suplementow ludzie nagminnie
myla je z lekami.

Matgorzata Koztowska-Wojciechowska,
Kierownik Zaktadu Opieki Farmaceu-
tycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ocenia reklame suple-
mentéw ostro: - Sg wszedzie, nie moz-
na ich nie oglada¢, nie mozna ich nie
stuchac. W efekcie wielu ludziom wyda-
je sie dzisiaj, ze bez tych produktéw nie
przezyja.

Zastgpienie prawdziwych lekéw su-
plementami diety, nadmierne ich spo-
zywanie lub nawet przyjmowanie bez
uzasadnionej potrzeby - moze pro-
wadzi¢ do powaznych konsekwencji.
W USA Federalna Agencja Zywnosci
i Lekéw wyliczyta, ze suplementy diety

odpowiadaja za 23 tys. wizyt na oddzia-
tach ratunkowych oraz ponad 2 tys.
hospitalizacji rocznie. - Wkrétce mo-
zemy miec problem z rzeszg Polakéw
dotknietych przez konsekwencje tak
funkcjonujacego rynku - ostrzega prof.
Wojciechowska.

Suplementy z apteki

Sytuacje komplikuje fakt, Zze sprze-
dazg suplementéw diety zajmuja sie
w naszym kraju apteki. To rozwigzanie
przyjete w zdecydowanej mniejszosci
panstw UE. Dorota Karczewska, Wice-
prezes Urzedu Ochrony Konkurengji
i Konsumentow, wiasnie ten model
dystrybucji uwaza za podstawowy
problem. - Wielu klientéw aptek ulega
ztudzeniu, ze ma do czynienia z leka-
mi. Sugeruje to zardwno miejsce ich
sprzedazy, jak i sposéb opakowania do
ztudzenia przypominajace preparaty
lecznicze.

Co wiecej, mowa o produktach wyso-
komarzowych, ktére moga przynosic¢
polskim aptekom nawet trzecig czesc¢
dochodu. - Wihascicielom aptek zalezy
wiec na ich sprzedazy, a farmaceuci sg
rozdarci miedzy etosem zawodowym
a biznesem - méwi prof. Wojciechow-
ska.

Zbigniew Niewdjt, p.o. Gtéwny In-
spektor Farmaceutyczny, podkresla, ze
sprzedaz suplementéw diety w apte-
ce to rodzaj ich nobilitacji. - Jesli tak
juz musi by¢, to trzeba zainwestowac
w podnoszenie $wiadomosci Polakow,
Ze suplementy uzupetniajg niedobory
w organizmie, ale nie lecza.

Inng sprawa jest pilna potrzeba eduka-
cji farmaceutéw i lekarzy w zakresie in-
terakcji lekow i suplementow. Niektére
suple