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Adamem
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Agnieszka Katrynicz
i Janusz Michalak

Na zdrowie

Panie Ministrze, to pan bedzie odpowiedzialny za
nasza prezydencje w Unii Europejskiej w zakresie
zdrowia...

Przygotowuja si¢ wszystkie resorty, ale rzeczywiscie,
w zakresie zdrowia to ja jestem odpowiedzialny
i musze podkresli¢, ze zaplanowali$my najwieksza licz-
be konferencji i spotkan. Cze$¢ z nich bedzie wasko-
specjalistyczna — na przyklad te poswiecone produk-
tom biob6jczym i produktom leczniczym, dotyczace
e-health.
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Europy

Rozumiemy, ze mamy juz ustalone priorytety?

Jednym z gltéwnych priorytetéw bedzie zmniejszanie
réznic w zdrowiu spoleczenistw Europy.

Czy chodzi o réznice w dostepie do Swiadczerr
medycznych?

W dostepie, we wskaznikach zachorowan, w hospita-
lizacji — chodzi o doprowadzenie do takiej sytuacji, by
mozna bylo powiedzie¢, ze poziom ochrony zdrowia

kwiecien 2/2011



13 W celu niwelowania roznic
w stanie zdrowia poszczeg6lnych
grup spotecznych trzeba dotrzeé
do Swiadomosci obywateli
i pokazag, ze zdrowie i aktywne
starzenie sie lezy przede
wszystkim w ich rekach)

we wszystkich krajach UE jest zblizony. I to w prze-
widywalnym, niezbyt dlugim czasie oraz mozliwie we
wszystkich zakresach — leczeniu, diagnostyce, profi-
laktyce, dostepie. Zastanowilo nas to, ze nawet na nie-
wielkim obszarze, np. w Warszawie, notujemy istotne
réznice w dhugosci zycia.

Moéwi Pan o wynikach raportu stolecznego ratu-
sza, z ktérego wynika, ze mieszkaricy Wilanowa
zyja o 7 lat dluzej niz mieszkarncy Pragi czy Woli.
Tak. Ten raport pokazal, ze jest szereg czynnikéw,
ktére wplywaja na dtugosé zycia. Trzeba pamietaé, ze
profesjonalna opieka medyczna ma wplyw na nasze
zycie zaledwie w 15 proc., reszta zalezy od naszego
stylu zycia, diety, nawykéw. Wiemy, ze mozna pomoc
spoleczefistwu w zmianie nawykéw, chociazby po-
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przez programy profilaktyczne. Ministerstwo Zdro-
wia, we wspdtpracy z NFZ, od lat prowadzi dwa duze
programy: wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
i raka piersi, i wida¢ tego efekty. Jeszcze kilka lat
temu zglaszalno$¢ byta na poziomie 10—15 proc., dzi$
wzrosta do 40 proc. To spory sukces. Wida¢ wiec, ze
aby niwelowa¢ réznice w zdrowiu, trzeba takze
dotrze¢ do $wiadomosci obywateli, pokazaé, ze zdro-
wie i aktywne starzenie si¢ lezy przede wszystkim
w ich rekach. Te fakty bedziemy si¢ starali przekazaé
spoleczenistwom krajéw unijnych. Padstwo moze jedy-
nie pomdc, np. poprzez darmowe programy przesie-
wowe.

Jak chcemy przekonaé Europejczykéw do bada-
nia sie i zdrowszego stylu zycia?

Pokazemy, ze badania przesiewowe i programy profi-
laktyczne warto prowadzi¢ na wszystkich szczeblach —
centralnym, samorzadowym, powiatowym, przy
pomocy organizacji pozarzadowych. Dobrym przykta-
dem jest uchwalenie Narodowego Programu Zdrowia,
ktory jest realizowany nie tylko przez Ministerstwo
Zdrowia, ale takze inne resorty, wladze samorzadowe
i rézne instytucje. Program zawiera 15 celéw opera-
cyjnych i na jego podstawie powstaja szczegdtowe pla-
ny i rozwiazania przydatne na danym terenie, dla
danej populacji. Z rozméw w Parlamencie Europej-
skim wynika, ze nie wszystkie kraje dysponuja taka
strategia. Przewaza mysSlenie, Ze to sprawa ministra
zdrowia, a to nieprawda, bo jesli nie wtacza sie do tego
chociazby Ministerstwo Edukacji czy wladze lokalne,
to sam minister zdrowia niewiele zdziata. Podam pro-
sty przyktad: malo kto zdaje sobie sprawe, ze takze
minister finanséw ma wplyw na zdrowie spoteczen-
stwa, a ma — chociazby poprzez ustalanie wysokosci
akcyzy na uzywki, takie jak tyton czy alkohol.

Czym konkretnie chcemy si¢ pochwali¢ Europie?

Zalezy nam na pokazaniu, ze je$li zadbamy o dzieci,
czyli najmlodsze pokolenie, w zakresie zaburzen
komunikacyjnych: wzroku, stuchu, mowy, juz na
wczesnym etapie, to pézniej ich rozwéj bedzie bardziej
zrownowazony — osoby te beda mialy lepszy dostep do
edukacji i pracy. Nasze badania przesiewowe stuchu
u noworodkéw pokazaly, ze 20 proc. populacji ma
problemy ze stuchem, te wyniki potwierdzaja badania
przeprowadzone w innych krajach europejskich. Row-
nie duzo méwi si¢ o dysleksji i dysgrafii, problemach
z wymowa. Chcemy pokazaé, jak skutecznie i tanio
mozna rozpoznac te zaburzenia i zaoferowal wlasciwe
leczenie. Mysle, ze czeka nas goraca dyskusja na ten
temat. A do$wiadczenia Polski w tym zakresie sa
naprawde warte pokazania — chociazby dziatania
prof. Henryka Skarzynskiego, ktéry w swoim osrodku
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) Badania przesiewowe i programy
profilaktyczne warto prowadzi¢
na wszystkich szczeblach —
centralnym, samorzadowym,
powiatowym, przy pomocy
organizacji pozarzagdowych 1}

w Kajetanach zajmuje si¢ problemami cze$ciowej ghu-
choty u dzieci, prowadzi poradnie i leczenie on-line.
Jestem przekonany, ze ta placéwka moglaby si¢ staé
osrodkiem referencyjnym dla calej Europy i w dalszym
etapie mozna by stworzy¢ sie¢ osrodkéw w innych
krajach. Przy wykorzystaniu sieci informatycznej
mozna dziecko nawet z malego os$rodka leczyé
u wybitnej klasy specjalistéw — tak jak to robi
prof. Skarzyfiski. Mamy tu elementy e-health, o kté-
rym moéwilem. Podobnie jest z chorobami uktadu
oddechowego — przede wszystkim astma i przewlekly
obturacyjna choroba pluc. Tu tez mamy programy
i o$rodki, ktére moga pochwali¢ si¢ wynikami. Pamie-
tajmy, ze sa to choroby, ktére utrudniaja dzieciom
prawidlowy rozwéj, prowadza czesto do wezesnego
inwalidztwa i wykluczenia spolecznego.

Rozumiemy, ze choroby ukladu oddechowego
i stuchu to tylko wybrane dziedziny?

Tak. Chodzi nam o pokazanie, jak mozna zadbad
o zdrowie publiczne. WybraliSmy te dziedziny, by
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pokaza¢ konkretne przyklady. Gléwnym celem jest
walka o zdrowsze europejskie spoteczenistwo. Drugim
naszym priorytetem beda choroby neurodegenera-
cyjne, bo przyszly rok w Unii Europejskiej bedzie
Rokiem Mozgu. Rozmawialem ze specjalistami zaj-
mujacymi si¢ chorobami neurodegeneracyjnymi
i potwierdzili oni, ze duzy wplyw na przebieg u ludzi
starszych chor6b Parkinsona czy Alzheimera majg
choroby wieku dzieciecego. Dlatego dzialajgc juz na
wczesnym etapie rozwoju czlowieka, mozemy wply-
ng¢ na to, czemu Europa do tej pory po$wiecata sporo
uwagi — problem aktywnego starzenia sie i utrzyma-
nia dobrego zdrowia do péznej starosci. Jak widad,
zaprezentujemy holistyczne podejscie do zdrowia czlo-
wieka, od urodzenia az do p6znej starosci.

To bardzo ambitne plany jak na p6l roku naszej
prezydencji. Wystarczy nam czasu?

Zalezy nam na pokazaniu kierunkéw dzialania,
zmianie sposobu mys$lenia. Do tej pory Unia skupia-
ta si¢ na chorobach uktadu krazenia, nowotworach
czy osobach starszych, a my chcemy pokazad, ze
wazne jest, by zacza¢ od podstaw, zgodnie z naszym
powiedzeniem ,czym skorupka za mtodu...”. T ze
zmiana nawykéw na bardziej prozdrowotne jest
mozliwa tylko dzigki bardzo szeroko pojetej eduka-
¢ji i skoordynowaniu dzialann na wielu szczeblach.
Warto pamigtaé, ze np. badania stuchu u kazdego
noworodka prowadzimy na taka skale tylko my.
Program nie kosztuje wiele, a jego wyniki méwia
same za siebie. Warto takie pomysty powielac. Czy
wystarczy nam na to czasu? Pewnie bedzie go za
malo, ale przynajmniej zaczniemy te¢ dyskusje.
Jestem przekonany, ze ten kierunek bedzie konty-
nuowany; to praca na lata, tak jak lata trwa zmiana
zachowan ludzi. Prowadzimy rozmowy na ten temat
w ramach naszego tria (Polska — Dania — Cypr).
Warto przypomnied stara prawde, ze lepiej zapobie-
gad, niz leczy¢.

A inne prezydencje? Czy one tez nadawaly kie-
runek?

Bywalo z tym réznie, ale wigkszo$¢ zaczynala jakis
proces procedowania nad dyrektywami, nad ktdry-
mi pracowaly potem wszystkie panstwa czlonkow-
skie Unii. Chociazby prezydencja hiszpanska —
zakoniczyla proces uchwalania dyrektywy o opiece
transgranicznej. Jesli uda si¢ nam dojs¢ do jakichs
ostatecznych rozwigzan, to beda to rozwigzania
z zakresu bezpieczefistwa zywnosci czy tez zwal-
czania podrabianych lekéw, co przelozy si¢ na ochro-
n¢ zdrowia obywateli krajow Unii Europejskie;.
To takze cze$¢ dyskusji o zdrowiu publicznym. @
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