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Komu zalezy na zdrowiu publicznym?

Z profesorem Andrzejem Wojtczakiem 1 doktorem Maciejem
Pir6giem rozmawia Elzbieta Cichocka

Elzbieta Cichocka: Czy panowie pamietajq historie
powstawania Ustawy o zdrowiu publicznym? Ciagle
bezskuteczne proby?

Maciej Pirog: Sadze, ze preludium do ustawy byto juz
17 lat temu, cho¢ nie nazywano tego woéwczas Ustawa
o zdrowiu publicznym...

E.C.: Méwi pan o tzw. konstytucji systemu ochrony
zdrowia?

M.P.: Mieli$my wtedy olbrzymie klopoty z przypisaniem
szpitali do organow wtascicielskich i zadan dla tych or-
ganow. Juz funkcjonowata Ustawa o Kasach Chorych
i wydawalo sig, ze system jest przeregulowany — bardzo
duzo si¢ mowito o platniku i sposobie zawierania umow,
natomiast cala reszta, takze zdrowie publiczne, pozostaly
z boku.

Ale ja mysSle o troch¢ innym zamiarze, ktéry forsowat
owczesny przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia,
Stanistaw Grzonkowski. Chodzito o to, ze potrzebny jest
akt prawny do wprowadzenia Narodowego Programu
Zdrowia. Mozna powiedzie¢, ze historia zatoczyta koto.
W tej chwili w Ustawie o zdrowiu publicznym troche
inaczej sa roztozone akcenty, ale NPZ wynika z delegacji
ustawowej i bedzie wprowadzany jako rozporzadzenie
do ustawy.

E.C.: Pierwszy NPZ powstal bodajze w 1990 roku.
Zapamietalam, Ze rzad ma zapewni¢ ciaglo§¢ do-
staw papieru toaletowego. Wowczas wydawalo sie to
Smieszne, ale jak si¢ zastanowic, to pakiet Balcerowi-
cza to zalatwil. Znikly dotkliwe braki choéby papie-
ru toaletowego, pasty do zebow, srodkéw czystosci.
Wskutek zmian struktury cen poprawila si¢ tez dieta
Polakéw — zmniejszylo si¢ spozycie thuszezéw zwierze-
cych, zwi¢kszylo roslinnych. Czyli przemiany rynko-
we zrobily co§ dobrego dla zdrowia publicznego, ale
przyniosly tez nowe zagrozenia, jak obfitos¢ alkoholu,

slodyczy, Smieciowego jedzenia. Pozytywne zmiany
nastapily niejako mimochodem.

Andrzej Wojtczak: Pierwszy Narodowy Program
Zdrowia zostat opracowany w latach 1989-1990 przez
zespol ekspertow pod moim kierownictwem zgodnie
,»Z duchem” strategii ,,Zdrowie dla wszystkich” WHO.
Byl ukierunkowany na gltéwne problemy zdrowotne
naszego spoteczenstwa oraz czynniki ryzyka zdrowot-
nego.

M.P.: Byl on zbiorem stusznych postulatéw. Chodzito
jednak o to, zeby im nada¢ wicksza moc, wprowadzajac
NPZ jako program rzadu. Niestety, tak si¢ nie stato. Ale
ja bym te starania uznal za prapoczatki Ustawy o zdrowiu
publicznym.

E.C.: Zabraklo wowczas zrozumienia politykow?

A.W.: Kiedy w 1990 roku NPZ zostal poddany dysku-
sji na posiedzeniu Rady Ministrow, musze powiedziec,
7e komentarze cztonkow rady byly zaskakujace. Zaden
z ministréw nie rozumiat, co ma palenie tytoniu do zdro-
wia, co ma naduzywanie alkoholu do zdrowia. Wszyscy
patrzyli na mnie ze zdziwieniem i mowili: niech pan
méwi o leczeniu, a nie o papierosach. Jaki one maja
zwigzek ze zdrowiem? Zreszta wigkszo$¢ ministrow
palita, a premier Tadeusz Mazowiecki palit przez cate
posiedzenie Rady Ministrow bez przerwy.

W koncu NPZ zostal przyjety przez rzad i na tym si¢
skonczylo. Potem byta jeszcze zywa dyskusja w komisji
sejmowej, ale tez nie bylo zrozumienia dla tematu. Na
sugestie, zeby skierowaé program pod obrady Sejmu,
da¢ mu podporg ustawows, komisja pozostata ghucha.
Pozniej wyjechatem za granice 1 drugg edycje NPZ opra-
cowat inny zesp6t z podobnym skutkiem. Trzecia edycja
NPZ zostata opracowana przez Ministerstwo Zdrowia na
okres 10 lat podobnie jak obecna, opracowana przez ze-
spot ekspertow koordynowany przez PZH na lata 2006—
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2016. Jest to bardzo dobry dokument, ktorego realizacja
bedzie si¢ konczy¢ pod koniec tego roku.

E.C.: Ta dojrzala wersja NPZ ma pewien mankament,
Ze nie jest realizowana.

A.W.: Tak, to prawda. Komisja mi¢dzyresortowa zebrata
si¢ chyba raz, a na zebrania rady nikt z kierownictwa re-
sortow odpowiedzialnych za jego realizacje nie przycho-
dzit albo wysytano dyrektorow departamentow. I nie byto
tez zadnego wsparcia finansowego ze strony budzetu.

Koordynatorem programu byt PZH przeksztalcony
w migdzyczasie w Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego, a przewodniczacym rady byt wiceminister zdrowia.
Instytut zbierat informacje na temat realizacji programu
tak od wladz samorzadowych, jak i wspotpracujacych
ministerstw.

Ale méwimy tu o NPZ. Natomiast pierwsza proba
stworzenia Ustawy o zdrowiu publicznym byta w 2007
roku, na przetlomie rzadéw PiS i PO. Szef Glownej In-
spekcji Sanitarnej, Andrzej Wojtyta, zwotal zaintereso-
wanych ustawa do Radziejowic czy Nieborowa. Zebrat
dos¢ szeroka grupe ekspertow zdrowia publicznego, byli
tez weterynarze i przedstawiciele Ministerstwa Ochrony
Srodowiska.

E.C.: Préobowal stworzyé¢ koalicje na rzecz zdrowia
publicznego?

A.W.: Tak, takg interdyscyplinarna, wielosektorowa. We-
terynarze bardzo chcieli obie inspekcje potaczyé. Byto na
to za przyzwoleniem Ministerstwa Rolnictwa, natomiast
przedstawiciele resortu ochrony $rodowiska podchodzili
do pomystu $cistej wspotpracy wstrzemigzliwie. Mini-
sterstwo Zdrowia nie bylo reprezentowane jako takie,
ale przeciez GIS podlega ministrowi zdrowia. I urodzit
si¢ dokument, ktérego konstrukcja byla nastepujaca:
koordynatorem dziatan zdrowia publicznego bytby GIS,
ramieniem naukowym PZH przeksztatcony w Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego. PZH miatby nadzor
nad wszystkimi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi
w cze$ci promocji zdrowia. Propozycja zostata przed-
stawiona kierownictwu Ministerstwa Zdrowia. Minister
Religa uznat jg za niemozliwa do realizacji z uwagi na
koszty i koniecznos$¢ zyskania zgody innych resortow.
Wiceminister Piecha tak samo. Pomyst padt.

M.P.: Pézniej dostata go w spadku pani minister Kopacz.
Wielu ekspertéw zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym
nie godzito si¢ na przekazanie gtdéwnych zadan i spraw-
stwa kierowniczego GIS. Uwazano, Ze powinna powstac
albo zewnetrzna niezalezna instytucja, albo pod egida mi-
nistra zdrowia, a nie Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
Powstat nawet projekt ustawy, w ktorym pan profesor tez
brat udziat ze wzgledu na to, ze jest przewodniczacym
Rady Sanitarnej przy GIS. W tym czasie GIS byt prze-
ksztalcany i chodzito tez o to, zeby znalez¢, w dobrym
tego stowa znaczeniu, ,,zajecie” dla ludzi z organizacji,
ktora juz istniata i dziatata w sferze zdrowia publiczne-
go. Przeksztatcenia samej inspekcji byty takie, ze czgsé
swojego wladztwa GIS tracil, chodzito o przesunigcie
akcentow na zdrowie publiczne.

E.C.: Czyli GIS dzialal w swoim interesie, Zeby nie
zwalnia¢ pracownikow.

M.P.: Tez, ale to nie byt glowny cel.

A.W.: O to tez chodzito, ale przede wszystkim szto o to,
ze niszczy si¢ dobrze funkcjonujacg instytucje, uznawang
przez WHO za ,,przyktadowa” i posiadajacg dobrze wy-
ksztatcong kadre, na rzecz niesprawdzonych pomystow
reformatorskich.

M.P.: Prosz¢ pamigtaé, ze dopiero powstawaty wydzia-
ly zdrowia publicznego na uczelniach, jeszcze nie byto
fachowcow w tej dziedzinie. Wiec jezeli gdzies ich szu-
kaé, to w GIS. A poza tym GIS miat strukturg w terenie.
Wtedy nikt takiej struktury nie miat, bo nie bylo juz wo-
jewodzkich wydziatéw zdrowia. Czyli wlasciwie jedy-
ng wypustka wladz centralnych w terenie byla wlasnie
Inspekcja Sanitarna. To bylo dos¢ racjonalne myslenie.

Koncepcja najpierw zostala zaakceptowana, a p6zniej
kontestowana w Ministerstwie Zdrowia, ze to nie tak ma
byé...

E.C.: I zostala utracona przez pania minister Kopacz?

M.P.: Przez urzednikéw Ministerstwa Zdrowia. Kiedy
propozycje dochodzily do kierownictwa ministerstwa, to
najczesciej byly utracane. Takie tez byty losy inicjatyw,
ktore wyptywaty z patacu prezydenckiego. Przez pigé
lat kadencji prezydenta Bronistawa Komorowskiego
minister Irena Woycicka i ja wielokrotnie sktadalismy
w imieniu prezydenta oferty — od napisania projektu
ustawy po jej promocj¢ i patronat prezydencki. Sadzi-
liSmy, ze ponadresortowy charakter tej ustawy upowaz-
nia prezydenta do takiego dziatania. Odbylo si¢ wiele
seminariow i debat w patacu prezydenckim. I zawsze
w kluczowych momentach minister zdrowia odmawiat,
argumentujac, ze to rola rzadu. Zapraszat do wspoélpracy,
ale na swoich warunkach. Pan prezydent nie byl nasta-
wiony na konfrontacj¢ z rzadem, a juz w sprawie zdrowia
publicznego — na pewno nie.

E.C.: W rezultacie do czasu mianowania pelnomocni-
ka premiera ds. projektu ustawy o zdrowiu publicz-
nym w resorcie kierowanym przez Bartosza Artuko-
wicza nic si¢ nie dzialo.

M.P.: Jak gdyby minister zdrowia nie chciatl oddac¢
kompetencji. Uwazat, ze sg jego, cho¢ niekoniecznie je
sprawowal. Przeciez wiemy, ze po to byla cala dyskusja
wokot zdrowia publicznego i wokét tej ustawy, ze byli-
$my niezadowoleni z tego, co bylo i co jest do tej pory.

E.C.: Dlaczego, wedlug panéw, wszystkie préby byly
nieudane?

A.W.: Catla rzecz rozbijata si¢ przede wszystkim o me-
chanizmy koordynacyjne i finansowanie. Mielismy $wia-
domosc, ze jesli nie bedzie koordynacji migdzyresorto-
wej, to realizacja kazdego programu zawisnie gdzies$
w przestrzeni. Mechanizm koordynacyjny w NPZ,
wspomniana rada, nie funkcjonowaty, bo nie byto zad-
nego ,,bicza” zmuszajacego ministerstwa do wspotpracy.
Kazdy minister uprawia swoja dziatke i nie chce wspot-
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pracowac. I jezeli tego rzad nie koordynuje, zawsze bgda
pickne stowa, ale nie bedzie realizacji.

E.C.: Ministerstwo Zdrowia nie spehia tej roli?

A.W.: Nie, bo nie ma uprawnien koordynacyjnych.
Mamy tez utomny system ochrony zdrowia, bo rozbu-
dowana jest tylko cz¢$¢ medyczna. Ministerstwo Zdro-
wia jest faktycznie ministerstwem choroby. Prowadzi
w zasadzie tylko programy medycyny naprawcze;j.
Zdrowie publiczne jest tylko hastem, pomimo takich
programéw jak antynikotynowy, antyalkoholowy czy
walka z narkotykami. Programy prozdrowotne oddane
sa w wiekszosci inicjatywie samorzaddw terytorialnych.
I kazda gmina robi co$ innego w zaleznosci od moz-
liwosci i zainteresowania. W rezultacie mamy multum
programow, ktore do niczego nie prowadza. Zdrowie
publiczne dotyczy bowiem calej populacji i musi by¢
koordynowane centralnie, cho¢ realizatorow moze by¢
wielu.

E.C.: Co nam przyjdzie z tego, Ze jeden wojt zafundu-
je szczepienia?

A.W.: Z punktu widzenia zdrowia publicznego nic.
Z punktu widzenia wdjta obietnica w stosunku do miesz-
kancéw zostata spetniona.

M.P.: Mozna jednak podaé przyktady takich dziatan,
ktore przyniosty skutki. Zostat np. wykreowany program
szczepien przeciwko WZW B, ktory bardzo mocno pro-
mowaly samorzady. I kupowaly szczepionki. Wlasciwie
poradziliSmy sobie z tym problemem troche¢ na zasadzie
pospolitego ruszenia...

E.C.: Niezupelnie zawdzigczamy ten sukces samo-
rzadom. Nie wiem, jak to wyglada w liczbach, ale po-
wszechng praktyka wszystkich szpitali jest to, Ze jezeli
kto$ ma przyjs¢ na planowang operacje, to musi sie
przedtem zaszczepic. Za wlasne pieniadze.

M.P.: Czyli przyczynita si¢ do tego obawa szpitali przed
odszkodowaniami.

E.C.: Praktyka pokazuje, Ze program szczepien
ochronnych jest realizowany powszechnie wtedy, kie-
dy jaka$ szczepionka wchodzi do kalendarza szcze-
pien obowiazkowych. Wtedy gdy GIS tylko zaleca
szczepionke dla dzieci, bardzo maly odsetek rodzicow
decyduje si¢ na jej zakup. I nie chodzi tylko o pienia-
dze, bardzo czesto rodzice sadza, ze jesli coS jest je-
dynie ,,zalecane”, to jest mniej potrzebne. A przeciez
tak naprawde chodzi wlasnie o pieniadze na zdrowie
publiczne.

A.W.: Niestety. Przez lata trwa walka Rady Sanitarno-
-Epidemiologicznej o rozszerzenie kalendarza szcze-
pien. Byto wiele uchwat rady, GIS przekazywatl je
z poparciem, ale nie byly one realizowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia z uwagi na brak funduszy. GIS jest
tylko wnioskodawcg i realizatorem programu szczepien.
Ministerstwo zatwierdza wniosek i daje pienigdze. Ten
ping-pong trwa. W niedlugim czasie program szczepien
ma by¢ finansowany przez NFZ. Zobaczymy z jakim
skutkiem.

M.P.: Kalendarz szczepien, ktory jest realizowany przez
GIS i ktéry tam powstaje, jest zatwierdzany i daje pienia-
dze na ten kalendarz ministerstwo.

E.C.: Po wielu latach préb wplynal wreszcie do Sej-
mu projekt Ustawy o zdrowiu publicznym wniesio-
ny przez rzad. Mamy juz ustawe. MozZemy liczy¢ na
przelom w dzialaniach kolejnych rzadéw na rzecz
zdrowia publicznego?

M.P.: Mowiac o zdrowiu publicznym, mowimy o dwoch
sprawach — pienigdzach i ludziach. Tu jest chyba cata
istota zagadnienia. Umocowanie koordynatora, mozli-
wos¢ wspoélpracy z catym rzadem i mozliwo$¢ dyspono-
wania pienigdzmi albo ich uruchamiania przy wsparciu
rady, gdzie sg urzednicy i decydenci, i zaplecza naukowe-
go, ktore powinien stanowi¢ Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — to wtasnie legto u podstaw idei stworzenia
nowej ustawy. Po latach dyskusji juz wszyscy byli prze-
konani, ze to jest gtéwna rzecz. I stad moje rozgorycze-
nie, ze wlasciwie obydwa rozwigzania zostaty bardzo
mocno ograniczone.

E.C.: Pierwotnie projekt ustawy zakladal, ze jest pel-
nomocnik premiera do spraw zdrowia publicznego
w randze sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Czy to tez nie za niska ranga?

M.P.: Nie, to si¢ utarto po wielu dyskusjach. Mowilismy
najpierw o tym, ze to powinien by¢ minister zdrowia pub-
licznego w randze wicepremiera albo minister w Kance-
larii Premiera. Glosy skrajne mowity, ze to powinien by¢
premier. Tylko doszlismy do wniosku, ze premier i tak
jest szefem calego rzadu i odpowiada za wszystko. Wigc
chodzito o to, zeby ranga pelnomocnika byta wysoka, ale
jednoczesnie mial mozliwo$ci operacyjne.

A.W.: Zeby zdrowiem publicznym zajmowala si¢ jedna
osoba koncentrujaca si¢ tylko na tym i majaca status po-
zwalajacy na skuteczng koordynacje dziatan wieloresor-
towych.

M.P.: Kiedy zobaczylismy, w jaki sposob jest umoco-
wany petnomocnik premiera do spraw projektu Ustawy
o zdrowiu publicznym, doszli§my do wspdlnego wnio-
sku, ze w ustawie moze by¢ tak samo. Tylko w prakty-
ce okazalo si¢, ze ten pelnomocnik premiera zaczal by¢
przez ministra zdrowia desygnowany do innych zadan.
Wigc jezeli pelnomocnik do spraw zdrowia publicznego
jest wysylany na negocjacje z pielegniarkami, to znowu
widzimy, ze jego administracyjnym szefem jest minister
zdrowia. Petnomocnik premiera powinien odpowiadaé
tylko przed premierem za zdrowie publiczne.

Zobaczylismy jednak, ze konstrukcja rzadu i kon-
stytucja naszego panstwa nie pozwalaja na taki ruch.
A wczesniej praktyka pokazata, ze pelnomocnicy premie-
ra do réznych zadan urzedujacy w Kancelarii Premiera
tez nie odnosza sukcesow. Nie za bardzo to wychodzi.
Tu miato by¢ tak, ze pelnomocnik premiera miatby na-
rzgdzia do sprawowania swojej funkcji: departament
ds. zdrowia publicznego i Rad¢ Zdrowia Publicznego,
w ktorej sg przedstawiciele poszczegdlnych resortow
w randze co najmniej podsekretarza stanu.
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A.W.: Bardzo wazne jest tez to, aby pelnomocnik rzadu
umocowany w resorcie zdrowia mial wptyw na programy
ksztalcenia medycznego, ktore sg zupetnie pozbawione
elementow zdrowia publicznego.

E.C.: Prof. Bolestaw Samolinski twierdzi, ze wyksztal-
cil juz cztery tysigce fachowcow od spraw zdrowia
publicznego i oni nie maja zajecia.

M.P.: Obaj profesorowie maja racj¢. Absolwentow wy-
dziatow zdrowia publicznego chcieliby$my widzie¢ jako
fachowcoéw w samorzadach, w powiatach, w gminach. To
nie sg lekarze, to sa magistrowie zdrowia publicznego.
Natomiast za mato wida¢, by lekarze POZ w swojej co-
dziennej praktyce uczyli pacjentéw profilaktyki, zdrowe-
go trybu zycia. W ustawie méwimy o tym, ze celow zdro-
wia publicznego nie da si¢ realizowac bez lekarzy. Przede
wszystkim tych najblizej pacjenta, z opieki podstawowe;.
Niech kardiolog czy onkolog nie pali przy pacjencie, to
juz wystarczy. Natomiast lekarze pracujacy w podstawo-
wej opiece zdrowotnej musza znaé i znajg najczesciej
zasady, ale nie dlatego, ze si¢ tego nauczyli na studiach.

E.C.: Wréémy do projektu Ustawy o zdrowiu pub-
licznym, ktéry na koncowym etapie prac rzadu zostatl
okrojony. Wlasnie z kompetencji pelnomocnika, bo
tym pelnomocnikiem w ustawie ma by¢ minister zdro-
wia. Bedzie?

A.W.: Minister zdrowia jest oczywiscie wlodarzem
wszystkich spraw dotyczacych zdrowia, konstytucyjnym.
Natomiast w praktyce nie ma mowy, zeby si¢ zajmowalt
zdrowiem publicznym. Dlatego ten uktad, ktory propono-
walismy, w ktorym wystepuje petnomocnik rzadu w ran-
dze sekretarza stanu, zachowywat z jednej strony wigz
z Ministerstwem Zdrowia, z problemami, ktére sa na co
dzien do rozwiagzywania, a z drugiej zapewniat wspolpra-
c¢ migdzyresortowa, szczegolnie wtedy, kiedy opracowy-
wany jest Narodowy Program Zdrowia, kiedy ustalane
s3 dziedziny wymagajace wielosektorowego podejscia
do rozwigzywania probleméw zdrowotnych i sposobow
kontroli wykonania. Wiadomo wtedy, co kto ma zrobic.
Tym bardziej ze u nas $wiadomo$¢ prozdrowotna resor-
tow jest bardzo niska w przeciwienstwie do, powiedzmy,
Finlandii czy Szwecji. Tam koordynacja mi¢dzyresorto-
wa jest zupelnie zrozumiala i naturalna.

E.C.: Ale skad to si¢ bierze? Bo oni zaczeli duzo
wczeSniej?

A.W.: Tak, to oznacza 20-30 lat szeroko zakrojonej pra-
cy edukacyjnej, poczawszy od wychowania w rodzinie,
a w wielkiej mierze w szkole.

M.P.: Minister zdrowia nie jest w stanie zajac si¢ zdro-
wiem publicznym, dlatego ze presja polityczna i spo-
leczna zawsze bedzie na to, azeby pienigdze wydawac
na medycyn¢ naprawcza, gdzie ich nieustannie brakuje.
Mato tego, mozna powiedzieé, ze u nas priorytetem jest
bardzo naprawcza medycyna, ta najbardziej aktywna. To
jest ratownictwo, kardiologia, zabiegi, a teraz jeszcze
onkologia. Natomiast inne dziedziny, jak rehabilitacja,
psychiatria, pediatria, nie méwiac juz o profilaktyce
i zdrowiu publicznym, sg na szarym koncu.

Struktura wydawanych pieni¢gdzy przez NFZ mowi
o tym, ze wydajemy je glownie w szpitalach, czyli
w tych najaktywniejszych miejscach sprawowania opieki
zdrowotnej. NFZ w zapisie ustawowym ma finansowac
$wiadczenia zdrowotne. Czyli tutaj si¢ nie miesci ani edu-
kacja, ani innowacja, ani nowe metody, ani oczywiscie
takze zdrowie publiczne i profilaktyka.

Zdrowie publiczne nalezy do zadan panstwa. Nie
powinno by¢ finansowane ze sktadek zdrowotnych. Ale
w budzecie ministra zdrowia pieni¢dzy jest coraz mniej.
W czasach, w ktorych ja bytem sekretarzem stanu, realnie
byto trzy razy wigcej pieniedzy w Ministerstwie Zdrowia,
niz jest dzisiaj. To jest zdecydowanie za mato do kreowa-
nia polityki zdrowotnej. Dlatego dlugo tym kreatorem byt
prezes NFZ, dopoki mu ustawowo tych kompetencji nie
zabrano. Ale nie praktycznie, tylko ustawowo.

Trzeba dysponowaé $rodkami, zeby madrze uru-
chamia¢ programy, nie zabierajac pieni¢dzy innym.
W zwiagzku z tym chcieliémy, zeby pieniadze byty uru-
chamiane i koordynowane przez pelnomocnika. Nie cho-
dzito o stworzenie nowego stanowiska, ale o0 mozliwosci
uruchamiania pienigdzy. Jest jeszcze jedna przewaga
pelnomocnika nad ministrem zdrowia. Minister zdrowia
jest wprawdzie w hierarchii wyzej, ale jest jednym z mi-
nistrow 1 w stosunku do swojego kolegi nic nie moze.
Moze poprosic.

E.C.: A szczeg6lnie ministra finanséw moze poprosic.

M.P.: Prosi¢ zawsze moze, ale tez wiadomo, jaka bedzie
odpowiedz. Tutaj bardzo istotny jest zreszta konflikt inte-
resOw. Ministerstwo Gospodarki, Ministerstwo Ochrony
Srodowiska, najbardziej moze Ministerstwo Rolnictwa,
majg inne priorytety. Chodzi wigc o to, zeby pelnomocnik
moéglt wydawaé pewnego rodzaju polecenia.

E.C.: To rozwiazanie zostalo zakwestionowane przez
RCL.

M..P.: Tutaj wchodzimy w interpretacje prawne dotyczace
réznych, ale rownych podmiotow. Z tego co wiem, Rza-
dowe Centrum Legislacyjne mialo watpliwosci, czy wias-
nie pelnomocnikowi to wolno. I tu zdania prawnikow, jak
zawsze, s3 podzielone...

Nie jestem w stanie powiedziec, jak to powinno by¢.
Jak si¢ okazato, pelnomocnik jednak jest podwladnym,
1 w pewnym sensie petentem u ministra zdrowia. [ w za-
leznosci od tego, kto jest ministrem, juz personalnie...

E.C.: Kto wykazuje zrozumienie albo nie wykazuje
Zrozumienia.

M.P.: Prawo nie powinno by¢ tworzone pod osoby,
zwlaszcza jezeli wchodzimy w sfere finanséw. Bo co sig¢
stalo w tej ustawie? W tej ustawie m.in. do dyspozycji
petnomocnika mamy pienigdze z programoéw polityki
zdrowotnej ministra zdrowia. Trudno je jednym ruchem
po wejsciu ustawy calkowicie zmienic. A zmienic je by-
loby trzeba z jednego prostego powodu — Ze te programy,
ktére w tej chwili funkcjonuja, najmniej dotycza zdrowia
publicznego. Jest tam np. program substytucyjnego lecze-
nia hemofilii, ktore skadinad jest wazne.

A.W.: Jest bardzo wazne dla chorych, tylko Ze to nie sa
dziatania zdrowia publicznego.
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M.P.: Tak, to nie jest zdrowie publiczne. W zwiazku
z tym jezeli mowi si¢, ze ponad 200 milionow ztotych
jest wydawane na zdrowie publiczne, bo jest w programie
polityki zdrowotnej ministerstwa zdrowia i do dyspozycji
petnomocnika, to jest to nieprawda.

E.C.: No tak, nie odbierzemy chorym na hemofili¢
czynnikow krzepniecia po to, zeby wstawi¢ do kalen-
darza szczepien kolejna zalecana szczepionke.

M.P.: Oczywiscie, tylko ze czynniki krzepnigcia powin-
ny by¢ w ogole finansowane przez NFZ. Natomiast ten
program zostal stworzony, bo leczenie hemofilii byto
przez NFZ finansowane w niewystarczajagcym stopniu.
Wigc znowu dochodzimy do tego, ze to jest ciggle krotka
kotdra.

A.W.: Jest tu jeszcze jeden staby punkt, a mianowicie
kwestia relacji samorzadow terytorialnych i organéw
centralnych. Samorzady sa niezalezne, moga podejmo-
wac decyzje, jakie chca. Majg takie uprawnienia. Moga
zdobywac¢ pienigdze z r6znych zrodetl. Jednak Rada Ko-
ordynacyjna NPZ i pelnomocnik rzadu moga tez pewne
programy zamawiaé, sugerowac, ale nic nie moga zadaé
lub narzucaé¢ samorzadom...

E.C.: Mozna narzucié, jezeli si¢ da Srodki.

A.W.: Tak, ale koordynowanie wdrazania r6znych pro-
gramow mozna dokonywa¢ mniejszymi srodkami finan-
SOWymi.

M.P.: Praktycznie chcielismy to tak skonstruowaé, ze
samorzad moze realizowac programy dowolne, ale jezeli
trafia swoim programem w zalecenia, ktore w tym regio-
nie sg uznane za rzeczywiste potrzeby zdrowia publiczne-
20, to rzad w osobie pelnomocnika uruchamia w potowie
srodki.

E.C.: Dolozy, jak Unia Europejska, ktora nam buduje
drogi.

M.P.: Moze nie az tak, bo nie w 80 procentach.

A.W.: Niestety Unia jest bogatsza, a pelnomocnik i bud-
zet biedniejsze.

M.P.: Méwilismy o 50 procentach. Ale zostaje drugie
tyle na inny program zdrowotny. To jest na pewno atrak-
cyjny mechanizm motywacyjny dla samorzadu, zeby
wlasnie w takie programy wchodzi¢. Zeby nie byto tak,
ze nagle potrzeby zdrowotne albo profilaktyczne jednego
opiniotwoérczego radnego decyduja, ze w gminie jest taki
program, a nie inny.

E.C.: Celna polityka zdrowotna panstwa powinna si¢
opiera¢ na rzetelnej informacji. Mamy ja?

M..P.: To si¢ nie do konca znowu udato, bo mapy potrzeb
zdrowotnych, zwlaszcza w zakresie zdrowia publicznego,
bedziemy mieli dopiero w 2020 czy w 2021 roku. W za-
tozeniach powinny byé wtasnie podstawg decyzji. Zeby
to juz nie byto widzimisi¢ kogokolwiek, tylko rzeczywi-
ste potrzeby, a polityka zdrowotna byta ksztattowana od
dotu, czyli najpierw w regionach. W zakresie zdrowia
publicznego roznice regionalne w Polsce nie sg zbyt wiel-

kie w stosunku do innych krajow, ale jednak sg. Proszg
zauwazy¢, ze zawsze mieliSmy centralny pogram, co naj-
wyzej czasami byty modyfikacje w zakresie grup ryzyka,
ale rozumianych jako grupy zawodowe. Natomiast sa
roéznice regionalne. Chociazby w meningokokowym za-
paleniu mézgu...

A.W.: W odrze tak samo.

E.C.: Czy kiedykolwiek w Polsce uda si¢ skoordyno-
wa¢ dzialania resortéw, jesli interes zdrowia publicz-
nego zagraza ich wplywom finansowym?

A.W.: Tu jest najwigksza trudno$¢, ale minister Liberze-
-Mateckiej udato si¢ przekonaé¢ Ministerstwo Edukacji
i Ministerstwo Sportu do programu aktywnosci fizycz-
nej 1 prozdrowotnego podejscia do zywienia. Te sklepiki
szkolne, z ktorych znika jedzenie $mieciowe, to jest wy-
nik negocjacji. Polak negocjacje uzna, narzucenia czego-
kolwiek — nie. W Szwecji w ogdle si¢ nie rozmawia na te-
mat koordynacji. Jezeli co$§ ma by¢, to Szwed to realizuje.

E.C.: Ale przeciw ograniczeniu asortymentu w szkol-
nych sklepikach tez sa protesty.

A.W.: Oczywiscie, bo chodzi tu o 200 mln ztotych zy-
skow prowadzacych dotychczasowe sklepiki.

E.C.: Protestuja nie tylko producenci Zywnosci, przed-
tem sprzedawanej, a teraz zakazanej, ale protestuja
tez nauczyciele, dyrektorzy, rodzice.

M.P.: To jest dobry przyktad na brak edukacji i infor-
macji prozdrowotnej. Jezeli przyjdzie nakaz, bez akcji
wyjasniajacej, to rodzice dadzg dziecku pieniadze i po-
wiedza, zeby sobie kupito co$ do jedzenia po drodze do
szkoty. I dziecko zamiast kanapki kupi sobie stodycze.

A.W.: Z badan moich studentéw wynika, ze wielu rodzi-
cOw nie zapewnia $niadan w domu, a daje pieniagdze na
zakupy w sklepiku.

M.P.: Wiec chodzi o to, zeby rodzice wiedzieli, ze to
nie tak. Natomiast jezeli dyrektor szkoty mowi, ze bez
tej niezdrowej zywnos$ci nikt mu nie begdzie dzierzawit
sklepu, a on z tego miat jaki§ dochdd, ktory np. pozwalat
zaptaci¢ dodatkowe godziny nauczycielowi wf., to znowu
dochodzimy do problemu za krotkiej kotdry. Za mato pie-
nigdzy. Na edukacje tym razem.

E.C.: Jak w ciagu tych 25 lat zmienila si¢ Swiadomo§é
spoleczenstwa?

M.P.: Ja jeszcze pamigtam, jak lekarz pediatra przyjmuja-
cy dzieci palit i to nie bulwersowato rodzicéw tego dziec-
ka. Czy panstwo sobie wyobrazacie, co by teraz zrobity
matki, gdyby lekarz palit przy dziecku? W tej chwili juz
na Radzie Ministréw premier nie pali. I nie dlatego, ze
jest niepalacy, ale przynajmniej na Radzie Ministréw nie
pali. A 25 lat temu palit.

E.C.: Zmiana podejscia politykow nadaza za spole-
czenstwem?

A.W.: Jest wolniejsza. Spoteczenstwo jest ciagle to samo,
a politycy si¢ zmieniajg. Polityk ,,zyje” krotko, od kaden-
cji do kadencji. Jemu zakup USG, rentgena, czegokol-
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wiek do szpitala daje wigksze korzysci. Bedzie nalepka
z nazwiskiem darczyncy, wyborcy beda pamigtali. A co
bedzie mial z tego polityk, ze zaangazuje si¢ w malo
efektowne decyzje wspierajace zdrowie publiczne? Dla-
tego nie ma ciggtos$ci w dziataniach panstwa.

M.P: W zdrowiu publicznym dobre rezultaty sa zauwa-
zalne po 20 latach. Nie wiem, z czym by to mozna po-
réwnaé, chyba tylko z poziomem edukacji, ktorej konse-
kwencje sa jeszcze bardziej dalekosi¢zne.

A.W.: Trudno sobie wyobrazi¢, jak niski poziom edukacji
zdrowotnej i seksualnej jest w szkotach. Juz we wczes-
nym wieku gimnazjalnym zaczynaja si¢ problemy z pa-
pierosami i alkoholem, przewaznie z piwem. Niepokoja
mnie tez te koszmarne dopalacze i narkotyki. Badania
wskazujg, ze mtodziez zaczyna ich probowac¢ w wieku
12—13 lat. Przed nami lezy obowiazek zapewnienia do-
brej edukacji. A mamy zta. T¢ edukacj¢ mtodzi zdobywa-
ja z internetu, a nie od nauczycieli i nie wynoszg z domu.

E.C.: Z internetu tez moze plyna¢ dobra edukacja,
jezeli si¢ umie szukac¢.

A.W: Wlasnie o to chodzi, gdzie si¢ szuka informacji.

E.C.: Czy z tego, co panowie mowicie, wynika, ze za-
den polski rzad nie bedzie patrzyl dlugofalowo, bo nie
bedzie traktowal nakladéw na zdrowie publiczne jako
inwestycji? Taka inwestycja Zadnemu rzgdowi si¢ nie
zwroéci. Polsce sie zwrdci, ale rzadowi nie.

M.P.: Mamy budzetowe podejscie do finansowania przez
NFZ, polegajace na zamykaniu cyklu rocznego. Z punktu
widzenia platnika, czyli dysponenta najwigkszej ilo$ci
srodkow, mamy wigc perspektywe roczng. Z punktu wi-
dzenia polityka, ministra zdrowia czy rzadu, to sg cztery
lata. A mowimy o kilkunastu, dwudziestu latach, kiedy
uwidaczniajg si¢ rzeczywiste skutki dobrych dziatan.

E.C.: Dlaczego zatem w Szwecji my§la inaczej, czy
pan moglby to jako§ wytlumaczy¢?

A.W.: To sg skutki dlugoletniej pracy edukacyjnej i pro-
mocji prozdrowotnych zachowan. Wezmy np. Finlandig,
gdzie promocja zdrowia zaczetla si¢ w latach siedemdzie-
sigtych ubieglego wieku.

W Kanadzie w 1974 roku premier Lalonde wprowa-
dzil program dla Kanadyjczykow, ktory opart na szeroko
zakrojonych badaniach r6znych aspektéw zdrowia popu-
lacji. Prowadzaca badania komisja stwierdzita, ze jezeli
bedziemy budowali szpitale i rozwijali tylko medycyne
naprawczg, to nie poprawimy stanu zdrowia Kanadyj-
czykoéw. I on sam, prawnik, zrozumial, ze trzeba zwrécicé
uwagge na styl zycia, na jego warunki, na warunki pracy.
Te wszystkie dzialania razem sprawig, ze mniej si¢ wyda
na leczenie, a stan zdrowia spoteczenstwa si¢ poprawi.

W 1977 roku powstata rezolucja WHO ,,Zdrowie dla
wszystkich”, ktora opiera si¢ nie tyle na walce z choroba-
mi, ile na trosce o zdrowie. Zawiera inng strategi¢ i inne
mys$lenie. Finowie wprowadzili w 1972 roku w Péinoc-
nej Karelii program walki z zawatami serca. Ze wskaz-
nika 700 zachorowan na 10 tys. ludnosci zeszli do 200.

W 1986 roku odbyta si¢ pierwsza konferencja na temat
promocji zdrowia w Ottawie. To nowoczesne spojrzenie
zaczeto si¢ wlasnie w Kanadzie, w Wielkiej Brytanii
i w kilku krajach skandynawskich. I ono zaczeto przeni-
ka¢ coraz szersze rzesze spoteczenstw. U nas do lat dzie-
wiecdziesigtych XX wieku nie bylo ,,w obiegu” pojecia
zdrowia publicznego, byta jedynie ochrona zdrowia.

Nasi obywatele nie sg jeszcze przyzwyczajeni, ze
maja troszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie. Od tego jest lekarz,
ministerstwo. Muszg nas wyleczy¢. A w tamtych krajach
ten proces trwat juz od dluzszego czasu. A poza tym,
spdjrzmy na amerykanskie spoleczenstwo. Jezeli co$ rzad
zaleca albo co$ jest zalecane w telewizji, to znaczy, ze
trzeba to robi¢. A u nas wprost przeciwnie.

E.C.: Powiedzmy sobie szczerze, ze amerykanskie spo-
leczenstwo ze swojag otyloscia to nie jest dla nas wzor...

M.P.: To zalezy, w ktorym przekroju spotecznym.

A.W.: Swiadomy Amerykanin nie pali, biega, stara sie
przestrzega¢ zasad zdrowego zycia. Ale struktura spote-
czenstwa amerykanskiego si¢ bardzo zmienita. Procento-
wo jest coraz wiecej Latynosow z ,,naszym” podejsciem
do zasad zdrowego stylu zycia.

M.P.: Mam swoja teorie, dlaczego mozna byto w krajach
skandynawskich czy Kanadzie, a nie gdzie indziej. Tu
wchodzimy w nawyki i pewng kulture narodow. Ewiden-
tnie widac, ze kraje potnocne sobie z tym wszystkim duzo
lepiej radza. W Grecji w dalszym ciagu komplementem
jest: ja nie chodze do lekarza, nie robi¢ badan profilak-
tycznych...

E.C.: To nie jest zdrowie publiczne, tylko medycyna
naprawcza.

M.P.: Podzial na medycyn¢ naprawcza i zdrowie pub-
liczne nie jest ostry. Lekarz POZ powinien realizowaé
réowniez zadania zdrowia publicznego, jak chociazby ba-
dania profilaktyczne dzieci. Chodzi tez o powszechnos¢
badan przesiewowych. Dla m¢zczyzn w pewnym wieku,
dla kobiet w poszczegoélnych chorobach. To nie tylko
niepalenie i zdrowa zywnos¢. Oprocz wyksztatcenia, po-
ziomu ekonomicznego liczg si¢ pewnego rodzaju nawyki
kulturowe. Do §wiadomych obywateli argumenty lekarza
trafiajg 1 oni si¢ do nich stosuja.

A.W.: Chociaz nie zawsze, bo sg wyjatki. Wtedy dopiero
sa restrykcje. Prosze zauwazy¢, ze Szwedom, Norwegom,
a zwlaszcza Finom nikt nie wytlumaczy, Ze nie nalezy pi¢
alkoholu w takich ilo$ciach, jak lubig. W zwigzku z tym
musiaty zosta¢ wprowadzone ograniczania dostepnosci
poprzez wysoka ceng, utrudnienia w zakupie itd. Nic in-
nego nie podziatato, tylko restrykcje wprowadzone przez
panstwo. I dopiero one ograniczyly spozycie.

E.C.: A ograniczyly naprawde, czy ograniczyly fikcyj-
nie?

A.W.: Ograniczyty naprawdg.

E.C.: Bo ja np. nie jestem w stanie zweryfikowaé ogra-

niczenia palenia przez Polakéw. Jest przemyt i nie
wiem, jak on jest wielki...
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A.W.: Ma pani racje, ale jezeli porownamy statystyki
i wezmiemy 1986 rok, to pamigtam, ze 73 procent pol-
skich me¢zczyzn woweczas palito. A w tej chwili okoto 35
procent. Wigc w ciggu lat trend spadkowy jest wyrazny.

M.P.: I to nawet wida¢. Za to kobiety palg zdecydowanie
wigcej.

A.W.: ] to we wszystkich krajach.
M.P.: Czyli stajemy si¢ powoli normalni...

E.C.: Sprébujmy podsumowaé. Czy ta ustawa,
z wszystkimi ograniczeniami, co§ zmieni w podejs$ciu
instytucji panstwowych do zdrowia publicznego, czy
tez bedzie zawieszona w powietrzu, jak pierwszy Na-
rodowy Program Zdrowia?

A.W.: MySle, ze zmieni. Wprowadzi zdrowie publiczne juz
jako program oficjalny. W tej chwili nie ma si¢ do czego
nawet odwotac. Teraz bedzie jednak regulacja ustawowa.
Jest zapis otwierajacy furtke¢ do powotania petnomocnika
rzadu. To jest bardzo wazne, zeby byl mechanizm koor-
dynacyjny dla pracy wielu resortow. Od razu nie bedzie
,raju”, ale przynajmniej kilka programow prozdrowot-
nych, szczegblnie ukierunkowanych na dzieci. Dla mnie
aktywnos¢ fizyczna, problem palenia przez dzieci i lepsze-
go odzywiania to szalenie wazne aspekty zdrowotne. Dru-
ga sprawa to lepsza koordynacja przeréznych programow
samorzadowych. Tutaj ustawa nie odbiera nikomu kompe-
tencji, tylko umozliwia dofinansowanie.

E.C.: Ale jak dofinansowa¢, panie profesorze, jesli nie
ma z czego.

A.W.: To nie szkodzi, tu nie trzeba nawet duzo. Te ponad
200 mln zt na koordynacjg jest to tylko poczatek.

E.C.: Wiecej niz nic?

M.P.: Wigcej i lepiej niz do tej pory. Nie ma petnomoc-
nika, ale jest ustawa, za ktorej realizacj¢ jest odpowie-
dzialny minister zdrowia. Czy to bedzie robit sam, czy za
pomoca departamentu, czy tez zleci zadania swojemu za-
stepey, to juz mniej wazne. Przynajmniej kto$ za co$ od-
powiada. Z zapiséw ustawy wynika, ze Rada Ministrow

moze powota¢ pelnomocnika. Wigc jest furtka. Kazdy
premier moze powola¢ swojego petnomocnika. Bardzo
zle si¢ stalo, ze tak powaznie umocowany petnomocnik
zniknal, ale jest lekko uchylona furtka i odpowiedzial-
nos¢.

To samo, jezeli chodzi o finanse. Wedtug mnie dys-
ponentem $rodkéw powinien by¢ pelnomocnik. Skoro go
nie ma, to w sposob oczywisty nie jest. Ale juz po drodze
na etapie prac nad projektem ustawy wilasnie ta kompe-
tencja jako pierwsza znikneta. I to nalezatoby przywro-
ci¢, poniewaz w innym przypadku pienigdze wydawane
na zdrowie si¢ rozptyna.

Nie mozna zapomniec, ze lobby kliniczne i medycyny
naprawczej to jeden z najwigkszych przeciwnikow takiej
ustawy, bo to jest umniejszanie tzw. ich pieniedzy. Kiedy
srodowisko ustyszato, ze dysponentem bedzie pelnomoc-
nik zdrowia publicznego, to byto przestraszone i przeciw-
ne. Poniewaz wyobrazono sobie, Ze nie bedzie na sprzet,
tylko na profilaktyke i promocje. To bylaby bzdura. Na-
lezaloby jednak przywroécic role i pozycje¢ pelnomocni-
ka do spraw zdrowia publicznego. Za tym powinny i$¢
pieniadze, zeby nie byto martwej ustawy. Tak si¢ stato
np. z dobrym Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktory nie dostat finansowania i koordy-
natora. Cieszac si¢, ze jest wreszcie ustawa, ja osobiScie
zatuje, ze nie jest lepsza, niz mogta by¢.

A.W.: Ale jak juz bedzie ustawa, jest mozliwos¢ jej po-
prawienia. Oczywiscie to zalezy od klimatu politycznego.

E.C.: Praktyka pokazuje jednak, Ze nieustanna nowe-
lizacja ustaw prowadzi do tego, Ze sa one wewnetrznie
sprzeczne. Tak jest z wieloma ustawami z dziedziny
zdrowia.

M.P.: Jezeli uchwalamy prawo, o ktorym mowimy, ze si¢
je poprawi, to jest zle.

A.W.: Zgoda, to jest zle, ale lepiej anizeli zupelny brak
prawnych regulacji.

M.P.: Jeszcze gorzej, jezeli uchwalamy prawo i mowimy,
ze jak my przejmiemy wiladze, to je zmienimy. To juz jest
fatalne i to jest psucie nie tyle prawa, ile psucie panstwa.
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