Warszawa, dn. 12 wrzesnia 2023 r.

StUCHAC, WSPIERAC, NIE WYKLUCZAC

Stanowisko Przewodniczgcego Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
bpa Romualda Kaminskiego,
wsparte opinig zespotu eksperckiego, w sprawie pomocy osobom uzaleznionym od palenia papieroséw

Czuwaijcie i médicie sie, abyscie nie ulegli pokusie.
Duch wprawdzie jest ochoczy, ale ciato stabe.
Mt 26:41

Kazdy natdg jest cierpieniem i wotaniem o pomoc. Wotaniem o drugiego cztowieka: o rodzica, matzonka,
przyjaciela, siostre czy brata. To réwniez wezwanie skierowane do duszpasterzy i lekarzy, na ktére trzeba
odpowiedzie¢. W czasach postepujacej dysocjacji wiezi miedzyludzkich, szczegdlnie w medycynie
konieczne jest budowanie pomostéw miedzy lekarzem a pacjentem, pozwalajgcych zniwelowac cierpienie
chorego i jego bliskich.

W kalendarzu liturgicznym sierpien przezywany jest w Kosciele jako miesigc trzezwosci od 1984 r., a wiec
niemal od 40 lat. Przez caty ten czas Kosciét w Polsce przypomina wiernym o zaletach zycia wolnego od
uzywek. Przez lata najwieksze spustoszenie na zdrowiu i zyciu milionéw Polakéw czynit alkohol.
W ostatnich latach niepostrzezenie na czotowe miejsce wysunat sie jednak inny natdég — nikotynizm

(papierosy).

Palenie papieroséw przysparza najwiecej krzywd i szkdd w polskim spoteczeristwie. To choroba,
w szponach ktérej tkwi ponad 8 miliondw Polakéw. To sg osoby chore, ktore kazdego dnia wotajg do nas
o pomoc, ale jej nie otrzymujg. Ich cierpienie jest bagatelizowane. Ograniczony dostep do lekarzy
specjalistow, nikfa liczba poradni antynikotynowych, tanie papierosy i drogie leki wspomagajgce rzucanie
palenia, niezrozumiaty zakaz informowania palacza o dostepnosci mniej szkodliwych zamiennikéw
papierosdw, a wreszcie: ostracyzm wobec 0séb palgcych, ktérym odmawia sie nawet statusu oséb
chorych —to tylko niektére z przyczyn obecnego stanu rzeczy.

To natdg Smiercionosny: palenie papieroséow kazdego roku zabija okoto 83 tysigce naszych rodakow,
wpedzajgc w chorobe kolejne 2 miliony. Nie tylko z perspektywy zdrowotnej, ale przede wszystkim
demograficznej — nie ma dzi§ w Polsce pilniejszego problemu do zaadresowania. Stawka dalszej
bezczynnosci i znieczulenia jest przeciez ludzkie zycie i zdrowie.

tatwiej przychodzi nam dzisiaj wykluczanie i marginalizacja oséb cierpigcych z powodu silnego
uzaleznienia od palenia, anizeli ich wystuchanie i rzeczywista troska o nich. Niepokdj budzi wyktadniczy
wzrost konsumpcji papieroséw w polskim spoteczenstwie oraz idgcy w slad za nim rosngcy odsetek
rodakdéw uzaleznionych od papieroséw, a takze wyraznie u nich stabngca sktonnos$¢ do rzucania natogu.

Z tego powodu Przewodniczacy Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
ks. bp Romuald Kaminski, zwotat multidyscyplinarny zespét ekspercki, w gronie ktdérego znaleili sie
znamienici eksperci z dziedzin medycyny i nauki spotecznej Kos$ciota. Pod patronatem ks. bp. Romualda
Kaminskiego, eksperci opracowali trzy ponizsze zalecenia, dgzace do wzmocnienia relacji na linii lekarz —
pacjent i zwiekszajgce szanse na realng pomoc choremu:



1) ,Medycyna z ludzky twarzg”. Leczenie powinno przebiega¢ w mysl prostej zasady: leczy sie
pacjenta, a nie jednostke chorobowg. Wprawdzie kazda choroba ma swdj uniwersalny kod
w miedzynarodowej klasyfikacji chordb, ale ma tez swdj unikalny kod: to twarz pacjenta. Rolg
lekarza pozostaje nie tylko opracowanie indywidualnego toku leczenia uzaleznionego pacjenta,
lecz réwniez wskazywanie metod pozwalajgcych na tagodzenie cierpienia chorego i unikniecie
krzywd, ktdre palgc wyrzadzitby sobie i swoim bliskim. Dobér tych metod powinien odbywac sie
w oparciu o wykorzystanie najnowszych badan i wiedzy naukowej, czyli o tzw. Evidence-Based
Medicine: medycyne opartg na dowodach naukowych. Obowigzkiem kazdego lekarza jest state
zgtebianie i poszerzanie swojego zakresu wiedzy w tym obszarze. Podejscie do pacjenta
uzaleznionego od palenia papieroséw oparte na szacunku i empatii, pozbawione uprzedzen,
radykalnych sgdéw i moralizatorstwa, podejscie spersonalizowane i wynikajgce z pogtebionego
wywiadu medycznego, dgzacego do ustalenia podtoza natogu — s3 wyrazem potrzebnej nam
dzisiaj humanizacji medycyny.

2) ,Medycyna budujaca pomosty”. Ostatecznym celem kazdej interwencji lekarskiej jest zycie bez
natogu. Doprowadzenie pacjenta do catkowitej abstynencji to tzw. ztoty standard leczenia.
Osiggniecie abstynencji u wiekszosci pacjentéw jest mozliwe, cho¢ jest to proces trudny
i dtugofalowy. Uzaleznienie od palenia papieroséw ma charakter psychosomatyczny: jest choroba
przewlektg i nawracajaca. Dlatego nalezy zrozumieé, ze choé¢ z medycznego punktu widzenia
rzucenie natogu z dnia na dzien jest scenariuszem najbardziej pozgdanym i optymalnym, to
w rzeczywistosci wiekszo$¢ oséb palgcych papierosy nie jest w stanie go osiggnagé. Wiele oséb
powraca tez do palenia papierosow po relatywnie krétkich okresach abstynencji i wraca do
swojego lekarza po kolejng porade. Gdy standardowe procedury leczenia okazujg sie zawodne,
lekarz nie moze powtarzac tych samych scenariuszy leczenia, lecz proponowaé nowe. W takich
sytuacjach niesienie pomocy lekarskiej powinno polegaé¢ raczej na budowaniu pomostéw
w drodze do abstynencji. Wyznaczanie palagcemu pacjentowi mniejszych, ale bardziej
realistycznych celdw, pozwala stopniowo budowaé w nim poczucie sukcesu i odzyskiwania
kontroli nad swoim zyciem. Lekarz powinien tak dobieraé cele i narzedzia, aby méc maksymalnie
ogranicza¢ narazenie pacjenta na czynniki zagrazajgce jego zyciu i zdrowiu. W przypadku
papierosdw tym czynnikiem jest narazenie na dym i substancje smoliste. Z tego powodu tzw.
postepowanie substytucyjne, opisywane w literaturze naukowej jako pomostowa terapia
nikotynizmu przy uzyciu mniej ryzykownych dla zdrowia zrédet nikotyny, jest dziataniem na rzecz
i dla dobra pacjenta oraz jego bliskich.

3) ,Medycyna réwnych szans”. Kazdy pacjent w Polsce, niezaleznie od swojego wieku, miejsca
zamieszkania, poziomu wyksztatcenia czy statusu materialnego — ma petne prawo domagac sie
i uzyska¢ od swojego lekarza rzetelng, naukowg informacje medyczng w zakresie swojego stanu
zdrowia, a takze na temat wszelkich dostepnych mozliwosci walki ze natogiem palenia, ktére mogg
minimalizowa¢ u niego ryzyka zdrowotne i zwieksza¢ szanse na osiggniecie abstynencji. Prawo
dostepu do tej informacji daje sie wydedukowac z zasady przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
osoby ludzkiej, a celowe odmawianie takiego prawa pacjentowi jest dziataniem na jego
niekorzysé.

Niesienie pomocy drugiemu cztowiekowi to imperatyw moralny tgczacy dwa swiaty: duchowy i swiecki.
Jest wartoscig, ktéra spaja swiat leczenia duszy ze Swiatem leczenia ciata. Leczenie duszy bierze na swoje
barki dobre stowo. Trzeba przypomnieé, ze termin ,ewangelia” w dostownym ttumaczeniu z jezyka



greckiego oznacza , dobre stowo”. Zadanie leczenia ciata spoczywa zas na $wiecie medycyny. Leczenie
uzaleznionego pacjenta musi przebiega¢ w jednakowej trosce o jego dobrostan cielesny, psychiczny
i duchowy. Jedynie w ten sposéb mozna bowiem zachowac integralny rozwadj osoby ludzkiej, co zauwazyt
Kosciot Katolicki podczas seminarium naukowego ,Kosciét Katolicki wobec problemu redukcji
negatywnych skutkow palenia”, zorganizowanym 25 maja 2022 r. w Uniwersytecie Santa Croce w Rzymie,
pod patronatem watykanskiej Dykasterii ds. Integralnego Rozwoju Cztowieka. Kosciot jasno podkreslit
wowczas swoje zobowigzanie do ograniczania szkéd zwigzanych z paleniem tytoniu, a takze wezwat do
»Szerszego, skoncentrowanego na cztowieku, podejscia do uzaleznienia od palenia”.

PODPISANO

bp Romuald Kaminski
Przewodniczacy Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia



