Od:

Wystano: piatek, 8 marca 2024 11:47

Do: Kancelaria Ministerstwa Zdrowia; Kancelaria Elektroniczna

Temat: Petycja ws. powotania w Polsce sieci ogdélnodostepnych Poradni Wenerologicznych

UWAGA: Ten e-mail pochodzi spoza Twojej organizacji. Zawsze sprawdzaj adres nadawcy i zachowaj ostroznos¢ podczas otwierania linkéw lub
zatacznikow.

Szanowni Panstwo,

W nawigzaniu do madrych postulatéw i wnioskdw wygtoszonych przez Uczestnikéw i Uczestniczki, reprezentujacych
rézne szacowne gremia, ostatnich obrad Parlamentarnego Zespotu ds. Zapobiegania HIV w dniu 5 marca br. - oraz w
$lad za tymi postulatami (za:
https://sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje.xsp?unid=29908992DDC6B728C1258ACB003CI3E4&fbclid=IwAR3eMHcb
IGENONgmpk-W6n _tVn6Ng9X4snFFLO W3GvYalOMQebcd61gZrNk# ), jak rdwniez w nawigzaniu do licznych
ostatnimi czasy doniesien medialnych, w interesie spotecznym wnosze - w trybie ustawy o petycjach - o powotanie w
Polsce sieci wyspecjalizowanych Poradni Wenerologicznych (ew. Poradni Zdrowia Seksualnego), w petni
finansowanych ze srodkéw publicznych, jak réwniez jednoczesne przeznaczenie i zabezpieczenie na ten cel
odpowiednich srodkéw budzetowych.

Podkreslam, ze zwtaszcza od 2022 r. widoczny jest w Polsce gwattowny wzrost liczby nowo odnotowywanych
zakazen chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, co dotyczy nie tylko rekordowych ostatnio liczb nowych zakazen
HIV (za 2022 i 2023 r., odpowiednio ponad 2300 i 2900 takich przypadkow), ale takze zakazen innymi chorobami
takimi jak - kita, rzezgczka czy chlamydia. Dane te zawierajg ogdlnodostepne w Internecie, okresowe, sprawozdania
(meldunki epidemiologiczne) Panstwowego Zaktadu Higieny. Przy czym czes¢ zakazen - takich jak HPV, rzesistkowica
czy wszawica fonowa - nie podlega aktualnie raportowaniu, stad takze nie wiemy jaka jest skala owych
"pozaraportowych" jednostek chorobowych. Tak czy inaczej, oficjalne dane epidemiologiczne stanowig jedynie
"wierzchotek gdry lodowej" rzeczywistej skali wszelkich zakazer wenerycznych. Wiele oséb nie poddaje sie
badaniom wenerologicznym, sg one na ogét trudno dostepne, a - w trybie prywatnym - kosztowne (tak samo jak i
specjalistyczne ustugi lekarskie). Ich wykonywanie wigze sie poza tym niekiedy w naszym spoteczenstwie z
poczuciem nieuzasadnionego wstydu, leku, stygmatyzacji czy wrecz inkryminacji spotecznej i prawne;j.

Czesto choroby weneryczne sg leczone jedynie na podstawie objawdw i podejrzen diagnostycznych, bez uprzednio
lub réwnoczesnie wykonywanych potwierdzajgcych je badan - stad wiele przypadkéw takich chordb, ktdre sg objete
obowigzkiem raportowania, nie trafia pdzniej do oficjalnych statystyk PZH. Wg doniesien medialnych, niektére
prywatne placowki w Polsce mogg pomija¢ prawny obowigzek raportowania takich diagnoz. Brakuje takze
$wiadomosci - tak wsrdd pacjentow/-tek, jak i wérdd duzej czesci personelu medycznego - dotyczace;j
symptomatologii, diagnozowania i leczenia tego rodzaju chordb. Kto by np. pomyslat, ze pozornie banalny bél gardta
moze by¢ objawem rzezgczki? Natomiast zwykte Poradnie Dermatologiczne czy nawet Dermatologiczno-
Wenerologiczne na NFZ czesto nie zajmujg sie w praktyce diagnostyka i leczeniem chordb wenerycznych, nie majg
szerokiego dostepu do odpowiednich specjalistycznych badan laboratoryjnych (np. posiewéw bakteriologicznych czy
testéw genetycznych PCR), réznych metod leczenia itd. Lub unikajg ich zlecania ze wzgledu na koszty, jakie badania
te generuja.

Takich badan - wenerologicznych - generalnie wykonuje sie w Polsce zbyt mato wzgledem rosngcych potrzeb. Nawet
w aptekach tzw. szybkie testy wymazowe (przesiewowe) na rzezgczke czy chlamydie, ktére teoretycznie mogtyby
przynajmniej czesciowo zastgpic¢ kosztochtonne procedury laboratoryjne - sg stabo dostepne, a przy tym drogie. A
najczesciej po prostu nie ma ich wcale. To takze nalezatoby zmienic - np. w Wielkiej Brytanii sg dostepne i bezptatne
(refundowane) szybkie testy wysytkowe m.in. na rzezgczke, ktérych ew. dodatnie wyniki stanowig podstawe do
dalszych specjalistycznych dziatarn medycznych.



Nalezy zauwazy¢, ze obecnie w naszym kraju funkcjonuje zaledwie kilka wyspecjalizowanych Poradni
Wenerologicznych zakontraktowanych z NFZ (zdaje sie, ze mozna je policzy¢ na palcach jednej reki), jak np. w
Warszawie. A kolejki do nich to czesto po kilka tygodni oczekiwania - pomimo braku wymogu posiadania skierowania
do lekarza-wenerologa. Tymczasem np. gwattownie rozwijajaca sie infekcja dwoinkg rzezgczki moze prowadzi¢ do
sepsy czy ropni, a kretkiem kity - do uszkodzenia uktadu nerwowego. Wymagajg one czesto natychmiastowej wrecz
diagnozy i leczenia. Formalnie i teoretycznie rzecz biorac, istnieje w Polsce obowigzek prawny leczenia rozpoznanej
kity, rzezgczki oraz gruzlicy, okreslony w ustawie o zapobieganiu chorobom zakaznym u ludzi z 2008 r. Spoczywa on
tak samo na pacjencie/-tce, jak i na lekarzu prowadzgcym/podmiocie leczniczym. Jednak w praktyce publiczna stuzba
zdrowia nie zawsze umozliwia pacjentom/-tkom realizacje tego obowigzku, by¢ moze za wyjatkiem odrebnie
traktowanych i leczonych przypadkéw gruzlicy. O ile dotkliwie brakuje w Polsce Poradni Wenerologicznych
dostepnych na NFZ, o tyle na ogét mozna - przynajmniej w wiekszych miastach - skorzystac z tego rodzaju ustug
komercyjnie. | to czesto nawet "od reki". Nie kazdego/-3 jednak sta¢ na leczenie wenerologiczne w takim trybie, a sg
to zazwyczaj bardzo wysokie (i stale rosngce) koszty, rzedu 100-kilkuset ztotych za wykonanie odpowiednich badan i
podobnie za konsultacje lekarskie (powyzej 200-300 ztotych na rynku prywatnym). W ten sposdb, czes¢ pacjentdw/-
tek pozostaje pozbawiona odpowiedniej pomocy medycznej - nie sg obejmowani leczeniem, i szerzg sie kolejne fale
epidemiczne. Polski system publicznej ochrony zdrowia "rozktada" wobec tego problemu "rece" - podczas gdy ten
prywatny je "zaciera"...

O ile w przypadku postawionej diagnozy HIV - mozna korzysta¢ w Polsce ze stosunkowo szybkiego i bezptatnego
leczenia antyretrowirusowego w wyspecjalizowanych placowkach w prawie wszystkich wojewddztwach, o tyle
pozostate choroby weneryczne sg czesto w praktyce traktowane "po macoszemu", jak gdyby wrecz nie istniaty. A
niestety istniejg. Zaznaczajac jednakze na marginesie niniejszej petycji - wskazane bytoby takze umozliwienie
lekarzom POZ wydawania skierowan na badania w kierunku HIV (i zapewnienie na to odpowiednich srodkdéw), tak
jak juz niedawno umozliwiono im to w kierunku kity i HCV. Polska wcigz ma przeciez jeden z najnizszych w Unii
Europejskiej odsetkdw testowania tak na HIV, jak i na inne - poza HIV - wspomniane powyzej choroby weneryczne.
Lekarze POZ jednak wszystkiego nie zatatwig - tam, gdzie potrzebna jest interwencja i leczenie specjalistyczne.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o podjecie realnych dziatan systemowych (np. poprzez wydanie odpowiednich
zarzadzen lub rozporzadzen) ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia - na rzecz
powotania w kazdym miescie wojewddzkim w Polsce co najmniej jednej ogélnodostepnej Poradni Wenerologicznej,
czynnej we wszystkie dni robocze w tygodniu - w tym co najmniej w jednym dniu w godzinach popotudniowych.
Natomiast w miastach o liczbie mieszkaricéw przekraczajgcej 500 000 - co najmniej dwdch takich Poradni
(Wenerologicznych). Wnosze takze o przeznaczenie na ten cel odpowiednich srodkéw budzetowych - jak na wstepie.

Lekarze-wenerolodzy oraz ewentualnie lekarze-zakaznicy, przyjmujgcy na NFZ, mogliby w takich Poradniach nie tylko
leczy¢ juz stwierdzone choroby, ale i zapisywac pacjentom/-tkom rdzne $rodki o dziataniu profilaktycznym, takie jak
np. antybiotykoterapia, terapia antyretrowirusowa typu PREP/PEP, dostepne wspdtczesnie szczepionki anty-HPV i
inne (nawet gdyby koszta zakupu takich substancji mieli ponosi¢ przynajmniej czesciowo sami pacjenci/-tki). Tym
samym ograniczano by rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych przenoszonych drogg ptciows.

Prosze o wyczerpujaca i rzetelng informacje o podjetych i zaplanowanych w najblizszym czasie w tym obszarze
dziataniach.

Wyrazam jednoczesnie nadzieje i zaktadam, ze podobne do powyzszych postulaty bedg takze oficjalnie zgtaszane do
odpowiednich instytucji, a ich realizacja monitorowana, przez Parlamentarny Zespét ds. Zapobiegania Zakazeniom
HIV. Moja petycja jest w duzej mierze powtdrzeniem, a czesciowo takze rozwinieciem, postulatéw formutowanych w
tym zakresie na ostatnim forum Parlamentarnego Zespotu ds. Zapobiegania Zakazeniom HIV. Jak jednak sgdze, kazdy
gtos spoteczny i kazdy gtos poparcia - obligujacy organy wtadzy publicznej do podejmowania tej tematyki - jest
istotny.

PROSZE O PEENA, TRWALA | NIEODWRACALNA ANONIMIZACIE MOJEGO ADRESU E-MAIL, PODANEGO PONIZE)
ADRESU ORAZ POZOSTALYCH DANYCH OSOBOWYCH (IMIENIA | NAZWISKA) - PRZED PUBLIKACJA NINIEJSZE) PETYCII.

Dziekuje.

Z powazaniem,






