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tukasz Jankowski: spor o kompetencje to putapka
semantyczna. Rozmawiajmy o rolach i zadaniach

Dopdki nie odréznimy roli od kompetencji i od zadania, nie poradzimy sobie z brakami kadrowymi
w ochronie zdrowia - przekonywat prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr n. med. tukasz Jankowski
podczas sesji inauguracyjnej konferencji Wizja Zdrowia, ktéra odbyta sie 6 pazdziernika w
Warszawie.

Sesje ,Czy istnieje polska wizja zdrowia? Benchmark dla wizji. Dlaczego nie korzystamy z
gotowych rozwigzan?” otworzyta rozmowa Rafata Staszewskiego, kanclerza Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z minister zdrowia Jolantg Sobierafska-Grenda. Nastepnie odbyt sie panel
dyskusyjny, w ktérym uczestniczyli:

Michat Byliniak, dyrektor Zwigzku Pracodawcédw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
Marcin Czech, cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta

Anna Gotebicka, ekonomistka, ekspertka Centrum im. Adama Smitha

Agnieszka Gorgonh-Komor, senacka Komisja Zdrowia

tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kepinski, dyrektor relacji zewnetrznych i cztonek Zarzgdu GSK Polska

Krzysztof Kopeé, prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego

Agnieszka Leszczyhska, prezes Angelini Pharma Polska

Jakub Szulc, zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Anna Tybinkowska, zastepca prezesa ds. finansowania badan w Agencji Badan Medycznych

Prezes NRL zaczat od spostrzezenia, ktére, jak méwit, wynosi ze wspétpracy z kolejnymi ministrami
zdrowia. Na poczatku kadencji szefowie resortu siadajg do paneli razem z ekspertami, a im blizej
jej konca, tym czesciej rozmawiajg osobno, jeszcze przed dyskusjg. Dodat, ze o sukcesie
ministerstwa powinny Swiadczy¢ dane, a nie akcje komunikacyjne.

Ustawy bez rozmowy

Dr n. med. tukasz Jankowski méwit tez o tym, jak powstaje prawo w ochronie zdrowia. -
Procedowanie ustaw bez zainteresowanych stron to zta praktyka. Gdybysmy mogli o nich
rozmawia¢, efekt bytby lepszy - ocenit.

Przypomniat, ze samorzad lekarski przychodzit z wtasnymi propozycjami, miedzy innymi
odpolitycznienia systemu ochrony zdrowia i zmiany wyceny procedur. -Nikt na ten temat
rozmawiac nie chciat - stwierdzit.

Kto siada za sterami

Najwiecej miejsca prezes NRL poswiecit kompetencjom zawoddéw medycznych. Zaproponowat
eksperyment myslowy: poréwnanie systemu ochrony zdrowia do linii lotniczej. Na poktadzie
pracujg piloci, stewardesy, szef poktadu i asystenci. Pewnego dnia stewardesy idg do prezesa i
méwia, ze chciatyby rozszerzy¢ swoje kompetencje: posiedzie¢ w kokpicie, a moze zastgpic
drugiego pilota, sterowa¢ samolotem. Na to zgtaszaja sie asystenci, gotowi przeja¢ czes¢
obowigzkéw stewardes.



Zdaniem tukasza Jankowskiego sa wtedy dwa wyjscia. - Rozsadny pilot odpowie: chcecie by¢
pilotami, to zostancie pilotami, przekwalifikujcie sie. Albo spojrzy na dane - kontynuowat. A dane,
jak przypomniat, pokazujg przede wszystkim, ze w Polsce brakuje pielegniarek.

- Nie odroéznilisSmy roli od kompetencji i od zadania. To kluczowy problem: jest rola, ktérg mamy
spetniaé, kompetencja, ktérg musimy zdoby¢, zeby te role spetniaé, i zadanie, ktére musimy
wykonac - podkreslit.

Przyktad farmaceutow

Ze da sie to zrobi¢ dobrze, pokazuje wspétpraca z farmaceutami. Model nie powstat w
ministerstwie, tylko w rozmowach obu samorzadéw. Farmaceuta jest w nim profesjonalistg
medycznym najblizej miejsca zamieszkania pacjenta i dba o jego dobrostan zdrowotny. Chorym
zajmuje sie lekarz, a pacjentem zdrowym albo juz wyleczonym opiekuje sie farmaceuta, ktéry
prowadzi profilaktyke i edukacje.

- UstaliliSmy role i problemy sie skonczyty. Farmaceuci méwig: chcemy szczepi¢. Odpowiadamy:
szczepcie. Nikt nikomu nie wchodzi w kompetencje, bo rozmawiamy o rolach i zadaniach - wskazat.
Putapka semantyczna

Wedtug prezesa NRL cate S$rodowisko dato sie wciggna¢ w putapke semantyczna: méwi o
~kompetencjach” tam, gdzie w rzeczywistosci chodzi o role i zadania. Na dowdd przytoczyt
stanowisko Srodowiska pielegniarskiego, wydane po tym, jak Naczelna Rada Lekarska zapytata o
mozliwos¢ pracy ratownikéw medycznych na oddziatach szpitalnych. Pielegniarki napisaty w nim,
ze kazdy zawdéd medyczny ma odrebne kompetencje i zadania, ktérych nie mozna stosowad
zamiennie, a szukanie rozwigzan wobec narastajgcych trudnosci kadrowych nie moze odbywad sie
kosztem bezpieczehstwa pacjentéw.

-Co do kompetencji wszyscy sie zgadzamy. Chodzi o role i zadania. Zaklecia o zespotach
terapeutycznych nie pomoga, jesli w praktyce nie ustalimy, kto petni jaka role - podsumowat.
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