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Rozmowa z dr. Rafatem Nizankowskim, bytym wiceministrem zdrowia

Jaki byt powéd napisania przez pana listu do Davida Byr-
ne’a, odchodzqcego ze stanowiska europejskiego komi-
sarza ds. zdrowia i ochrony konsumentéw?

Byta to odpowiedz na pismo, jakie zostato przestane do
resortu zdrowia w czasie kadencji ministra Czakanskiego.
W liscie tym komisarz Byrne napisat, ze koriczqc kadencig,
chciatby zainicjowa¢ refleksie na temat nowej unijnej po-
lityki zdrowotnej. W tym celu zatgczyt materiat zawierajg-
cy wiele jego osobistych przemyslen, zwigzanych z polity-
kg zdrowotng Unii Europeiskiej. W celu rozpoczecia dys-
kusji zwrécit sie do przedstawicieli wszystkich resortow
panstw cztonkowskich, proszqc ich o ustosunkowanie sie
do tez zawartych w tym dokumencie. Uznatem, ze nie na-
lezy poprzestawa¢ na grzecznosciowych zwrotach, ale za-
wrze¢ w odpowiedzi uwagi merytoryczne.

Jak skonstruowane bylo pana pismo?2

Méj list zawierat trzy elementy. Pochwate inicjatywy, kry-
tyke jednego ze sformutowan, ktére jest hastem prze-
wodnim listu Byrne’a, oraz uwage na temat potrzeby
zwiekszenia edukacji prozdrowotnej dzieci i mtodziezy,
bo uwazam, ze nie ma skuteczniejszej metody poprawy
ogdlnej zdrowotnosci spoteczenstwa niz ksztatcenie
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prozdrowotne miodziezy. List byt pisany na firmowym pa-
pierze podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
miat charakter uwag, ktére mogqg wnie$¢ nowy aspekt
do dyskusji. Czes¢ krytyczna zawiera podkreslenie, iz jest
to moja uwaga osobista, co miato wskaza¢ czytelnikom,
7e nie jest to oficjalne stanowisko polskiego rzqdu.

Jaki miat by¢ efekt konsultacii zainiciowanych przez Byr-
ne'a?

Dyskusja miata zweryfikowa¢ stuszno$¢ tez zawartych
w dokumencie oraz poprawi¢ jako$¢ catej strategii, kto-
rej oficjalny tytut brzmi: Zapewni¢ dobre zdrowie wszyst-
kim. Refleksje na temat nowej strategii zdrowia w Unii
Europejskiei.

Czy w dokumencie z Brukseli zauwazyt pan niespéjnos¢
i nielogiczno$¢ zawartych w nim tez?

Nie miatem czasu, aby studiowaé¢ caty dokument dogteb-
nie, ale zwrécitem uwage na tytut, kiéry nie jest dobry ja-
ko cel strategii. Przypominat on bardziej populistyczne ha-
sfo, a nie motzliwy do osiggniecia cel polityki zdrowotne;.
Zwrécitem takze uwage, ze stabo zaakcentowano kwestie
edukacji zdrowotnej spoteczeristw Unii.



Czy miat pan éwiadomo$¢, ze tym listem famie pan fa-
bu politycznej poprawnosci?

Nie miatem poczucia, ze jestem rewolucjonistq.
Jednak passus o ztych genach wzbudzit wiele emocii.

Najpierw trzeba przeczyta¢, co napisatem. Nie moz-
na zaoferowaé¢ zdrowia wszystkim, ale to nie oznacza,
ze o ludziach, ktérzy doznali wypadku losowego
i z tego powodu stali sie kalekami, nalezy zapomnie¢
bqdz pozbawia¢ ich opieki medycznej. Taka interpre-
tacja moich stéw jest catkowicie nieuprawniona. Albo
ci, co tak je odczytali, nie zrozumieli do$¢ prostej
kwestii, albo $wiadomie postanowili manipulowaé
emocjami czytelnikow. Nalezy tez pamieta¢, ze wspot-
czesna medycyna, mimo szalonego postepu, nie jest
w stanie naprawié cztowieka, jak w warsztacie samo-
chodowym naprawia sie samochody. Hasto zdrowie
dla wszystkich daje takie ztudne nadzieje i moze
wzmagad postawy roszczeniowe.

A panu blizszy jest model socjalnej Europy czy neolibe-
ralnej Ameryki?

Nie ma jasnej polaryzacji na systemy wytqcznie socjal-
ne i catkowicie rynkowe. Wszystkie kraje stosujq roz-
wigzania mieszane, z réznym udziatem elementéw so-
cjalnych i rynkowych. Fundamentem jest kwestia zakre-
su odpowiedzialnosci panstwa. W spoteczenstwie, kto-
remu przez z gérg 40 lat fundowano hasta, iz ma by¢
jedynie postuszne, a panstwo zapewni mu wszelkg
opieke, trzeba zaczq¢ wyraznie méwi¢, ze za swoje
zdrowie odpowiedzialni sq obywatele. Moim zdaniem
panstwo powinno mozliwie najlepiej wspomaga¢ oby-
watela, ale nie pozbawia¢ go odpowiedzialnosci
i mozliwosci decydowania. Oczywiscie, czasami los
ptata nam figla, bo zaczynamy chorowaé¢ na $miertel-
nq chorobe. Rola panstwa sprowadza sie do zapewnie-
nia warunkéw do leczenia, jezeli chory bedzie chciat
z opieki korzysta¢. Panstwo moze poméc w zadbaniu
o dobre zdrowie, ale musi wymaga¢ od obywateli, aby
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Jest jeszcze problem oséb, o ktérych napisat pan, ze nie
cheq byé zdrowe.

Rzeczywiscie, dla ludzi niemajgcych realnego kontak-
tu z lecznictwem, dla teoretykéw od uzdrawiania
wszystkiego moze to by¢ niezrozumiate. Dla nich nie-
wyobrazalna jest sytuacja, w ktérej chory nie chce by¢
zdrowy. Gorzej, gdy to, czego nie rozumiejq, okresla-
iq jako kuriozalne poglgdy lub autora niejasnego dla
nich tekstu podejrzewajg o kietbie we thie. Dostatem
wiele telefonéw od oséb znajqgcych realia leczenia pa-
cijentéw z poparciem dla stéw, ktére napisatem w li-
$cie. Wielu lekarzy doskonale zna pacjentow, ktérzy
wcale nie chcq byé¢ zdrowi. W tych przypadkach status
chorego zapewnia im komfort w odbiorze spotecznym
— mogq liczy¢ na ludzkq zyczliwose, litos¢ i korzysci,
ktérych nie do$wiadczajq, gdy sq zdrowi. Méwimy, ze
choroba jest im potrzebna do lepszego petnienia ich
rél spotecznych, gtéwnie w rodzinie.

Jaki byt dalszy los pana odpowiedzi?

W pazdzierniku pojawity sie sygnaty z Brukseli, ze ja-
ki$ pracownik unijny pochodzqgcy z Polski jest nieza-
dowolony z moijej krytycznej odpowiedzi skierowanej
do Davida Byrne’a. Problem omawialismy z ministrem
Markiem Balickim i wiceministrem Pawtem Sztwiert-
niq, kiéry przejgt ode mnie zadania zwigzane z inte-
gracjg europejskq. Uznali, ze nalezato to wszystko
napisa¢ bardziej dyplomatycznie, a sam list zostanie
wycofany i resort przygotuje nowe, oficjalne stanowi-
sko. Od samego Byrne’a dostatem odpowiedz, w kté-
rej podzigkowat za przestane uwagi i ftumaczyt, ze
okreslenie dla wszystkich jest istotne, gdyz ma ozna-
czaé, iz nikt nie bedzie wykluczony, pozbawiony zain-
teresowania Unii.

byli $wiadomi, ze to od nich w najwiekszym stopniu za-
lezy ich zdrowie, od tego, czy przestrzegajq koniecz-
nych dziatar prozdrowotnych.

Czy w takim razie hasto zapewnienia dobrego zdrowia
wszystkim jest nierealne?

Catkowicie. Jego nierealno$¢ jest wrecz oczywista.
Jest ono po prostu gtupie. Hasto to nie jest catkiem
nowe. To modyfikacja sloganu WHO, ktéra ogtosita
w latach 70. program Zdrowie dla wszystkich w roku
2000. Dzi$ nikt juz nad tym hastem sie nie zastana-
wia, a wszyscy zapomnieli, ze slogan powstat na fali
fascynacji duzej czesci zachodnich intelektualistow
Zwiqzkiem Radzieckim i komunizmem. To komunizm,
w zatozeniach, obiecywat obywatelom réznorakie
szczedliwosci. WHO ogtosita swoje marzenia o zdro-
wiu dla wszystkich w Atma Acie, co miato podkresli¢
wktad ZSRR w opracowanie tamtej globalnej strategii.
Nadszedt rok 2000 i okazato sig, jok niewiele z tej
strategii udato sie wdrozyé, a cel naczelny pozostat
tak odlegty, jak w chwili uchwalania dokumentu. Po
prostu klapal M¢j list, mam takg nadzieje, spowodu-
ie, ze niektérzy myslgcey zaczng sie zastanawia¢ nad
tym hastem, ktére przyimowali dotgd bez jakiejkol-
wiek refleksji. Tym bardziej, ze jest nie tylko niereali-
styczne, ale stanowi swoisty ewangeliczny zapis, ktéry
moze by¢ przyjmowany na wiare, bez gtebszej reflek-
sji. | w ten nietypowy sposéb mogqg wypetni¢ sie na-
dzieje komisarza Byrne’a na szerokq dyskusje w spra-
wach polityki zdrowotne;j.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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