Kiedy minister Szumowski obejrzat
wyniki moich badan serca, powiedziat:
»,Nie ma wyjscia. Musze cie puscic”

Rozmowa z Marcinem Czechem, bytym wiceministrem zdrowia

Zapytam wprost: podal si¢ pan do dymisji po pu-
blikacjach ,,Gazety Wyborczej” i ,,Faktu”?

Prawda jest taka, ze minister Szumowski i premier
Morawiecki zaakceptowali moja prosbe o dymisje. Zre-
zygnowatem ze wzgledéw zdrowotnych. Nie ma dru-
giego dna. 15 stycznia trafitem do szpitala z powodu
zaburzenia rytmu serca. Zastablem w drodze do pracy
w Warszawie, zostalem przewieziony w trybie pilnym
do najblizszego szpitala. Musiatem wybra¢: albo stuz-
ba ojczyznie, albo zdrowie. Kiedy minister Szumow-
ski, ktéry jest arytmologiem, obejrzal wyniki moich
badan, powiedzial: , Nie, Marcin, nie ma wyj$cia. Mu-
sze cie pusci¢”. To nie zabrzmi dobrze w ustach leka-
rza, ktéry jest specjalista od zdrowia publicznego, ale
powiem wprost: pracowalem przez pé6ltora roku non
stop. Wszedzie z laptopem i komérka w rece, bylem
on-line niemal przez caly dobe, zaczynalem o 7 rano,
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koniczytem o 1 w nocy. Nie mialem wolnego wieczora,
niedzieli i wakacji. Cierpialem na bezsennos$¢, bytem
ofiarg przepracowania, permanentnego stresu i hejtu
ze strony dwoéch dziennikarek spoza branzy.

Kiedy tylko dowiedzialem si¢ o parskiej dymisji,
spytalem pana, czy to prawda. Odpowiedzial pan
w mailu: ,, Tak, bylem zmuszony wybraé zdrowie
i pozostawié urzad. Za duzo bylo hejtu, klamstw
i pseudodziennikarzy”.

To byta emocjonalna wypowiedz. Prawda jest jednak,
ze dwie dziennikarki [Judyta Watota z ,,Gazety Wy-
borczej” i Barbara Burdzy z , Faktu” — red.} napisaly
political fiction, zmyslily historie, z ktérej wynikalo, ze
jestem przyjacielem koncernéw farmaceutycznych,
i wielokrotnie ja powtarzaly. To nieprawda. Gdy spra-
wowalem urzad, spadly ceny lekéw. Wystarczy budzet
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Y) To nie zabrzmi dobrze w ustach
lekarza, ale powiem wprost:
pracowatem przez péttora roku
non stop. Wszedzie z laptopem
i komoérka w rece, bytem on-line
niemal przez catg dobe?

refundacyjny, ktérego nigdy nie przekroczylem, row-
niez dotyczacy programoéw lekowych, podzieli¢ przez
liczbe refundowanych lekéw (znacznie wiekszg). Jest
mi tym bardziej przykro, ze wszyscy profesjonalni
i rzetelni dziennikarze, kt6rzy towarzyszyli mi w mini-
sterialnej drodze, czesto krytykujac moje poczynania,
robili to w sposéb etyczny i stymulujacy méj zesp6t
do korzystnych zmian. To jest prawdziwe, potrzebne
wszystkim dziennikarstwo, misja czwartej wladzy. Wo-
bec nieuczciwych dziennikarek bede zmuszony podjac¢
kroki prawne, moje dobre imig, na ktdre przez ¢wierc
wieku ciezko pracowalem, zostato bezpodstawnie na-
ruszone. I nawet jesli ten atak byl czysto polityczny,
moja odpowiedz bedzie catkowicie apolityczna — po
opuszczeniu Ministerstwa Zdrowia.

Pisano takze o posiedzeniu w hotelu Narvil. Cytu-
je: ,Kiedy w piatek Ministerstwo Zdrowia dopisa-
o do projektu listy refundacyjnej 14 lekéw firmy
Adamed, cate kierownictwo resortu pojechalo na
weekend do hotelu Narvil w Serocku. Hotel nalezy
do... wlascicieli Adamedu”. Informowano o rzeko-
mych matactwach w zwiagzku z listami refundacyj-
nymi, pisano: ,,Projekt listy lekéw refundowanych
peten bltedéw”. Spytam o pierwsza sprawe. Jak
bylo z tym posiedzeniem w hotelu Narvil?

To bardzo nieszcze$liwy zbieg okolicznosci. Kto$ nie
zauwazyl, ze hotel nalezy do wtascicieli firmy Ada-
med. Powiedzmy otwarcie: to nie ministrowie decy-
duja, gdzie odbywajg sie obrady. Kiedy dojechalismy
na miejsce, powiedzialem: ,Kurde, jestesmy w hotelu,
kt6ry nalezy do Adamedu”. Bylo za p6zno na zmiane,
nikomu do glowy nie przyszlo, ze bedziemy posadzani
o korupcje. To bylo diugie, merytoryczne spotkanie,
w ktérym wziely udziat 24 osoby. Dotyczyto planéw
Ministerstwa Zdrowia na 2019 r. Poza wszystkim, nikt
sie nie zblizyl do SPA, a za dwa czy trzy kieliszki wina
do p6zno serwowanej kolacji sami zaptaciliSmy.

Czy gdyby ponownie posiedzenie kierownictwa
resortu mialo sie odby¢ niedaleko Warszawy i to
od pana zalezalaby decyzja, wybralby pan inne
miejsce?
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Z cala pewnoscia tak. Poza tym jako instytucja — pod-
czas Komisji Zdrowia — przyznaliSmy si¢ do bledu
i wyciagneliSmy wnioski. StworzyliSmy procedure,
z ktérej wynika, ze zawsze przed organizacja posiedze-
nia, spotkania, szkolenia poza resortem sprawdzimy,
kto jest wlascicielem hotelu. To dobre rozwiazanie.

Druga sprawa. Co z listami refundacyjnymi?

Gdybym mdgt jeszcze raz podejmowaé decyzje refun-
dacyjne, podjatbym takie same. Jestem dumny z list
refundacyjnych, ktére udato nam si¢ stworzy¢é. Bylo
to mozliwe dzieki ciezkiej pracy oddanych zespotéow
z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, zaan-
gazowanych czlonkéw Komisji Ekonomicznej, profe-
sjonalnych analitykéw AOTMIT, pracownikéw DGL
w NFZ, nieodzownego wsparcia konsultantéow kra-
jowych. Zmiany, ktére zawieraly obwieszczenia, byly
rozsadne, przemys$lane, uzasadnione, dobre dla pacjen-
tow, postulowane przez lekarzy. Rozszerzaly mozliwo-
$ci terapeutyczne w priorytetowych dziedzinach: w on-
kologii, hematoonkologii, ale réwniez w chorobach
rzadkich, takich jak nocna napadowa hemoglobinuria
czy SMA. Zostaly uzupelnione nowymi rozwiazaniami
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw czy tuszczycy.
Prosze pamigtad, ze na listach znalazt si¢ rowniez lek
kardiologiczny i po raz pierwszy w refundacji otwar-
tej — szczepionka, co zwigcksza mozliwosci prewencji
pierwotnej, wzmacniajac tym samym bardzo wazne
dziatania w zakresie zdrowia publicznego. Te listy re-
fundacyjne odpowiadaly potrzebom. I jeszcze jedno,
mieScily si¢ réwniez w zaplanowanym budzecie NFZ
— do czwartego kwartalu 2018 r. Nie wydatem wiecej
pieniedzy, niz bylo zaplanowane. Dopiero w ,,Polity-
ce lekowej panstwa” i nowelizacji ustawy o refundacji
przewidziany jest ich procentowy wzrost, proporcjonal-
ny do wszystkich wydatkéw na zdrowie.

Z czego jeszcze jest pan zadowolony, co si¢ udato
podczas pracy w Ministerstwie Zdrowia?

Pierwsza sprawa, udalo mi sie wspélnie z zespotem
stworzy¢ wazny dla sektora ochrony zdrowia i pa-
cjentéw dokument, ktéry — mam nadzieje — bedzie
ze mng kojarzony. Mysle o ,,Polityce lekowej panistwa
na lata 2018-2022", czyli strategicznym dokumencie
opracowanym przez grupe dobrze dobranych, kom-
petentnych i do§wiadczonych ekspertéw. Okresla on
priorytety dziataf dla rzadu w zakresie gospodarowa-
nia lekami. Przypomne, ze zostal przyjety przez Rade
Ministréw we wrze$niu 2018 r. Przez pottora roku
udalo si¢ doprowadzi¢ do wielu zmian legislacyjnych,
w tym kilkakrotnej nowelizacji prawa farmaceutyczne-
go, oraz przygotowac pierwszg od okresu miedzywo-
jennego ustawe o zawodzie farmaceuty.

Druga sprawa to wzmocnienie kadrowe i kompeten-
cyjne Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji. Mia-
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lem, mieliSmy pewne wyzwania w tym departamen-
cie — z dyrektorem, niektérymi naczelnikami. Nieco
inaczej wyobrazaliSmy sobie wspolprace. Rozbiezno$ci
dotyczyly kultury organizacyjnej i zasad komunikacji.
W okresie najbardziej kryzysowym w departamencie
pozostal jeden farmaceuta i kilku prawnikéw. Osta-
tecznie kadry zostaly wzmocnione. Kiedy odchodzitem,
pracowalo tam ponad 50 oséb, w tym 22 urzednikéw
odpowiedzialnych za samg refundacje. Co najwazniej-
sze, dzialali jak druzyna, wyznawali te same wartosci,
byli petni szacunku dla siebie i pacjentéw, profesjonal-
ni, zaangazowani, chetni do pracy i rozwoju. Korzy-
stajac z okazji, chcialbym tym wspanialym ludziom
podzieckowac!

A co z zadaniami, ktorych nie udalo si¢ panu zre-
alizowa¢ lub dokofczy¢?

Po pierwsze, nie bede w stanie przeprowadzi¢ procedur
w sprawie ustawy o zawodzie farmaceuty. Zostawilem
ja gotowa ministrowi Szumowskiemu. Po drugie, nie
dokoficze prac zwiazanych z nowelizacja ustawy re-
fundacyjnej. A ta jest gotowa w 85-90 proc. Trzecia
sprawa — w zasadzie prawie nic nie zrobilem w zakresie
refundacji wyrobéw medycznych. Nie uporzadkowa-
tem rynku wyrobéw medycznych — w zakresie legis-
lacyjnym, ustawowym i organizacyjnym. Nie dalem
rady, bo przez wiekszo$¢ czasu pracowalem z jedng lub
dwiema osobami, ktére odpowiadaly za refundacje wy-
rob6w medycznych. Zatuje, bo Polska ma rezerwy, mo-
glaby dostarczaé lepsze wyroby za mniejsze pieniadze
wiekszej liczbie pacjentdw.

A refundacyjny tryb rozwojowy — RTR, zwany
pbzniej innowacyjnym trybem rozwojowym, czyli
ITR? Pomyst wprowadzenia RTR pojawil sie
w 2015 r. Mial on stwarzaé zachety dla firm far-
maceutycznych do inwestowania w Polsce, miedzy
innymi w produkcje i rozwéj badai nad nowymi
terapiami. Do dzisiaj nie ma takiego wsparcia.

Poczatkowo bytem zly, ze prace zwiazane z ITR poste-
puja tak wolno. W pewnym momencie ambitnie, na
goraco, powiedzialem sobie: ,Ja to zrobig, wiem jak.
Wezme obiektywne kryteria, dam parametry, analizg
wielokryterialna, stworz¢ algorytm i taki tryb powsta-
nie”. Pbzniej, juz na chlodno, méwilem sobie: ,,Chlopie,
ty jeste$ w Ministerstwie Zdrowia, ty masz zaangazo-
wal si¢ w prace nad tym, zeby bylo wiecej pienigdzy
na terapie, a nie kombinowa¢, jak ma funkcjonowaé
gospodarka”. Gdybym pracowal w Ministerstwie Roz-
woju czy w Ministerstwie Przedsigbiorczosci i Techno-
logii, owszem, mégtbym si¢ zajmowaé ITR. W Mini-
sterstwie Zdrowia inne sprawy byly w zakresie moich
kompetencji. Zdecydowano, ze ma nad tym pracowaé
Ministerstwo Przedsi¢biorczo$ci i Technologii. Z bélem
serca, ze Swiadomoscia celow, jakie mialem do zrealizo-

marzec/kwiecien 1-2/2019

13 MieliSmy pewne wyzwania
w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmacji — z dyrektorem,
niektorymi naczelnikami.
Nieco inaczej wyobrazalismy
sobie wspotprace 1)

1) Gdybym pracowat w Ministerstwie
Rozwoju czy Ministerstwie
Przedsiebiorczosci i Technologii,
mogtbym sie zajmowac ITR.

W Ministerstwie Zdrowia inne
sprawy byty w zakresie
moich kompetencji??

wania w moim bylym resorcie, wycofalem sie z pracy
nad RTR czy ITR w zakresie regulacji gospodarczych.
Zostaly zapisy w , Polityce lekowej pafistwa”. Czy znaj-
da si¢ w finalnej wersji ustawy i jaki ostateczny ksztale
bedzie mialo to rozwiazanie? Czas pokaze. Nie mam
watpliwosci, ze jest ono Polsce potrzebne.

Rozmawiat Krystian Lurka
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