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Rozmowa z Bartoszem Artukowiczem, przewodniczagcym sejmowej Komisji

Zdrowia i bytym ministrem zdrowia

KilkanaScie dni temu wiceminister Pinkas w Sej-
mie powiedzial: Pan, panie ministrze Artukowicz,
nie jest czynnym lekarzem, ktéry bierze udzial
w procesie diagnostyczno-leczniczym. Od dawna
pana fartuch lekarski wisi na kotku. Nie myslal
pan o tym, ze moze warto byloby zalozy¢ ten far-
tuch i powrdécié do leczenia?

Pan minister Pinkas sam jest lekarzem i doskonale
zdaje sobie sprawg, ze lekarzem jest si¢ caly czas. Fake
zasiadania w sejmowych tawach nie powoduje, iz nagle
lekarz zapomina o pacjentach. Nadal spotykam si¢ na
ulicach Szczecina ze swoimi pacjentami i niezmiernie
ciesza mnie ich reakgje, ktére dodajg otuchy i pozytyw-
nej energii. W chwili gdy obejmowalem urzad ministra
zdrowia, postawilem sobie jeden cel — poprawa sytuacji
pacjentéw. Kazde dzialanie, ktére podejmowatem jako
minister zdrowia, zawsze mialo na celu utatwienie le-
czenia pacjentom. Kazdy minister zdrowia musi sobie
na poczatku odpowiedzie¢ na jedno bardzo wazne py-
tanie, czy chce by¢ przedstawicielem pacjentéw w rza-
dzie i $rodowisku lekarskim, czy tez by¢ moze chee by¢
reprezentantem $rodowiska lekarskiego w rzadzie. Dla
mnie wybdr byl oczywisty.
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Wracajac do tego, co powiedzial wiceminister Pin-
kas. Byly stowne utarczki i préby zdeprecjonowa-
nia zarO6wno pana, jak i pakietu onkologicznego.
Jak to jest z tym pakietem: jest pan zadowolony
z efektow?

Tu nie chodzi 0 moje zadowolenie i samopoczucie.
Najwazniejszym celem pakietu onkologicznego bylo
przyspieszenie, ulatwienie i usprawnienie trudnego
procesu leczenia chor6b nowotworowych. Osoby, kt6-
re zmagaja si¢ z takg trudng chorobg, nie maja czasu
na chodzenie od drzwi jednego specjalisty do drzwi
drugiego. Nie maja czasu na czekanie, az wreszcie uda
im si¢ przeprowadzi¢ wszystkie niezbedne badania.
Stad tez w pakiecie onkologicznym pojawily si¢ zapi-
sy o nielimitowaniu leczenia choréb nowotworowych,
powstaly konsylia lekarskie, ktére zaczely zajmowac
siec kompleksowo pacjentami. Warto tez wspomnie
o nowych uprawnieniach dla lekarzy rodzinnych,
ktére wprowadzal pakiet onkologiczny. To wszystko
mialo na celu zwigkszenie bezpieczeistwa pacjentow.
A podsumowaniem pakietu niech beda stowa auto-
réw raportu Fundacji , Wygrajmy Zdrowie”, ktérzy
jednoznacznie wskazuja, iz po roku od wejscia w zycie
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pakietu onkologicznego jego podstawowe zalozenia
zostaly zrealizowane, m.in. skrocit sie czas oczekiwa-
nia na $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia
onkologicznego, wprowadzono szereg instrumentéw
i dzialaf usprawniajacych trudny proces, przez ktéry
przechodza pacjenci onkologiczni, lekarze, pielegniarki
oraz inni specjaliSci.

A jak pan skomentuje ocene pana pracy zaprezen-
towana podczas audytu? Prosze tez o odniesienie
sie do fragmentu sejmowego wystapienia ministra
Konstantego Radziwilla, gdy moéwil, ze w czasie
rzadéw PO-PSL w stuzbie zdrowia wprowadzono
chaos owocujacy segregacja pacjentdéw na tych,
ktérych sie leczyé oplaca, i tych, kt6rych leczyé
sie nie oplaca.

Trudno komentowa¢ stowa, ktére padly podczas tzw.
audytu, gdyz niewiele bylo w nich konkretéw i twar-
dych faktéw. Jesli chodzi o dostep do lekdéw, to chyba
nie musz¢ nikogo przekonywac¢, iz dzigki ciaglym ne-
gocjacjom z koncernami farmaceutycznymi osiagneli-
$my najnizsze ceny lekéw w Europie. Ustawa refun-
dacyjna wzbudzita podziw i zainteresowanie w wielu
panstwach europejskich. Poza tym sam fakt, ze obecne
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia nadal stosuje me-
chanizmy negocjacji z branza farmaceutyczna, jest naj-
lepsza z mozliwych rekomendacji dla tego rozwiazania
i $wiadczy o tym, ze wprowadzone przez rzad PO-PSL
rozwigzania byly dobre. Jesli chodzi o chaos, o ktérym
wspomnial minister Radziwill, to chciatbym tylko raz
jeszcze wspomnie¢ o konsyliach lekarskich w ramach
pakietu onkologicznego. Wtasnie to rozwigzanie po-
rzadkowalo proces diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory. Obecnie minister Radziwill likwiduje
obowiazek zwolywania konsyliéw i jest to krok, ktéry
powoduje, iz wracamy do tego, co bylo kilka lat temu.
Trudno zrozumie¢ t¢ decyzje.

Jak pan ocenia prace obecnego ministra zdrowia?

Mam wrazenie, ze minister Radziwilt skupil si¢ na po-
czatku swojego urzedowania na tym, aby zrealizowacd
mozliwie jak najwiecej spraw w interesie lekarzy, a nie
pacjentéw. Lekarzom nie podobaly si¢ konsylia lekar-
skie — minister Radziwilt zlikwidowal konsylia. Leka-
rzom rodzinnym nie podobaly si¢ wskazniki wykry-
walno$ci w ramach pakietu onkologicznego — minister
Radziwill zni6st wskazniki. Ideologia nie pozwala na
program in vitro — minister Radziwill likwiduje pro-
gram in vitro. Z drugiej strony nie bylo zadnego za-
wahania, kiedy przekazywano 16 mln zt dziataczom
samorzadu lekarskiego. Warto raz jeszcze zajrze¢ do
wspomnianego raportu Fundacji , Wygrajmy Zdro-
wie”, w ktérym odnosnie do pakietu onkologicznego
jasno stwierdzono, ze po raz pierwszy w regulacjach
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dotyczacych ochrony zdrowia uwzgledniono glos
pacjentdw i organizacji ich reprezentujacych. Szkoda,
ze glos pacjentéw jest pomijany przez obecne kierow-
nictwo Ministerstwa Zdrowia.

Na co szczegoélnie zwraca i zwréci pan uwage jako
przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia?

Nie mozna wskaza¢ jednego tematu, gdyz ochrona
zdrowia to system naczyn polaczonych. Jako przewod-
niczacy sejmowej Komisji Zdrowia z pewnoscia bede
sie bacznie przygladal rozwiazaniom proponowanym
przez rzadzacych i w razie potrzeby odpowiednio re-
agowal. Przyktad ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
pokazal, ze trzeba glosno méwi¢ o irracjonalnych pro-
pozycjach. Opér calego $rodowiska fizjoterapeutéw
oraz aktywno$¢ postéw opozycji w Komisji Zdrowia
spowodowaly, ze po raz pierwszy w tej kadencji rzadza-
cy musieli si¢ wycofa¢ ze swoich propozycji. Na razie
jest to ewenement w skali kraju, lecz wierze, ze dzieki
ciezkiej pracy uda nam sie zatatwi¢ wiele pilnych i po-
trzebnych spraw.

Glosno wyrazal pan watpliwosci co do bezptat-
nych lek6éw dla pacjentéw 75+. Méwil pan na po-
czatku marca w Sejmie o geriatrach, kt6rzy nie
moga wypisywac recept.

Program darmowych lekéw dla seniordéw 75+ to ko-
lejny temat, w ktérym brakuje konkretéw. W kam-
panii wyborczej czy tez na poczatku urzedowania mi-
nistra Radziwilta mowa byla o darmowych wszystkich
lekach dla senioréw. Teraz widzimy, ze darmowe bedg
tylko niektére z nich. Jakie? Nadal tego nie wiemy,
gdyz do tej pory Ministerstwo Zdrowia nie oglosito,
na jakie leki moga liczy¢ seniorzy. Osobna kwestia
jest tez poziom finansowania tego programu. Trudno
powiedzied, ze jest to program darmowych lekéw dla
senioréw w momencie, gdy jedna osoba moze liczy¢
na pomoc rz¢du kilku zlotych miesi¢cznie. Niezwykle
uciazliwym zapisem jest tez mozliwo$¢ wypisywania
recept na darmowe leki przez lekarzy rodzinnych. Za-
pewne w wielu miejscach w Polsce dojdzie do sytu-
acji, w ktérej zeby otrzymac darmowe leki, pacjenci
beda zmuszeni jezdzi¢ np. ze szpitala do przychodni,
ustawiac si¢ w kolejnej kolejce i czekad, az lekarz ro-
dzinny wypisze recepte na darmowy lek. Jesli w ten
sposéb minister Radziwill chce walczy¢ z kolejkami
i chaosem w stuzbie zdrowia, to nie napawa to opty-
mizmem.

A co pana napawa optymizmem?

Przyktad ustawy o zawodzie fizjoterapeuty pokazal, ze
mimo iz jeste§my w opozycji, mozemy by¢ skuteczni.

Rozmawiat Krystian Lurka
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