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Prace nad ustawg o zdrowiu publicznym trwaja
juz do$¢ dlugo. Dlaczego?

Ustawa o zdrowiu publicznym nalezy do najwazniej-
szych aktéw prawnych nie tylko w tej kadencji, wy-
pelnia bowiem pustke legislacyjna dotyczacg zdrowia
publicznego w Polsce. Podobne projekty od lat 70.
ubieglego wieku z wielkim powodzeniem byty reali-
zowane w panstwach unijnych. Czas wreszcie na nas.
Istota zdrowia publicznego nie jest leczenie 0s6b, ktore
zdrowie utracily, ale wszelkie dzialania zmniejszajace
ryzyko przedwczesnej utraty zdrowia poprzez promo-
wanie zachowan sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia, ta-
kich jak racjonalne odzywianie, unikanie palenia tyto-
niu, naduzywania alkoholu i $rodkéw psychotropowych
oraz odpowiednia aktywno$¢ fizyczna. Tym dokumen-
tem rozpoczynamy proces zmiany filozofii podejscia na-
szego spoteczefistwa do ochrony zdrowia — nie poprzez
chorobe, ale poprzez zdrowie, nie poprzez leczenie
i leki, ale poprzez wczesna profilaktyke i zapobieganie.

Jakie to moga by¢ dzialania i zmiany?

Zyjemy coraz dtuzej, coraz dtuzej chorujemy — cho-
roby przewlekle sg znakiem naszych czaséw. Chodzi
nam przede wszystkim o to, zeby zahamowaé przyrost
choréb metabolicznych, a to jest mozliwe wtedy, kiedy
bedziemy mie¢ ich $wiadomos¢ i postaramy si¢ zmniej-
sza¢ czynniki ryzyka, bo one s3 determinantami tych
choréb. Druga bardzo wazna rzecza jest to, ze ustawa
wprowadza Narodowy Program Zdrowia. Narodowe
programy zdrowia oczywiScie istnialy przez wiele lat,
ale tak naprawde nie byly aktem prawnym i nie mia-
ty umocowania prawnego oraz zrédta finansowania.
W zwiazku z tym, pomimo ze wskazywaly wiele stra-
tegicznych wyzwan, byly ktopoty z ich realizacja. Na-
tomiast w tej chwili Narodowy Program Zdrowia jest
wprowadzony ustawowo, co daje gwarancje, ze bedzie
realizowany zgodnie z wyznaczonymi celami strategicz-
nymi i bedzie mial zapewnione Zrédlo finansowania. I to
jest druga wazna rzecz, o ktdrej stanowi ustawa o zdro-
wiu publicznym. Trzecig niezwykle istotna sprawa, ktorg
reguluje ustawa, jest wspOlpraca. Ustawa opiera sie na
wspblpracy i koordynacji réznych dziatad. Jak wiemy,
programéw zdrowotnych w Polsce jest mndstwo, ale nie
zawsze przynosza zakladane efekty. Dlatego koordyna-
cja jest ogromnie wazna. I to zaréwno pozioma, czyli
miedzyresortowa, jak i pionowa — z samorzadowcami
realizujacymi polityke zdrowotng w swoich gminach
i z organizacjami pozarzadowymi, z nauczycielami i ro-
dzicami. To jest ogromne wyzwanie — zmiana stylu zy-
cia nie poprzez nakazy i zakazy, ale poprzez zrozumienie
i skoordynowana wspélprace nas wszystkich.

Eksperci zwracaja uwage, ze ustawa ma bardzo
szerokie ramy, ale jej staby punkt stanowi finanso-

wanie. Wstepne analizy wskazuja, ze potrzeba ok.
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ISTOTA ZDROWIA PUBLICZNEGO NIE JEST

LECZENIE 0S0B, KTORE ZDROWIE UTRACILY,

ALE WSZELKIE DZIALANIA ZMNIEJSZAJAGE
RYZYKO PRZEDWCZESNE) UTRATY ZDROWIA

800 mln zl, aby zmniejszy¢ Smiertelnos§é¢ o 10
y )szy

punktéw procentowych. Czy jesteSmy w stanie za-

pewnic takie finansowanie?

Niestety jest tak, ze kazde pieniadze, ktére przeznaczy-
my na polepszanie zdrowia, zawsze beda uznawane za
niewystarczajace i zawsze pojawig si¢ postulaty, by byly
one wicksze. Ale nalezaloby spojrze¢ na profilakeyke
i programy prozdrowotne nie tylko przez pryzmat tego,
co jest zapisane w Narodowym Programie Zdrowia, lecz
o wiele szerzej — wtedy tych pieniedzy jest duzo wigcej.
Mamy programy zdrowotne realizowane z budzetu re-
sortu zdrowia i w tym wypadku jest do dyspozycji ok.
700 mln zt. Mamy pieniadze w NFZ, gdzie elementa-
mi $wiadczen zdrowotnych sa edukacja i profilaktyka.
Ponadto wiele zadan bedziemy mogli realizowac z pie-
nigdzy unijnych. Chodzi o inwestycje infrastruktural-
ne, projekty innowacyjne czy telemedycyng i teleopie-
ke. Tych pieniedzy nie jest wiec malo. Wedlug danych
WHO, w UE na profilaktyke wydawanych jest ok. 2,7
proc. funduszy przeznaczanych na zdrowie. My wyda-

NIESTETY JEST TAK, ZE KAZDE PIENIADZE,

KTORE PRZEZNACZYMY NA POLEPSZANIE ZDROWIA,

ZAWSZE BEDA UZNAWANE ZA NIEWYSTARCZAJACE
| ZAWSZE POJAWIA SIE POSTULATY,
BY BYLY ONE WIEKSZE

jemy ok. 2 proc., a wigc nie jest zle. I jezeli tak bedzie
dalej i bedziemy mogli stopniowo ten budzet zwiekszad,
to tych pienigdzy mamy do$¢ duzo. Wazne jest jednak
to, aby nimi dobrze gospodarowad, aby byly efektyw-
nie wydawane i aby programy, ktére realizujemy, byly
skierowane do tych grup, ktére ich naprawde potrze-
buja. Wtedy pojawia si¢ oczekiwane rezultaty. Na re-
alizacje Narodowego Programu Zdrowia mamy zagwa-
rantowane nowe, dodatkowe fundusze — 140 mln zl,
po 70 mln 7zt z budzetu i funduszu hazardowego.
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CHCEMY WYDLUZYC ZYCIE POLAKOW
DO SREDNIE) EUROPEJSKIE)

ORAZ PODNIESC JAKOSC TEGO ZYCIA,

STAD WYZWANIE RZUCONE CHOROBOM
METABOLICZNYM | CZYNNIKOM RYZYKA

Jakie cele sa przewidziane do osiagniecia?

Pierwsza edycja Narodowego Programu Zdrowia ma
by¢ realizowana przez 5 lat, po czym nastapi podsu-
mowanie programu i przewidujemy jego kontynuacje.
W pierwszej, piecioletniej edycji chcemy po pierwsze
wydtuzy¢ zycie Polakéw do sredniej europejskiej oraz
podnies¢ jakosé tego zycia, stad wyzwanie rzucone
chorobom metabolicznym i czynnikom ryzyka. Kolej-
ng kwestia jest zlikwidowanie nierdéwnosci w zdrowiu.
Niestety, w Polsce dtugos¢ i jakos¢ zycia rézni sie w za-
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leznosci od miejsca zamieszkania i poziomu wyksztal-
cenia. Najwigkszy problem jest w miastach ponizej
5 tys. mieszkafncow.

Kolejnym ogromnym wyzwaniem jest zapobiega-
nie nadwadze i otylo$ci u dzieci, walka z uzyw-
kami — alkoholem, tytoniem, narkotykami, dopa-
laczami, a takze uzaleznieniami behawioralnymi
i zachowawczymi.

Pelnia zdrowia to nie tylko zdrowie fizyczne, lecz takze
psychiczne, dlatego dla mnie psychiatria jest jednym
z priorytetéw. Odbytam wiele rozmoéw z ekspertami
na temat Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ich oczekiwan, potrzeb i pomystéw, bo
dotychczasowy NPOZP byt realizowany szczatkowo
z uwagi na maly budzet, a my w tej chwili chcemy go
wzmocni¢. Wszystkie zadania, ktére byly realizowane
w tamtym programie, beda realizowane nadal. Pod-
kreslam to z calg moca, bo padaly zarzuty, ze wchto-
niety program nie bedzie realizowany. Ot6z bedzie.
Dodatkowo w ustawie pojawil sie zapis, ze powstang
$rodowiskowe centra zdrowia psychicznego, o ktére
$rodowisko zabiegato. Nie ma wiec obaw, ze wchlonie-
ty program zostanie na uboczu. Mamy projekt opieki
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senioralnej. Opieka senioralna jest naszym wyzwaniem
na najblizsze lata. Oprécz tego wszystkiego postawi-
lismy réwniez na czynniki zewnetrzne: powietrze, ha-
tas, zagrozenia $rodowiskowe, ktore sa przyczyna wie-
lu choréb nowotworowych i choréb uktadu krazenia.
Dlatego bedziemy eksponowaé czynniki zewnetrzne
wplywajace na zdrowie. I jeszcze postanowiliSmy wy-
odrebni¢ program zwalczania prochnicy u dzieci.

A co sie stanie z Narodowym Programem Zwal-
czania Chor6b Nowotworowych?

Bedzie realizowany odrebnie. Przewidziany jest na ko-
lejne 9 lat. Zostal juz zaakceptowany przez kierownic-
two resortu zdrowia i niedtugo zajmie si¢ nim rzad. Na
pewno bedzie kontynuacja tego programu z finanso-
waniem takim jak dotychczas. Pojawily si¢ za to nowe
zadania dostosowane do ksztaltu, potrzeb i wyzwan
wspoOlczesnej onkologii.

Ponowne czytanie ustawy o zdrowiu publicznym
jest planowane na 9 wrze$nia. Jakie bedzie umo-
cowanie pelnomocnika ds. zdrowia publicznego?

W pierwotnej wersji mial by¢ powolywany przez pre-
miera, ale ostatecznie jest zapis, ze to minister zdrowia
realizuje zadania zwiazane ze zdrowiem publicznym,
a Rada Ministréw moze, cho¢ nie musi, powotaé pel-
nomocnika. Dla mnie najwazniejsze jest to, ze zada-
nia przewidziane w ustawie beda musialy by¢ zgodnie
z ustawg realizowane. To, czy zrobi to minister zdrowia,
czy pelnomocnik, jest kwestia drugorzedna. Odbywaly
sie takze dyskusje na temat reprezentacji poszczeg6l-
nych $rodowisk w Radzie ds. Zdrowia Publicznego. Po-
jawily sie opinie, ze powinna ona zosta¢ rozbudowana
o przedstawicieli przemyshu farmaceutycznego czy tez
zwiagzkéw zawodowych. My jednak nie chcemy jej za
bardzo rozszerzaé, bo wtedy stalaby si¢ mniej twércza.
W razie potrzeby jednak przewidujemy mozliwos¢ po-
wolania zespotéw roboczych z przedstawicielami srodo-
wisk nieuwzglednionych w radzie.

Czy widzi pani miejsce dla branzy farmaceutycz-
nej przy realizacji ustawy o zdrowiu publicznym?

Jestem absolutnie otwarta na rozmowy ze wszystkimi
srodowiskami. Spotkatam si¢ z organizacjami repre-
zentujacymi branze, cho¢ nie z przemystem. One nie
zostaly zupelnie pominiete w radzie, poniewaz sa zrze-
szone w réznych organizacjach, ktére swoich przed-
stawicieli w niej maja. Oczywiscie, zostala poruszona
kwestia ich bezposredniej reprezentacji, ale troche za
pézno, bo kiedy byly konsultacje zewnetrzne, to ten
glos zbyt mocno nie wybrzmial. Skupmy sie jednak na
przyszlosci i wspdlpracy, bo jak wspominalam, usta-
wa ma ulatwi¢ wspétprace zaréwno z pracodawcami,
organizacjami pozarzadowymi, jak i z samorzadem.
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DLA MNIE NAJWAZNIEJSZE JEST T0

ZE ZADANIA PRZEWIDZIANE
W USTAWIE BEDA MUSIALY BYG
ZGODNIE Z USTAWA REALIZOWANE.

10, GZY ZROBI TO MINISTER ZDROWIA
CZY PELNOMOCNIK,

JEST KWESTIA DRUGORZEDNA

Przez nich chcemy realizowa¢ programy i bezposred-
nio dociera¢ do spotecznosci, dlatego dla mnie wszel-
kie organizacje, grupy oséb, ktére beda mogly i beda
chcialy realizowaé programy profilaktyczne, sa bardzo
wazne.

Kiedy mozemy sie spodziewaé wejScia w zycie
ustawy?

Mam nadziejg, ze proces legislacyjny zostanie sfinali-
zowany z koficem wrze$nia. Ustawa wejdzie w zycie
w ciagu 14 dni od chwili jej ogloszenia w , Dzienniku
Ustaw” z wyjatkiem niektérych punktéw. Narodowy
Program Zdrowia wejdzie w zycie w styczniu 2016 r.

Jakie efekty wprowadzenia ustawy sprawilyby
pani najwieksza satysfakcje?

Na pewno zmiana stylu zycia spoleczenistwa, zblizenie
si¢ dlugosci zycia w zdrowiu Polakéw do $redniej eu-
ropejskiej. Szczeg6lnie u mezczyzn brakuje nam kilku
lat. Chciatabym bardzo, aby zmniejszyla si¢ takze licz-
ba otylych dzieci, bo nadwaga i otylo$¢ to epidemia
wsréd mlodego i najmlodszego pokolenia, a nadmier-
na waga stanowi przyczynek do wielu przewlektych
choréb, jak chociazby cukrzyca. W Polsce zyje 3 mln
chorych na cukrzycg, ale Swiadomych choroby i leczo-
nych jest jedynie niewiele ponad 2 mln. Satysfakcje
sprawiloby mi takze zrozumienie wéréd spoleczeistwa,
ze dobre traktowanie siebie, dbanie o siebie, wczesna
profilaktyka, to nie niepozadane koszty, ale oplacalna
inwestycja w zdrowie, poprawa jakosci i dtugosci zycia.
Wryliczono, ze zlotéwka wydana na zapobieganie to
3 zt oszczednosci na lekach i leczeniu. Dlatego wszelkie
inwestycje w zdrowie publiczne sa oplacalne, zmniej-
szaja bowiem popyt na medycyne¢ naprawcza, na le-
czenie i leki. Tak jak dobra edukacja w sprawie uzalez-
nien, narkotykéw, dopalaczy oznacza mniej pracy dla
policji i wymiaru sprawiedliwos$ci, tak dobra edukacja
w sprawie uzywek, tytoniu i alkoholu to czysty zysk
w zdrowiu, ale takze wydajnosci pracy i jakosci naszej

przestrzeni spofecznej.
Rozmawiata Marta Koblariska
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