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Rozmowa z Beata Matecka-Libera,
Liderem Roku 2015 w Ochronie Zdrowia
w kategorii Zdrowie Publiczne

Jednym z najistotniejszych
wydarzen mijajacego roku byto
przyjecie ustawy o zdrowiu
publicznym. To sukces, ktdrego
bez pani by nie byto. Co byto
najtrudniejsze, stanowito
najwieksze wyzwanie przy
tworzeniu tego aktu prawnego?

Dla mnie bylo to wielkie wydarze-
nie. Ustawa zostala przyjeta po wie-
lu latach i bez watpienia jest bardzo
wazna. Z jednej strony wszyscy sa
zadowoleni, ze w koficu jest, ale
z drugiej tez nie ma wielkiego entu-
zjazmu, czego osobiScie mi brakuje.
Ten akt prawny przechodzi, w mo-
jej ocenie, cicho zaréwno przez §ro-
dowiska medyczne, jak i media czy
spoleczefistwo. Co bylo najtrud-
niejsze w tworzeniu ustawy? Wiele
rzeczy. Napotkatam na wiele raf,
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ktére mogly zniweczy¢ ten zamyst.
Nalezy przypomnieé, ze méwito
sie o niej co najmniej od 10 lat.
Srodowiska zwiazane ze zdrowiem
publicznym wielokrotnie zwraca-
ty uwage na potrzebe powstania
ustawy. Lekarze wskazywali, ze
nalezy wzmocni¢ role profilaktyki.
Powstawalo wiele projektéw — dia-
metralnie réznigcych si¢ od siebie,
co $wiadczylto o tym, ze ustawa nie
jest dla wszystkich jednoznaczna
i jednakowo postrzegana. Przez
wiele lat na licznych kongresach
podkreslano jej role i znaczenie,
a jednak nie bylo zainteresowa-
nia jej uchwaleniem. A przeciez
nie jest kontrowersyjna, nie jest
polityczna, nie ma negatywnych
skutkéw — kolejni rzadzacy moé-
wili, ze jest waznym elementem

i potrzebna jest regulacja zdrowia
publicznego. Jednak nie bylo woli,
aby sie zmobilizowa¢. Dlaczego?
Sadze, ze mozna wymieni¢ kilka
przyczyn. Po pierwsze, trudne bylo
upowszechnienie §wiadomosci, ze
ustawa 0 zdrowiu publicznym jest
potrzebna wszystkim. To wyma-
galo czasu. W koficu ze wzgledu na
demografi¢ i nowe wyzwania, przed
ktérymi stoimy, nastapil przelom.
Zauwazono, ze medycyna napraw-
cza, mimo iz tak wiele jej zawdzie-
czamy, doszta do $ciany, tzn. nie
poprawi juz bardziej wskaznikéw
zdrowotnych. Znaczace pieniadze,
jakie na nia przeznaczamy — co
bedziemy oczywiscie czyni¢ dalej
— spowodowaly wydtluzenie zycia,
nie przyczynia si¢ jednak do popra-
wy wskaznikéw zachorowalnosci
czy umieralno$ci przedwczesnej.
Kolejna wazng sprawg bylo u§wia-
domienie, ze zdrowie nie zalezy
wylacznie od Ministerstwa Zdro-
wia. Niby to oczywisto$¢é, a jednak
wyttumaczenie, ze takze ministro-
wie §rodowiska, sportu, edukacji,
finanséw oraz infrastruktury maja »
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BEATA MALECKA-LIBERA
ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO SEJMOWEJ
KOMISJI ZDROWIA, BYLA WICEMINISTER ZDROWIA
Ustawa o zdrowiu publicznym to najwazniejsza ustawa
zdrowotna ostatniego dziesieciolecia. Sukcesem Beaty
Mateckiej-Libery jest nie tylko sam akt prawny, lecz takze
sposob, w jaki wspotpracowata z interesariuszami przy
opracowaniu projektu: formuta dialogu spotecznego, otwarta
dyskusja z partnerami spotecznymi, gotowos¢ do przyjmowania
i implementowanie rozwiazan proponowanych przez rézne
Srodowiska. Wszystko to nadaje ustawie o zdrowiu publicznym
szczegodlny charakter.
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» wplyw na ksztaltowanie polityki
zdrowotnej, nie bylto tatwe. Do-
$wiadczytam tego réwniez w trak-
cie pracy nad ustawa w resorcie
zdrowia. Jest to akt prawny, jak
weczesniej wspomniatam, apolitycz-
ny i merytoryczny. Czesto padalo
pytanie, do kogo jest adresowany.
Odpowiedz brzmi — do wszystkich.
By to zrozumie, trzeba bylo oswo-
i¢ okreslenie ,zdrowie publiczne”,
pokazal, ze zdrowotno$¢ naszego
spoleczefistwa nie zalezy tylko od
regulacji prawnych, ministra zdro-
wia, dzialania systemu opieki zdro-
wotnej, pieniedzy, lecz takze od
tego, co kazdy z nas da od siebie.
Ma wiec na nig wpltyw réwniez to,
jak zyjemy, jak dbamy o $rodowi-
sko. Mozna powiedzieé, ze to my
pracujemy — poprzez postepowanie
— na zdrowie. Teoretycznie wiemy
o tym, ale czy postepujemy zgodnie
z ta wiedzg? W okresleniu ,zdro-
wie publiczne” silny akcent pada
na stowo publiczne, podkreslajace
ukierunkowanie dziataf na cala po-
pulacje kraju, a nie na jednostke. To
zmiana filozofii my§lenia. W trak-
cie prac nad ustawa potrzebna byta
determinacja, by przekona¢ innych
ministrow, ze mozna i trzeba za-
angazowal sie we wspOlne projek-
ty prozdrowotne. Nie bylo tatwo
im wytlumaczy¢, ze to wazny ake
prawny, ze trzeba stworzy¢ wsp6l-
ny fundusz na rzecz zdrowia i nie
chodzi o to, by co$§ komus zabrad.
Do tego dochodzita presja czasu, by
ustawe zaakceptowal rzad. Nie byta
to droga ustana rézami, to godziny
spotkan, dyskusji, poprawek, do-
chodzenie do kompromiséw. A czas
nieublaganie uciekal, czekatla prze-
ciez legislacja sejmowa, zblizal sie
okres wakacji... Napisanie usta-
wy, a nie robilam tego sama, tylko
wspoélnie z zespolem ekspertéw, to
dopiero poczatek. To, czy przyniesie
ona oczekiwane skutki, zalezy od
ludzi — wspélpracy ministerialnej,
samorzaddw, organizacji pozarza-
dowych. To praca na lata, na efek-
ty trzeba bedzie poczekaé. I tak
wlasnie konstruowali$my ustawe,
taki byl zamiar, aby byla prosta,
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Teraz, pracujgc w opozycji, zastanawiam sig, cz)
nie wrocic do zawodu lekarza chociaz na kilka
godzin w tygodnin. Wiele 0sob pyta mnie, kiedy
wracg. To mite. Ten temat zostawiam otwarty

ramowa i podkreslata znaczenie
wspOlpracy.

Ustawa zmienia prawne podejscie
do systemu ochrony zdrowia.

Ma wyznaczac kierunki dziatan
zmierzajacych do poprawy jakosci
zycia spoteczenstwa. Ale jak
przekonac Polakéw, by zaczeli
dbac o swoje zdrowie, brali za nie
wieksza odpowiedzialnosc? To
chyba trudna lekcja do odrobienia?

To trudna lekcja, cho¢ coraz czg-
$ciej obserwujemy zmiany w stylu
zachowania. Mlode pokolenie coraz
bardziej dba o swoje zdrowie — jest

aktywne fizycznie, popularne staje
sie zdrowe odzywianie, zwiecksza
sie samo$wiadomos¢ prozdrowotna.
Ale jeste$my dopiero na poczatku
drogi. Takie zachowania najczesciej
obserwujemy w duzych aglome-
racjach. Dlatego tak wazne jest,
aby budowa¢ §wiadomos¢ oddolnie.
Inicjatywy obywatelskie sa najbar-
dziej cenne. Narzucanie czegos$ pra-
wem, nakazem przynosi zle efekty.
Przyktadem jest cze$ciowa poraz-
ka, jaka ponie$liémy w zwiazku
ze szkolnymi sklepikami. Zamyst
byl dobry, wydawato si¢ nam, ze
$wiadomo$¢ nauczycieli i rodzicow

grudzien/styczen 10/2015



jest na tyle duza, ze zmiany doty-
czgce asortymentu sklepikéw bedg
zrozumiale i dobrze przyjete. Spo-
tkaliSmy sie z odwrotng reakcjg.
Nie chodzito tylko o nieszczesna
drozdzéwke, lecz negacje tego, ze
kto$ czego$ zakazuje. Rozmawia-
tam z wieloma uczniami. Méwili,
iz maja prawo wyboru, co chca
jes¢. Odpowiadatam: oczywiscie,
macie prawo wyboru, ale dobrze
jest dokonywa¢ wyboru §wiadomie
i odpowiedzialnie. Otylo$¢ jest pro-
blemem dotyczacym danej osoby
tylko do momentu, kiedy nie roz-
wing sie na tym tle inne choroby
przewlekte. P6zniej to nie jest juz
problem jednostki, lecz panistwa.
A dbajac o siebie, robigc badania
profilaktyczne, uprawiajac sport,
przestrzegajac diety, mamy bez-
posredni wplyw na nasza kondycje
zdrowotna. Jeszcze raz podkresle,
ze nie chodzi o zakazy, nakazy,
lecz szerokg edukacje zdrowotna,
$wiadomo$¢ zdrowotna.

W jednym z wywiadéw powiedziata
pani, ze nie ma zdrowia publicznego
bez ochrony zdrowia psychicznego.
W Polsce co czwarta rodzina
doswiadcza trudnosci zwiazanych

z choroba psychiczna, co czwarty
obywatel ma problemy ze zdrowiem
psychicznym. Jak zmienié¢ te smutna
statystyke?

Przygotowujac Narodowy Program
Zdrowia, uwazalam i nadal uwa-
zam, ze powinien on mie¢ kilka
strategicznych celéw — najwazniej-
sze wyzwania zdrowotne spofeczeni-
stwa. Dotychczas NPZ koncen-
trowaly sie m.in. na schorzeniach
uktadu krazenia, metabolicznych.
Ten program chcialam zbudowa¢
inaczej, poniewaz uwazatam, ze naj-
wazniejsze jest zmniejszenie czyn-
nikéw ryzyka. Procz otylosci, stoso-
wania uzywek i demografii duzym
wyzwaniem sg choroby psychiczne.
Chciatam, aby w NPZ jednym ze
strategicznych celéw byla takze
ochrona zdrowia psychicznego.
Tu wywiazata si¢ goraca dysku-
sja pomiedzy psychiatrami, $rodo-
wiskami pacjenckimi i autorami
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koncepcji NPZ. Zarzucano mi, ze
chee zniszczy¢ Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Tlumaczytam, ze odwrotnie, chce
jego wzmocnienia, aby byt jednym
ze strategicznych elementéw NPZ.
W ustawie zostaly zapisane centra
psychiatryczne, o ktére dopomi-
nalo sie $rodowisko, a NPZ miat
realizowa¢ profilaktyke, edukacje
zdrowotng i stopniowo rozszerzad
program zgodnie z potrzebami. Nie
byto jednak zrozumienia dla takiej
propozycji. Po raz kolejny wygrato
postrzeganie problemu przez pry-
zmat jednego $rodowiska. Osta-
tecznie psychiatrzy nie zgodzili sie
na to, aby nie byl kontynuowa-
ny Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Nie prze-
mawialy argumenty, ze dotychcza-
sowy byl praktycznie martwy i nie
byto pieniedzy na jego realizacje.
W efekcie burzy w NPZ zostat ele-
ment psychiatryczny zwiazany ze
wspomniang profilaktyka, eduka-
cja zdrowotnag, za$ eksperci zaczeli
pisa¢ nowy Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Uwazam, ze jest to blad, poniewaz
nie ma zdrowia publicznego tylko
w zakresie fizycznym, ale jako ca-
to$¢, wraz ze zdrowiem psychicz-
nym. Zdrowie psychiczne jest du-
zym wyzwaniem, szczegdlnie teraz,
z uwagi na wzrost uzaleznien np.
od gier komputerowych, zakupéw,
problem radzenia sobie ze stresem,
tempem zycia. Depresje takze sa co-
raz wickszym problemem, dotycza
coraz mlodszych oséb. Choroba ta
wigze sie z samobojstwami. Osoby
z takimi klopotami nie moga czu¢
sie osamotnione, stygmatyzowane,
powinny wiedzieé, gdzie szukac
pomocy. Ta powinna by¢ udzie-
lana blisko miejsca zamieszkania.
Posadzanie mnie, ze chcialam co$
zlego w tym przedmiocie zrobid,
jest niesprawiedliwe.

Jakie sa najwieksze wyzwania
zdrowotne?

Précz tych, o ktérych wspomnia-
tam, sa jeszcze takie, ktére dotycza
najwickszej populacji ludzi. Scho-

rzenia uktadu krazenia sa na pierw-
szZym miejscu, poniewaz wcigz sa
najwiekszym zab6jca. Dalej onkolo-
gia, cukrzyca, ktéra narasta lawino-
wo, otylo$¢, ale réwniez schorzenia
reumatoidalne oraz profilaktyka
zwiazana z chorobami dziecigcymi.
Z wiekiem przeksztalcaja sie one
w schorzenia przewlekte, dlatego
opieka od malego dziecka wyma-
ga baczniejszej uwagi. Schorzenia
cywilizacyjne w duzej mierze sg za-
lezne od nas, dlatego walka z nimi
musi by¢ wyzwaniem dla nas.

Z wyksztatcenia jest pani lekarzem.
Nie brakuje pani bezposredniego
kontaktu z pacjentami?

Przyznam sig, ze brakuje. Ostat-
nie lata to wytezony okres pracy
w Sejmie, ostatnio w Ministerstwie
Zdrowia, a takze obowiazki posel-
skie. Bytam bardzo aktywna, czego
dowodem jest ustawa o zdrowiu
publicznym oraz kolejny zdobyty
mandat. To najwyzsza ocena mojej
pracy — zaufanie wyborcéw. Teraz,
pracujac w opozycji, zastanawiam
sig, czy nie wréci¢ do zawodu cho-
ciaz na kilka godzin w tygodniu.
Wiele os6b pyta mnie, kiedy wré-
ce. To mile. Ten temat zostawiam
otwarty.

Jakie cele zawodowe stawia sobie
paniw 2016 r.?

Zdrowie publiczne bedzie dla
mnie priorytetem. Wnikliwie bede
obserwowala realizacje zaréwno
ustawy 0 zdrowiu publicznym, jak
i Narodowego Programu Zdrowia.
Zamierzam by¢ aktywna na kon-
ferencjach i kongresach poswie-
conych czynnikom ryzyka zdro-
wotnego, ktére mozna redukowad,
a ktére np. ze wzgledu na brak
$wiadomo$ci nie znalazly sie w sfe-
rze zainteresowan. u
Rozmawiata Kamilla Gebska
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