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Jako minister pracy i polityki spolecznej zabiera
pan takze glos w sprawach dotyczacych zdrowia.
Czy nie jest to ingerowanie w kompetencje szefa
resortu zdrowia?

Mam wystarczajaco duzo pracy u siebie w resorcie. Nie
narzekam na brak trudnych spraw i probleméw do
rozwiazania. Nie wchodz¢ tez w kompetencje innych
ministréw. Trudno mi jednak zapomnie¢ o tym, czym
si¢ zajmowalem, nim zostalem ministrem, czym si¢ pa-
sjonuje. A takze o $rodowisku, z ktdérym jestem zwiaza-
ny, czy o domu, w ktérym dorastalem. Nie sposob tez
pusci¢ w niepamie¢ do§wiadczenia mojego ojca, ktéry
byl pierwszym ministrem zdrowia w rzadzie Tadeusza
Mazowieckiego, wlasnego zaangazowania w medycy-
ne, méwie tu m.in. o ruchu studenckim w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, samorzadzie
studenckim czy pracy zawodowej jako lekarz. Medycy-
na zawsze byla i pozostanie mojg pasjg. Dlatego jezeli
jestem pytany o sprawy z nig zwiazane, wyrazam swoja
opinie, starajgc sie nie wchodzi¢ w kompetencje mini-
stra Bartosza Arlukowicza. Jednak w pewnych dzie-
dzinach polityka spoleczna i zdrowotna si¢ przenikaja.
Dobrym przykladem jest polityka senioralna.

Czy sa jeszcze inne, poza polityka senioralna, wspol-
ne plaszczyzny?

Cala sfera polityki spolecznej: domy pomocy spolecz-
nej, ktérych pensjonariusze potrzebuja opieki me-
dycznej, czy zaklady opiekuniczo-lecznicze, za ktére
odpowiada minister zdrowia. Dodajmy do tego pyta-
nie, do ktdrego roku zycia Polacy powinni pracowad.
Kolejne sprawy to zagadnienia zwiazane z medycyna
pracy, czasem pracy czy zapisami kodeksu pracy do-
tyczacymi lekarzy i pielegniarek oraz finansowanie
rezydentur lekarzy i pielegniarek, ktére sa oplacane
z Funduszu Pracy. Co roku z tego funduszu na rezy-
dentury przeznacza si¢ miliard zlotych. Mysle, ze bez
tego wsparcia Ministerstwo Zdrowia nie znalaztoby ta-
kich pienigdzy we wlasnym budzecie. Jest to kontro-
wersyjny temat podczas posiedzef Sejmu czy komisji
sejmowych. Niektérzy méwig, ze Fundusz Pracy nie
jest najwlasciwszym zrédlem finansowania rezydentur.
Ja za$ uwazam, ze skoro zabezpieczenie bytu zdrowot-
nego jest obowiazkiem pafistwa, a zapewnienie doste-
pu do lekarzy specjalistéw umozliwia realizacje tego
celu, to Funduszem Pracy nalezy si¢ dzieli¢ z resor-
tem zdrowia. I w koficu polityka senioralna. Tworzac
ja wspolnie z Rada ds. Polityki Senioralnej powotanag
w Ministerstwie Pracy, postawili$my na opieke zdrowot-
na, czyli gléwnie na geriatrie, jej rozwdj i dostepnosé.
I nie chodzi o to, by w strategiach wpisywa¢, ze w kaz-
dym szpitalu musi by¢ oddzial geriatrii. Uwazam, ze
lekarz geriatra powinien by¢ na oddziale interny czy
kardiologii, poniewaz to tam leza starsi ludzie, kt6rzy
potrzebuja jego wsparcia. To tam jest potrzebny spe-
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¢jalista znajacy uwarunkowania wieku podeszlego, np.
interakcje lekowe, specyfike mentalnosci, psychologie
os6b starszych. Takimi spostrzezeniami dzielitem sie
z ministrem Arlukowiczem. Mysle, ze w tej sprawie
podziela moje zdanie. Uwazam, ze jak najszybciej po-
winni$my zwickszy¢ liczbe lekarzy geriatréw, np. ofe-
rujac im krotszg Sciezke ksztalcenia. Ale jest to zadanie
resortu zdrowia. Nie da si¢ tworzy¢ polityki senioralnej
w oderwaniu od polityki zdrowotnej, zabezpieczenia
spolecznego, rynku pracy, aktywnosci spotecznej, edu-
kacyjnej czy sportowe;.

)J Potrzebna jest wieksza
koordynacja dziatah pomiedzy
polityka zdrowotng
a polityka spoteczng??

Nie da sie tez tworzy¢ polityki senioralnej bez
pieniedzy. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczeni-
stwa w najblizszych latach bedziemy potrzebowaé
20 mld zt wiecej, by utrzymacd opieke zdrowotna
na obecnym poziomie. Skad wziaé te pieniadze?

Musimy zmieni¢ priorytety. Nie na rok, lecz na wiele
lat. Nalezy tez pamietal, ze polityke senioralna zacze-
lismy tworzyé w 2012 r. Wezesniej nie bylo takiej dzie-
dziny. Dopiero dwa lata temu w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej powstal Departament Polityki
Senioralnej, rada i dokumenty strategiczne. Byto to
niedlugo po moim przyjsciu do resortu, rozpoczalem
prace pod koniec 2011 r. Z poczatkiem 2012 r. zain-
augurowali$my Europejski Rok Aktywnosci Oséb Star-
szych i Solidarno$ci Migdzypokoleniowej. Nie chcia-
tem, aby efektem tego przedsigwzigcia bylo jedynie
zorganizowanie kilku konferencji. PostawiliSmy sobie
za cel wypracowanie calo$ciowej strategii. Pod koniec
2013 r. zostata ona przyjeta przez Rade Ministréw na
lata 20142020, z precyzyjnie opisanym harmonogra-
mem dziatad, m.in. jak wlaczy¢ polityke senioralna do
programéw regionalnych. To tam bowiem jest 85 proc.
pieniedzy Europejskiego Funduszu Spolecznego, ktory
mozna na t¢ polityke przeznaczyd.

A co sadzi pan o utworzeniu resortu zdrowia i opie-
ki spolecznej? Sugestie polaczenia ministerstw pa-
daly np. podczas Kongresu Polityki Senioralnej.

Wréce nieco do historii, do rzgdu Tadeusza Mazo-
wieckiego, w ktérym méj ojciec byl zaréwno mini-
strem zdrowia, jak i opieki spolecznej. Pzniej piecze
nad opieka spoteczng powierzono Jackowi Kuroniowi
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1) Medycyna naprawcza
potrzebuje pieniedzy tu i teraz,
profilaktyka daje efekty
za kilka czy kilkanascie lat.
Nacisk na profilaktyke,
ale takze na pomoc spoteczng
musi by¢ wiekszy 1)

i Ministerstwu Pracy i Polityki Socjalnej. Pytanie, czy
kto$ bytby w stanie obja¢ calg sfere polityki spotecznej
i zdrowia w jednym miejscu. Jest to o wiele trudniejsze
dzi$§ niz 25 lat temu. Trzeba pamigtad, jak wieloma
zlozonymi procesami i dziedzinami te dwa dzialy ad-
ministracji si¢ zajmuja.

Kiedy$ prof. Jacek Ruszkowski pierwszy zaczal
liczy¢ zbiorcze koszty w opiece zdrowotnej. Zo-
stalo to zaprzepaszczone. Szkoda, ze tak sie stalo?

Efektywnos¢ wydatkéw na stuzbe zdrowia jest bardzo
wazna. Pomaga odpowiedzie¢ na pytanie, czy np. sta-
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wiamy na medycyne naprawcza, czy na profilaktyke.
Medycyna naprawcza potrzebuje pieniedzy tu i teraz,
profilaktyka daje efekty za kilka czy kilkanascie lat.
Nacisk na profilaktyke, ale takze na pomoc spotecz-
na musi by¢ wigkszy. Dlatego chcemy zmieni¢ ustawe
o pomocy spolecznej. Szybka interwencja w chwili, gdy
problem sie dopiero pojawia, sprawia, ze nie rozwija sie
powazny stan zapalny. Tylko mala rana moze by¢ szyb-
ko uleczona, bo nie dochodzi do zainfekowania calego
organizmu. Diugotrwate korzystanie z funduszy po-
mocy spolecznej jest o wiele drozsze. Nie chodzi tylko
o czas udzielanej pomocy, ale tez o mozliwos$¢ wyjscia
z bezradnosci lub z biedy. Zatem efektywno$¢ kosz-
towa i w medycynie, i w pomocy spofecznej powinna
z pewnoscig by¢ liczona.

Czy nie jest pewnego rodzaju schizofrenia, ze re-
sort zdrowia, nadzorujacy m.in. medycyne napraw-
cza, ma wlasne priorytety? Prowadzi to przeciez do
tego, ze wiele 0s6b korzysta ze zwolnien i rent, co
uderza w pozostalych obywateli. Z punktu widze-
nia biznesowego jest to btad. Co pan o tym sadzi?

W tym wypadku kluczem nie jest polaczenie mini-
sterstw. Mysle, ze lepsza bylaby, i mam nadzieje, ze
przynajmniej w cze$ci zaczyna si¢ nam to udawad,
wspOlpraca merytoryczna i strategiczna. Z pewnoscig
ustawa o zdrowiu publicznym bylaby znaczaca warto-
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$cia dodana. Mam nadzieje, ze uda si¢ jg przyjal, po-
niewaz bylaby ogromnym krokiem ku nakresleniu tak-
ze polityki senioralnej. Nieprzypadkowo szefem Rady
do spraw Polityki Senioralnej jest specjalista krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego — prof. Bolestaw Sa-
molifiski. Ta nominacja chciatem zaakcentowac¢ kieru-
nek, w ktérym musimy p6jsé. Szersze spojrzenie, nie
tylko na przyszly rok, lecz takze na to, co si¢ stanie za
10, 20 lat, kiedy bedziemy mie¢ problem starzenia si¢
spoleczefistwa, jest bardzo istotne.

Zatem potrzebne jest interdyscyplinarne minister-
stwo zajmujace si¢ zdrowiem czy nie?

Potrzebna jest wigksza koordynacja dziatan pomigdzy
polityka zdrowotng a polityka spoleczng. Rozpoczeli-
$my t¢ wspolprace od polityki senioralnej i opieki spo-
tecznej. Jednocze$nie integracja musi by¢ wigksza niz
tylko w tych dwéch dziedzinach. Powinna obejmowac
réwniez polityki krajowe.

Jest konflikt miedzy Bartoszem Artukowiczem
a Januszem Piechocifiskim w sprawie dyrektywy
tytoniowej czy go nie ma?

Ministerstwo Zdrowia mysli o zdrowiu, ja mysle o miej-
scach pracy, a premier Piechocifiski o rozwoju gospodar-
ki. W przemysle tytoniowym, na plantacjach tytoniu
sa dziesiatki tysiecy miejsc pracy. Ze wzgledéw zdro-
wotnych niektére zalozenia dyrektywy proponowanej
przez Unie Europejska pewnie sg stuszne, ale dziwnym
trafem ten dokument uderza tylko w jeden kraj w Eu-
ropie. W najwiekszego producenta, bo w dyrektywie tej
chodzi o papierosy mentolowe, cienkie — produkowane
i przede wszystkim sprzedawane w Polsce. Dyrekty-
wa nie uderza w papierosy grube, produkowane m.in.
w Holandii, Belgii. Tu powstala nieréwnos¢.

A dlaczego PSL zainteresowalo sie branzg farma-
ceutyczng? Przy ministrze gospodarki powolano
zesp6t do spraw konkurencyjno$ci branzy farma-
ceutycznej.

To pytanie do premiera Piechocifiskiego, bo to decyzja
jego resortu. Jak za kazda galaz przemyshu, takze za te,
czyli réwniez za jej rozwdj i przyciaganie nowych inwe-
storéw, odpowiada minister gospodarki. Chce on m.in.,
aby producenci farmaceutyczni inwestowali w Polsce.

Przedstawiciele tego zespotu, skadinad stusznie,
krytykuja opieszale wdrazanie ustawy transgra-
nicznej. Podzielam ich opinie. Jednak nieco sie
temu dziwie, poniewaz PSL jest partia koalicyjna.
Czy w koalicji z PO co$ sie¢ dzieje?

Nic zlego si¢ nie dzieje. Nie jesteSmy przeciez jedna
partia ze wsp6lnym programem. Réznimy si¢ i mu-
simy szukaé¢ kompromisu. Niedawno byta ciekawa
konferencja w Sejmie po§wiecona paktowi dla zdrowia
przygotowanemu przez PSL. Poruszono na niej wiele
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ciekawych kwestii, m.in. zwigzanych z ratownictwem
medycznym, ktére mnie bardzo interesuje. Z ratowni-
kami medycznymi mam bardzo dobry kontakt. Wazne
jest, ze powstal Spoleczny Komitet Ratownikéw Me-
dycznych, dziala takze Polska Rada Ratownikéw Me-
dycznych. W tej sprawie srodowisko to zwrdcito si¢ do
mnie nie jako do szefa resortu pracy, lecz przedstawicie-
la PSL. To politycy naszej partii ztozyli m.in. inicjatywe
ustawodawczg o wykonywanie zawodu ratownika me-
dycznego, o powolanie ich samorzadu. Zajmujemy si¢
réwniez w ministerstwie sprawami zwiazanymi z pra-
ca ratownikéw medycznych. Chodzi o bezpieczenstwo
i higiene pracy, tj. o mozliwo$¢ transportu chorego,
czasem z czwartego pigtra w kamienicach bez windy.
Kobiecie bedacej w zespole czasem trudno dzwigac taki
ciezar. Pytanie, czy zespoly dwuosobowe sa wystarcza-
jace. Srodowisko ratownikéw medycznych jest PSL bli-
skie i chcieliby$my reprezentowac jego interesy.

13 Ministerstwo Zdrowia ma
trudnosci z przycigganiem
przemystu farmaceutycznego
do Polski, bo to ono kontraktuje
leki refundowane. O wiele
tatwiejszym zadaniem jest to
dla ministra gospodarki?’

Wasze srodowisko wypowiada sie takze krytycznie
na temat braku kontraktowania w stuzbie zdrowia
oraz ciaglego aneksowania uméw. Zabija to kon-
kurencyjnos¢ gospodarki.

Przygotowanie do nowego kontraktowania trwa. Py-
tanie, kiedy zostanie ono przeprowadzone po kolejnym
odroczeniu. Nalezy sie takze zastanowid, czy nie spo-
wodowalo to komplikacji dla pacjentéw. Na pewno
o wiele mniejsze niz w czasie, gdy byly kontrakty. Pa-
trze na to bardziej przez pryzmat §wiadczeniobiorcy.
Dostepnosé swiadczenia zdrowotnego jest dzis kluczo-
wa. To, co proponuje minister Artukowicz, popieram
w stu procentach.

A wicepremier Piechocifiski méwi co$ innego.

PSL jest bardzo demokratyczng partia. Mamy rézne
poglady. Na kongresie PSL zmieniono prezesa, ktory
byl wicepremierem, i partia przetrwala to zawirowa-
nie. Gdyby doszlo do zmiany lidera w innych partiach,
nie wiem, czy one by to przetrzymaly. To pokazuje,
jakim olbrzymim atutem jest nasza réznorodnos$¢ i jaka
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) Nie wchodze w kompetencje
innych ministrow. Trudno mi
jednak zapomniec o tym, czym
sie zajmowatem, nim zostatem
ministrem, czym sie pasjonuje.
A takze o Srodowisku, z ktérym
jestem zwigzany, czy o domu,
w ktérym dorastatem

stanowi sife. Jednocze$nie swoboda wypowiadania si¢
w PSL zawsze byla i jest bardzo duza. Mysle, ze pre-
mier Piechocinski nie zgtasza uwag do pakietu przed-
stawionego przez ministra Artukowicza, bo wspart go
na posiedzeniu Rady Ministrow.
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Premier Piechocifiski, w ramach prac zespolu do
spraw konkurencyjnosci branzy farmaceutycz-
nej przy ministrze gospodarki, zadeklarowal, ze
w niektérych wypadkach chcialby sie wlaczy¢
w dyskusje pomiedzy firmami a ministerstwem.

Rozumiem, ze Ministerstwo Zdrowia ma trudnosci
z przyciaganiem przemystu farmaceutycznego do Pol-
ski, bo to ono kontraktuje leki refundowane. O wiele
tatwiejszym zadaniem jest to dla ministra gospodarki,
ktéry nie podejmuje decyzji w sprawie refundacji, ale
stwarza warunki dla rozwoju rynku farmaceutyczne-
go. Wydaje sie, ze jest to sensowny podzial kompe-
tencji.

Premier chcial panu powierzy¢ fotel ministra zdro-
wia, ale pan odrzucil te propozycje. Dlaczego?

RzeczywiScie propozycja taka pojawila si¢ podczas
formowania nowego rzadu w 2011 r. Trzeba jednak
pamietad, ze zawsze sg pewne decyzje polityczne do-
tyczace podziatu poszczegdlnych resortéw w koalicji.
W PSL uznali§my, ze pozostajemy w obszarze pracy,
polityki spolecznej, gospodarki i rolnictwa. Dlatego re-
komendowano mnie wlasnie na stanowisko szefa resor-
tu pracy, z czego si¢ ogromnie ciesz¢. To bardzo dobry
czas, bo wiele celéw zrealizowaliSmy w tym jednak nie
najlatwiejszym okresie dla naszej gospodarki.

Z pewnoscia bedzie pan kontynuowat kariere po-
lityczna. Czy bierze pan jednak pod uwage powroét
do zawodu, zrobienie specjalizacji na wypadek
przerwy w zyciu politycznym?

Oczywiscie. Daje to tez stabilno$¢ w polityce i moz-
liwos¢ podejmowania niezaleznych decyzji, a jedno-
cze$nie nie uzaleznia od polityki, od miejsca, w kté-
rym w danej chwili si¢ znajduje. Wazne jest, ze mam
mozliwosé wykonywania innego zawodu. Zanim zo-
stalem ministrem, pracowalem przez cztery lata jako
lekarz w szpitalu — przyjmowalem pacjentéw, mialem
zajecia ze studentami. Musze przyznad, ze tesknie za
tym, bo lekarz to bardzo cickawy zawéd. Mam dwie
pasje — medycyne i polityke. One zawsze si¢ przeni-
kaly. Bywa jednak i tak, ze na jednym etapie nie da
si¢ ich pogodzi¢. Na przyklad kiedy siedzialem na dy-
zurach w szpitalu, nie bylo czasu na polityke. Zreszta
mozliwo$¢ przyjscia do rzadu mialem juz w 2007 r.
Woéwczas dostatem propozycje zatrudnienia w resorcie
pracy od premiera Pawlaka. Pojawila si¢ ona tydzien
przed tym, gdy mialem przystapi¢ do lekarskiego eg-
zaminu panstwowego. Wtedy odméwitem — uwazam,
ze stusznie — poniewaz chcialem rozpoczaé prace w za-
wodzie, chciatem zrobi¢ doktorat, rozpoczaé specjali-
zacje. W tej chwili jest ona zawieszona, ale chcialbym
ja ukonczy¢. Teraz pierwsze i najwazniejsze zadanie jest
tu, gdzie jestem.

Rozmawiali Janusz Michalak i Janusz Maciejowski
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