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Streszczenie

Artykut jest komentarzem prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging do niedawnych préb kreowania przez
kolorowe magazyny ,ekspertéw medycyny estetycznej”. Autor zwraca uwage, ze czasopisma popularne zainteresowane s3 gtéwnie
zyskiem za wszelka cene, a nie zapewnieniem wysokiej jakosci ustug medycznych. Nie s3 tez powotane, ani nie maja kompetencji
niezbednych do oceny poziomu fachowego i etycznego lekarzy. Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
podkresla, ze budowanie wizerunku lekarza, w tym lekarza medycyny estetycznej, w oparciu o artykuty sponsorowane w czasopismach
popularnych jest niezgodne z etyka lekarska i etykieta zawodowa, a w dtuzszej perspektywie przyczynia sie do obnizenia wizerunku

catego srodowiska.
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zawodowa

Abstract

"All tricks allowed” - is a comment by the President of the Polish Society of Aesthetic and Anti-Aging Medicine on the recent situation
in which illustrated magazines attempt to create “experts in aesthetic medicine”. The author turns our attention to the fact that the
popular pressisinterested primarily in making financial profit at any price, and not in ensuring the high quality of medical services. Mass
media are not appointed, nor do they possess the competences necessary for assessing the professional and ethical merits of physicians.
The President of the Polish Society of Aesthetic and Anti-Aging Medicine stresses that building the professional image of a doctor,
including practitioners in aesthetic medicine, based upon sponsored articles in lay magazines, is against medical ethics and professional
etiquette, and in the long-term perspective it may result in the deterioration of the standing of the whole professional group.
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Zyjemy w rzeczywisto$ci, w ktorej kazdy zna sie przy-
najmniej na sporcie, prawie i medycynie. Rzeczywisto-
$ci, w ktorej mozna wykreowac ,,eksperta” i ,,znawce”
z osoby nie majacej bladego pojecia o danej materii.
Reguly stat si¢ brak regut, a norma — brak jakichkol-
wiek norm. Ze smutkiem trzeba stwierdzi¢, ze najle-
piej w takiej rzeczywistosci odnajduja si¢ ludzie bez
kregostupa, zmieniajacy zdanie jak rekawiczki, nie
uznajacy zadnych zasad. Tak wlasnie rodza si¢ réznej
masci celebryci — osoby, ktore jak to si¢ o nich trafnie
mawia, ,,znane sg tylko z tego, ze sg znane”. Z zapa-
tem sekundujg im media gonigce za sensacja, ktore od
dawna juz nie opisujg rzeczywistosci, lecz jg kreuja. Nie
moze by¢ na to zgody, gdy dotyczy to naszego zawodu.
Medycyna estetyczna od poczatku swojej obecnosci
w Polsce (a takze w innych krajach) byta traktowana
z przymruzeniem oka, jako ,,mniej powazna medycyna”.
Pamigtam to dobrze, poniewaz bez falszywej skrom-
no$ci moge stwierdzié, ze wprowadzatem ja do Polski.
Przez 20 lat jakie uptynetly od tego czasu doktadatem
wszelkich staran, aby ta mtoda gataz medycyny naby-
wata jak najwigcej powagi, godnosci i ,,normalnosci”.
Zywig przekonanie, ze do pewnego stopnia udato sie
nam to wspolnie osiggna¢, jednak proces ten jeszcze

si¢ nie zakonczyt i ciggle wymaga naszej uwagi i tro-
ski. Niestety medycyna estetyczna wzbudza nadmierne
zainteresowanie mediow, ktore chca ten nosny temat
wykorzysta¢ do swoich interesow, przedstawiajg zatem
naszg dziedzing jako mieszanke spektakularnych zabie-
gow, tatwych obietnic i ,,paramedycyny” doprawiong
suta dawka reklamy. Ten medialny wizerunek niewiele
ma wspolnego z prawdziwa medycyna. Nasze — lekarzy
grzechy w postaci zaniechan, braku godnosci, powagi
i konsekwencji staja si¢ pozywka dla pozbawionych
skruputow dziennikarzy. Z drugiej strony inicjatywy
niezmiernie wazne zaréwno dla srodowiska lekar-
skiego, jak i pacjentéw (na przyktad propozycja kodeksu
dobrych praktyk w naszej dziedzinie) nie cieszg si¢ zain-
teresowaniem mediow jako ,,malo medialne”.

I oto pojawia si¢ pos§wigcony medycynie estetycznej
dodatek do popularnego lifestylowego czasopisma. Na
oktadce mozna przeczyta¢ zapowiedz, ze poznamy
najlepszych lekarzy, najlepsze ,,kliniki”, dowiemy si¢
najpilniej strzezonych sekretow medycyny estetycz-
nej. W rzeczywistosci w zeszycie tym mozna znalez¢
dziwaczng mieszanke reklam gabinetow lekarskich
i kosmetycznych, niepohamowanej autopromocji pew-
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nych lekarzy i artykutow sponsorowanych petnych
rewelacji na temat roznorakich urzadzen i materiatow.
Reklamy okraszone sa zdjeciami lekarzy, ktérzy roz-
plywaja si¢ w zachwytach nad promowanymi produk-
tami. Nie ma w tej publikacji jakiejkolwiek idei prze-
wodniej, kazdy plecie, co mu $lina na jezyk przyniesie.
Jezeli usprawiedliwieniem dla tego wytworu jest ,,wol-
nos¢ stowa”, to gdzie podziata si¢ odpowiedzialnosé
za stowa? Brylujacy w tym wydawnictwie lekarze to
w wigkszos$ci stali bywalcy mediow. Niektorzy sg
dobrzy, wickszos¢ chyba jednak nie wyrasta ponad
przecietng krajowa (o ile moge sobie na taka subiek-
tywna opini¢ pozwoli¢). Trudno dociec, na czym mia-
laby polega¢ ich przewaga jako ,,najlepszych lekarzy”.
Dlaczego oni, a nie inni? — Nie wiadomo. Kim sg osoby,
ktore uzurpuja sobie prawo wystawiania ocen ,,ty jestes
bardzo dobrym lekarzem, a on nim nie jest”? — Nie
wiadomo. Dlaczego za ferowanie wyrokow na temat
fachowosci lekarzy wziglo si¢ pismo z zatozenia ,,lek-
kie, tatwe i przyjemne”? — Nie wiadomo. Dlaczego
o komentarz do tego ,,rankingu” nie zostalo poproszone
zadne z oficjalnych towarzystw naukowych medycyny
estetycznej czy chirurgii plastycznej? — Nie wiadomo.
Jedna z mozliwych odpowiedzi moga by¢ optaty, jakie
zapewne musieli ponies¢ lekarze pragnacy znalez¢ si¢
w gronie wymienionych ,,ekspertéw”. Nie ma o tym
wzmianki w opisywanym dodatku. Czy doszto do
kryptoreklamy, celowej dezinformacji i uzurpacji przez
wydawnictwo roli jury osadzajacego ktory lekarz jest
,Wybitnym specjalistg”, a ktory nie? Uderzajace, ze nie
spotyka si¢ tego typu publikacji na temat klasycznych
specjalizacji lekarskich, na przyktad kardiologii, pedia-
trii czy ginekologii...

Nie moze by¢ zgody naszego srodowiska na tego rodzaju
praktyki. Nie moze by¢ tak, by anonimowe i przypad-
kowe osoby w sposo6b autorytarny decydowaty kto jest,
a kto nie jest dobrym lekarzem. List protestacyjny w tej
sprawie zostal wystany do redakcji owego niefortun-
nego periodyku, kolegom lekarzom medycyny estetycz-
nej zwrdcono uwage na te karygodne praktyki. Takze
Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej i Rekon-
strukcyjnej jest zgodne w tej kwestii ze stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-
-Aging. Stanowiska obu towarzystw odzwierciedlaja
powszechny sprzeciw srodowisk lekarskich Europy
wobec reklamowania ustug medycyny estetycznej [1-4].
Stanowisko srodowisk wszystkich krajéow Unii Europe;j-
skiej powinno by¢ jednolite, szczegdlne w warunkach
coraz bardziej popularnej ,,turystyki medycznej”’[5].

Na koniec przytocze¢ stare powiedzenie ,,nic o nas bez
nas”. Dbajmy o nasze dobre imi¢ i powage naszej pro-
fesji. Nie mozemy pozwoli¢, aby przypadkowe osoby,
nie znajac ani $Srodowiska, ani nie posiadajac kwalifi-
kacji do rzetelnej oceny lekarzy, uzurpowaty sobie rolg
»Wyroczni”, czyniac tak zapewne nie dla idei, ani dla

dobra pacjenta. Jako lekarze powinnismy z wyjatkowa
ostrozno$cia podchodzi¢ do tych watpliwych praktyk.
Media moga nas jednego dnia wynies¢ na celebryckie
szczyty, by nastgpnego straci¢ w niebyt lub niestawe.
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