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Postman
Rozmowa z dr. Rafałem Niżankowskim, byłym wiceministrem zdrowia

JJaakkii  bbyy³³  ppoowwóódd  nnaappiissaanniiaa  pprrzzeezz  ppaannaa  lliissttuu  ddoo  DDaavviiddaa  BByyrr--
nnee’’aa,,  ooddcchhooddzz¹¹cceeggoo  zzee  ssttaannoowwiisskkaa  eeuurrooppeejjsskkiieeggoo  kkoommii--
ssaarrzzaa  ddss..  zzddrroowwiiaa  ii oocchhrroonnyy  kkoonnssuummeennttóóww??  

By³a to odpowiedŸ na pismo, jakie zosta³o przes³ane do
resortu zdrowia w czasie kadencji ministra Czakañskiego.
W liœcie tym komisarz Byrne napisa³, ¿e koñcz¹c kadencjê,
chcia³by zainicjowaæ refleksjê na temat nowej unijnej po-
lityki zdrowotnej. W tym celu za³¹czy³ materia³ zawieraj¹-
cy wiele jego osobistych przemyœleñ, zwi¹zanych z polity-
k¹ zdrowotn¹ Unii Europejskiej. W celu rozpoczêcia dys-
kusji zwróci³ siê do przedstawicieli wszystkich resortów
pañstw cz³onkowskich, prosz¹c ich o ustosunkowanie siê
do tez zawartych w tym dokumencie. Uzna³em, ¿e nie na-
le¿y poprzestawaæ na grzecznoœciowych zwrotach, ale za-
wrzeæ w odpowiedzi uwagi merytoryczne. 

JJaakk  sskkoonnssttrruuoowwaannee  bbyy³³oo  ppaannaa  ppiissmmoo??  

Mój list zawiera³ trzy elementy. Pochwa³ê inicjatywy, kry-
tykê jednego ze sformu³owañ, które jest has³em prze-
wodnim listu Byrne’a, oraz uwagê na temat potrzeby
zwiêkszenia edukacji prozdrowotnej dzieci i m³odzie¿y,
bo uwa¿am, ¿e nie ma skuteczniejszej metody poprawy
ogólnej zdrowotnoœci spo³eczeñstwa ni¿ kszta³cenie

prozdrowotne m³odzie¿y. List by³ pisany na firmowym pa-
pierze podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
mia³ charakter uwag, które mog¹ wnieœæ nowy aspekt
do dyskusji. Czêœæ krytyczna zawiera podkreœlenie, i¿ jest
to moja uwaga osobista, co mia³o wskazaæ czytelnikom,
¿e nie jest to oficjalne stanowisko polskiego rz¹du. 

JJaakkii  mmiiaa³³  bbyyææ  eeffeekktt  kkoonnssuullttaaccjjii  zzaaiinniiccjjoowwaannyycchh  pprrzzeezz  BByyrr--
nnee’’aa??  

Dyskusja mia³a zweryfikowaæ s³usznoœæ tez zawartych
w dokumencie oraz poprawiæ jakoœæ ca³ej strategii, któ-
rej oficjalny tytu³ brzmi: Zapewniæ dobre zdrowie wszyst-
kim. Refleksje na temat nowej strategii zdrowia w Unii
Europejskiej. 

CCzzyy  ww ddookkuummeenncciiee  zz BBrruukksseellii  zzaauuwwaa¿¿yy³³  ppaann  nniieessppóójjnnooœœææ
ii nniieellooggiicczznnooœœææ  zzaawwaarrttyycchh  ww nniimm  tteezz??  

Nie mia³em czasu, aby studiowaæ ca³y dokument dog³êb-
nie, ale zwróci³em uwagê na tytu³, który nie jest dobry ja-
ko cel strategii. Przypomina³ on bardziej populistyczne ha-
s³o, a nie mo¿liwy do osi¹gniêcia cel polityki zdrowotnej.
Zwróci³em tak¿e uwagê, ¿e s³abo zaakcentowano kwestie
edukacji zdrowotnej spo³eczeñstw Unii. 
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CCzzyy  mmiiaa³³  ppaann  œœwwiiaaddoommooœœææ,,  ¿¿ee  ttyymm  lliisstteemm  ³³aammiiee  ppaann  ttaa--
bbuu ppoolliittyycczznneejj  ppoopprraawwnnooœœccii??  

Nie mia³em poczucia, ¿e jestem rewolucjonist¹. 

JJeeddnnaakk  ppaassssuuss oo zz³³yycchh  ggeennaacchh  wwzzbbuuddzzii³³  wwiieellee  eemmooccjjii..  

Najpierw trzeba przeczytaæ, co napisa³em. Nie mo¿-
na zaoferowaæ zdrowia wszystkim, ale to nie oznacza,
¿e o ludziach, którzy doznali wypadku losowego
i z tego powodu stali siê kalekami, nale¿y zapomnieæ
b¹dŸ pozbawiaæ ich opieki medycznej. Taka interpre-
tacja moich s³ów jest ca³kowicie nieuprawniona. Albo
ci, co tak je odczytali, nie zrozumieli doœæ prostej
kwestii, albo œwiadomie postanowili manipulowaæ
emocjami czytelników. Nale¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e wspó³-
czesna medycyna, mimo szalonego postêpu, nie jest
w stanie naprawiæ cz³owieka, jak w warsztacie samo-
chodowym naprawia siê samochody. Has³o zdrowie
dla wszystkich daje takie z³udne nadzieje i mo¿e
wzmagaæ postawy roszczeniowe.

JJeesstt  jjeesszzcczzee  pprroobblleemm  oossóóbb,,  oo kkttóórryycchh  nnaappiissaa³³  ppaann,,  ¿¿ee  nniiee
cchhcc¹¹  bbyyææ  zzddrroowwee..  

Rzeczywiœcie, dla ludzi niemaj¹cych realnego kontak-
tu z lecznictwem, dla teoretyków od uzdrawiania
wszystkiego mo¿e to byæ niezrozumia³e. Dla nich nie-
wyobra¿alna jest sytuacja, w której chory nie chce byæ
zdrowy. Gorzej, gdy to, czego nie rozumiej¹, okreœla-
j¹ jako kuriozalne pogl¹dy lub autora niejasnego dla
nich tekstu podejrzewaj¹ o kie³bie we ³bie. Dosta³em
wiele telefonów od osób znaj¹cych realia leczenia pa-
cjentów z poparciem dla s³ów, które napisa³em w li-
œcie. Wielu lekarzy doskonale zna pacjentów, którzy
wcale nie chc¹ byæ zdrowi. W tych przypadkach status
chorego zapewnia im komfort w odbiorze spo³ecznym
– mog¹ liczyæ na ludzk¹ ¿yczliwoœæ, litoœæ i korzyœci,
których nie doœwiadczaj¹, gdy s¹ zdrowi. Mówimy, ¿e
choroba jest im potrzebna do lepszego pe³nienia ich
ról spo³ecznych, g³ównie w rodzinie. 

JJaakkii  bbyy³³  ddaallsszzyy  llooss  ppaannaa  ooddppoowwiieeddzzii??  

W paŸdzierniku pojawi³y siê sygna³y z Brukseli, ¿e ja-
kiœ pracownik unijny pochodz¹cy z Polski jest nieza-
dowolony z mojej krytycznej odpowiedzi skierowanej
do Davida Byrne’a. Problem omawialiœmy z ministrem
Markiem Balickim i wiceministrem Paw³em Sztwiert-
ni¹, który przej¹³ ode mnie zadania zwi¹zane z inte-
gracj¹ europejsk¹. Uznali, ¿e nale¿a³o to wszystko
napisaæ bardziej dyplomatycznie, a sam list zostanie
wycofany i resort przygotuje nowe, oficjalne stanowi-
sko. Od samego Byrne’a dosta³em odpowiedŸ, w któ-
rej podziêkowa³ za przes³ane uwagi i t³umaczy³, ¿e
okreœlenie dla wszystkich jest istotne, gdy¿ ma ozna-
czaæ, i¿ nikt nie bêdzie wykluczony, pozbawiony zain-
teresowania Unii. 

AA  ppaannuu  bbllii¿¿sszzyy  jjeesstt  mmooddeell  ssooccjjaallnneejj  EEuurrooppyy  cczzyy  nneeoolliibbee--
rraallnneejj  AAmmeerryykkii??  

Nie ma jasnej polaryzacji na systemy wy³¹cznie socjal-
ne i ca³kowicie rynkowe. Wszystkie kraje stosuj¹ roz-
wi¹zania mieszane, z ró¿nym udzia³em elementów so-
cjalnych i rynkowych. Fundamentem jest kwestia zakre-
su odpowiedzialnoœci pañstwa. W spo³eczeñstwie, któ-
remu przez z gór¹ 40 lat fundowano has³a, i¿ ma byæ
jedynie pos³uszne, a pañstwo zapewni mu wszelk¹
opiekê, trzeba zacz¹æ wyraŸnie mówiæ, ¿e za swoje
zdrowie odpowiedzialni s¹ obywatele. Moim zdaniem
pañstwo powinno mo¿liwie najlepiej wspomagaæ oby-
watela, ale nie pozbawiaæ go odpowiedzialnoœci
i mo¿liwoœci decydowania. Oczywiœcie, czasami los
p³ata nam figla, bo zaczynamy chorowaæ na œmiertel-
n¹ chorobê. Rola pañstwa sprowadza siê do zapewnie-
nia warunków do leczenia, je¿eli chory bêdzie chcia³
z opieki korzystaæ. Pañstwo mo¿e pomóc w zadbaniu
o dobre zdrowie, ale musi wymagaæ od obywateli, aby

byli œwiadomi, ¿e to od nich w najwiêkszym stopniu za-
le¿y ich zdrowie, od tego, czy przestrzegaj¹ koniecz-
nych dzia³añ prozdrowotnych. 

CCzzyy  ww ttaakkiimm  rraazziiee  hhaass³³oo  zzaappeewwnniieenniiaa  ddoobbrreeggoo  zzddrroowwiiaa
wwsszzyyssttkkiimm  jjeesstt  nniieerreeaallnnee??  

Ca³kowicie. Jego nierealnoœæ jest wrêcz oczywista.
Jest ono po prostu g³upie. Has³o to nie jest ca³kiem
nowe. To modyfikacja sloganu WHO, która og³osi³a
w latach 70. program Zdrowie dla wszystkich w roku
2000. Dziœ nikt ju¿ nad tym has³em siê nie zastana-
wia, a wszyscy zapomnieli, ¿e slogan powsta³ na fali
fascynacji du¿ej czêœci zachodnich intelektualistów
Zwi¹zkiem Radzieckim i komunizmem. To komunizm,
w za³o¿eniach, obiecywa³ obywatelom ró¿norakie
szczêœliwoœci. WHO og³osi³a swoje marzenia o zdro-
wiu dla wszystkich w A³ma Acie, co mia³o podkreœliæ
wk³ad ZSRR w opracowanie tamtej globalnej strategii.
Nadszed³ rok 2000 i okaza³o siê, jak niewiele z tej
strategii uda³o siê wdro¿yæ, a cel naczelny pozosta³
tak odleg³y, jak w chwili uchwalania dokumentu. Po
prostu klapa! Mój list, mam tak¹ nadziejê, spowodu-
je, ¿e niektórzy myœl¹cy zaczn¹ siê zastanawiaæ nad
tym has³em, które przyjmowali dot¹d bez jakiejkol-
wiek refleksji. Tym bardziej, ¿e jest nie tylko niereali-
styczne, ale stanowi swoisty ewangeliczny zapis, który
mo¿e byæ przyjmowany na wiarê, bez g³êbszej reflek-
sji. I w ten nietypowy sposób mog¹ wype³niæ siê na-
dzieje komisarza Byrne’a na szerok¹ dyskusjê w spra-
wach polityki zdrowotnej. 

DDzziiêêkkuujjêê  zzaa  rroozzmmoowwêê..  

Rozmawia³ Jacek Szczêsny

” Obietnica zapewnienia dobrego zdrowia wszystkim jest po prostu głupia ”


