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Rozmowa z Maciejem Pirogiem,
doradcg prezydenta RP ds. zdrowia



Powszechne jest przekonanie, ze
zdrowie jest zbyt cenne, by w tej
sprawie bezkrytycznie zaufad
wylacznie lekarzowi. Czy to ozna-
cza rébwniez, ze zdrowie naszego
spoleczernistwa jest zbyt cenne, by
bezkrytycznie zaufa¢ ministrowi
zdrowia?

Tak. I cieszy mnie, ze Ministerstwo
Zdrowia zdaje sobie z tego sprawe.
Zdrowie publiczne powinno by¢
przedmiotem zainteresowafn wielu
resortéw oraz agend rzadowych,
samorzaddéw, organizacji pozytku pu-
blicznego i wreszcie, a moze przede
wszystkim, spoleczefistwa, czyli nas
samych.

Przegladajac liste spraw, ktérymi
w Polsce powinien sie zaja urzed-
nik czy instytucja odpowiedzial-
na za nasze zdrowie, nie sposéb
sie oprzeé wrazeniu, ze jest ich
tyle, ze w zasadzie ten urzednik
powinien zastapiC premiera i prze-
ja¢ wladze w kraju. Zakres tych
spraw jest naprawde imponujacy,
dotykaja one kazdej sfery zycia.

To nie jest tak. Nie ma mowy, by
taki urzednik czy instytucja mieli za-
stapi¢ premiera. Ale co zrobié z tym,
ze sprawy te wymagaja komplek-
sowego, holistycznego podejscia?
Zignorowac? Nie zalatwia¢? Moim
zdaniem potrzebny jest porzadny
osrodek doradczy, ktéry sprawami
zdrowia publicznego zajalby sie calo-
$ciowo, nie kierujac sie ograniczenia-
mi resortowymi.

Czyli miedzy innymi tym, ze Mini-
sterstwo Zdrowia jest odpowie-
dzialne za jak najtafisze leczenie
Polakéw, co w praktyce sprowa-
dza si¢ do przepisywania genery-
kéw zamiast najskuteczniejszych
lekéw innowacyjnych? Mimo ze
ludzie leczeni generykami tra-
fiajg na renty chorobowe, co ob-
cigza budzet ministra pracy? Kto§
odpowiedzialny za koordynacje
wysitkéw i Srodkéw obu mini-
sterstw? ,,Nadminister” zdrowia,
pracy i opieki spolecznej?
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V. Potrzebny jest porzqdny osrodek doradczy,
ktory sprawami zdrowia publicznego
zajathy sig catosciowo, biorge pod nwage
dostownie wszystko, co ma znaczenie
dla zdrowia Polakow, nie kierujgc sig
ograniczeniami vesortowymi )

Mieli$my juz taki urzad, jak pan to
okreéla, ,nadministra”. Dwadzie-
$cia lat temu szcze$liwie odeszlismy
od tego rozwigzania.

Dlaczego szczesliwie?

W kardiologii istnieje zjawisko
o nazwie ,zesp6t podkradania”. Po-
dobny mechanizm obserwujemy
w systemie ochrony zdrowia. Kto
»podkrada” w ochronie zdrowia?
Gdy trzeba komu$ obcia¢ budzet,
najpierw zabiera si¢ pieniadze na re-
habilitacje, profilaktyke i promocje
zdrowia. Na konicu natomiast na le-
czenie szpitalne. Budzet na leczenie

szpitalne, ratowanie zycia wbrew po-
zorom stosunkowo latwo obroni¢,
choéby odwolujac si¢ do opinii pu-
blicznej za pomoca mediéw. To
do$¢ widowiskowe, spektakularne —
opublikowa¢ dziennikarski materiat
z teza ,,czlowiek odszedl, bo ratunek
nie przyszed! na czas”. O wiele mniej
spektakularna, mniej widowiskowa jest
mréwcza praca nad przygotowaniem
materialtu, ktéry udokumentowatby,
ze setki tysiecy ludzkich istnief prze-
pada na skutek naduzywania tytoniu,
alkoholu, napojéw wysokostodzo-
nych, thuszcz6w odzwierzecych, soli
czy braku ruchu. O wiele trudniejsze

W W kardiologii istnieje zjawisko o nazwie
zespit podkradania. Podobny mechanizm
obserwujemy w systemie ochrony zdrowia )
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M Ministerstwo Zdrowia zajmuje sig
przede wszystkim organizacig leczenia chordb,
mniej zas dbaniem o to, by Polacy byli zdrowi )

jest wdrozenie takiego programu. Ma
to przefozenie na podejmowanie
decyzji w ochronie zdrowia. , Pod-
kradajacym” sa szpitale, specjalisty-
ka. ,Podkradanymi” za$§ — podsta-
wowa opieka zdrowotna, zdrowie
publiczne. Decyzja o uniezaleznieniu
budzetu na opieke spoteczna od
decyzji ministra zdrowia nie byta nie-
rozsadna. Poszedtbym nawet dalej —

zaproponowalbym utworzenie re-
sortu zdrowia publicznego. Nalezy
uniezalezni¢ fundusze wydawane na
zdrowie publiczne jedynie od decy-
zji ministra zdrowia, jak to si¢ dzie-
je w wielu europejskich panstwach.
Bo zawsze bedzie pokusa, presja,
by ,,podkrada¢” pieniadze na zdrowie
publiczne i przekazywal na lecze-
nie wysokospecjalistyczne. Drozsze

M Nalezy uniezaleznic fundusze wydawane
na zdrowte publiczne jedynie od decyzji
ministra zdrowia, jak to sig dzieje w wieln

europejskich panstwach )
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i mniej stuzace spoleczefistwu niz pra-
widlowa profilaktyka.

Przed wojna nie bylo w Polsce
nawet Ministerstwa Zdrowia.
A pan proponuje dwa resorty:
zdrowia oraz zdrowia publicznego.

Ja tylko zauwazam, ze dbanie o zdro-
wie publiczne nie moze by¢ domena
tylko ministra zdrowia, czyli osoby
stojacej na czele resortu w takim
ksztalcie, w jakim istnieje on obec-
nie. Jest to sprawa warta wspOtpracy
miedzyresortowej. Przy okazji chcial-
bym zauwazyd¢, i prosze, by nie uz-
nawano tego za uwage kaSliwg, ze
nadal nie mamy ministerstwa zdro-
wia, a najwyzej ministerstwo cho-
roby. Nasze Ministerstwo Zdrowia
przede wszystkim zajmuje si¢ orga-
nizacja leczenia choréb, o wiele
mniej natomiast dba o to, by Pola-
cy byli zdrowi, by starali si¢ nie cho-
rowac. Takie ministerstwo choroby
jest oczywiscie potrzebne, ale potrzeb-
na jest tez instytucja, ktéra nie zaj-
mowalaby si¢ chorobami, a wla$nie
zdrowiem. Niekoniecznie minister-
StWO.

Kto zatem powinien si¢ tg spra-
wa zajaé? Premier? Prezydent?

Kto$ powinien. Moze to by¢ insty-
tucja dziatajaca przy Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministréw. Chcialbym
uprzedzié¢ krytykéw, gotowych tor-
pedowaé inicjatywe argumentem,
ze chodzi o tworzenie nowych etatéw
urzedniczych. Instytucja, o ktérej
moéwimy, miataby koordynowaé
wysilki r6znych resortéw w zakresie
zdrowia publicznego. Zle mi sie
kojarzy nazwa ,komisja wspélna”,
wolalbym raczej ,komitet”, ktéry
wyniéstby na wyzszy poziom sprawe
ochrony zdrowia w Polsce. Obecnie
zajmuja si¢ nia rézne resorty, bez
odpowiedniej koordynacji, chyba ze
o taka koordynacje zadba premier.
Mamy tez w Polsce taka instytucje,
jak Komitet Ekonomiczny Rady
Ministréw. Moze potrzebny jest
komitet zdrowotny, ktéry zadbatby
o to, by$my mniej chorowali?

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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