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ROZMOWA

Niedosyt
Z NUTA SUKCESU

Nie mozna mowic o realizacji postulatow samorzadu bez
adekwatnego wzrostu finansowania catego systemu
ochrony zdrowia. | tego wiashie sie domagamy — mowi
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej ktukasz Jankowski
W rozmowie z Matgorzatg Solecka.

114 maja mija rok, od czasu gdy delegaci na
Krajowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow po-
wierzyli Panu stanowisko prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL). Jakie uczucia przewazaja, gdy
patrzy Pan na te ostatnie dwanascie miesiecy?
Zadowolenie? Duma? A moze rozgoryczenie czy
przygnebienie?

Zdecydowanie niedosyt. Gdybym teraz
czut zadowolenie, a juz na pewno dume,
bytoby to nieuzasadnione, zwtaszcza jesli
wzig¢ pod uwage to, co dzieje sie na ze-
wnatrz samorzadu, w systemie ochrony
zdrowia.

Czuje niedosyt, bo co prawda bytem
przygotowany, ze ze wzgledu na liczbe
problemoéw i wyzwanh bedzie to trudny
rok, ale mimo wszystko miatem nadzieje,
ze uda sie w tym czasie wiecej wypraco-
wac dla lekarzy. Sg obszary, w ktérych
jestesmy kilka krokéw dalej. Ale mysle, ze
niedosyt jest uzasadniony. Chyba dobrze,
ze dominuje, bo bedzie sitg napedowa na
kolejne trzy lata.

Ten niedosyt bytby znacznie wiekszy,
gdyby nie decyzja Sejmu o odrzuceniu
ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta. Jako samo-
rzad lekarzy we wspdtpracy z innymi
organizacjami zrzeszajacymi lekarzy,
a takze przedstawicielami innych samo-
rzaddw i organizacji zawodéw medycz-
nych wykonalismy - nie waham sie uzy¢
tego stowa - tytaniczng prace na rzecz
odrzucenia tego szkodliwego i groznego
dla systemu, pracownikéw i pacjentéw

bubla prawnego. Jednym gtosem, ale
udato sie obroni¢ zdroworozsadkowe sta-
nowisko Senatu. Ustawa trafita do kosza.

1 To niewatpliwy sukces, ale porozmawiajmy
najpierw o problemach najwazniejszych z punktu
widzenia samorzadu lekarskiego.
Najwiekszym problemem jest to, co dzie-
je sie w Sejmie. Uchwalane sg kolejne
ustawy, ktdére nie tylko nie poprawiaja,
ale wrecz pogarszajg warunki pracy le-
karzy i sytuacje pacjentéw. Niepokoi, ze
nie wiadomo z jakiego powodu i za czy-
im przyzwoleniem i btogostawieAstwem
grupa postéw podejmuje dziatania,
ktérych celem jest wprowadzenie nad-
zoru nad funkcjonowaniem samorzadu
lekarskiego, a by¢ moze w dalszej per-
spektywie w ogdle zamach na lekarska
samorzadnos¢.

Proby dyscyplinowania samorzadu
lekarskiego czy prawdopodobna ched
ograniczenia lekarskiej samorzgdnosci
idg ramie w ramie z ruchami antyszcze-
pionkowymi, ktére cieszg sie poparciem
czesci politykdw z mniejszych ugrupowan.
To poparcie wpisuje sie w toczacg sie juz
od kilku miesiecy kampanie wyborcza.

Patrzac od wewnatrz samorzadu, nie
mozemy zapominaé, ze co prawda rok
moze sie wydawac perspektywa stosun-
kowo dtugg, ale tak naprawde wszystko, co
wydarzyto sie umowny rok temu jest wcigz
dos$¢ swieze. Mozna powiedzieé, ze sytu-
acja ustabilizowata sie dopiero niedawno.
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Zdefiniowali$my na nowo, po co jest Na-
czelna Izba Lekarska (NIL), i przeszlismy
zmiane paradygmatu samorzadu.

T1A nie ma Pan wrazenia, ze to wszystko wydaje
sie ciggle bardzo $wieze, dlatego ze w ciggu mi-
nionego roku zaden z probleméw, ktore dotykaty
czy to system ochrony zdrowia, czy Srodowisko
lekarskie nie miat nawet szans wybrzmie¢ do
kofica, nie méwiac o wypracowaniu jakiego$ roz-
wiazania? Ciagle pojawiaty sie kolejne.

Nie tylko pojawiaty sie kolejne, ale wiele
razy ze strony decydentéw dochodzito do
swoistego wywrdécenia stolika. Narzuca-
ne warunki debaty publicznej wymaga-
ja ogromnej elastycznosci. Najlepszym
przyktadem jest liczba lekarzy. Przez
lata dogmatem byto, ze jest nas za mato.
Rowniez samorzad lekarski powtarzat, ze
zbyt mata liczba lekarzy jest problemem.
Okazuje sie jednak, ze realng przeszkoda
jest zbyt mata liczba lekarzy w systemie
publicznym.

Kolejng kwestig jest ksztatcenie. Przez
wiele lat samorzad lekarski walczyt
0 zwiekszenie liczby miejsc na kierunkach
lekarskich. Zamiast w sposéb planowy
uzupetnia¢ niedobory lekarzy w systemie
publicznym, rzadzacy bez zadnej stra-
tegii starajg sie pokazac spoteczenstwu,
jak wielu nowych moga wyksztatci¢. Bez
ogladania sie na jakos$¢. Méwigc wprost -
wylewajq dziecko z kapiela.

Do tego oczywiscie dochodzi ustawa
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenhstwie pacjenta, ktérg postulowali-
$my, ale ani nie w wersji, jaka kilkanascie
miesiecy temu, przedstawito Minister-
stwo Zdrowia, ani tym bardziej w wersji,
ktéra byta procedowana w parlamencie.

1 Moze wcale nie chodzi o elastycznosé, tyl-
ko o to, ze jednoczasowo decydenci otworzyli
w systemie wiele frontow. Ten, kto ma przewage,
tatwiej moze zrealizowac swoj cel.

To bezsporne, ale rzeczywisto$¢ zmie-
nia sie btyskawicznie, wiec elastycznos¢
staje sie warunkiem koniecznym nie tylko
sukcesu, ale wrecz przetrwania. Pamie-
tajmy, ze jeszcze dwa lata temu, jesienia
2021 r., jednym z gtéwnych postulatow
protestu medykéw i Biatego Miasteczka
2.0 byty ptace.

1 Ale przeciez nie ptace lekarzy.

Rzeczywiscie, srodowisko lekarskie nie
wysuwato tych zadan na pierwszy plan,
cho¢ gdyby dokona¢ przegladu éwcze-
snych doniesie medialnych, to zatoze sie,
ze wiekszos$¢ materiatéw zaczynatoby sie
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od stwierdzenia, ze lekarze walczg o pod-
wyzki. Do opinii publicznej to sie zawsze
przebija.

A jak byto w rzeczywistos$ci? Nasz po-
stulat trzykrotnosci sredniej krajowej
dla lekarzy specjalistéw i odpowiednio
mniejszych wynagrodzehn minimalnych
dla pozostatych lekarzy

1A jakie sg?
W tej chwili przede wszystkim interes
wyborczy. Zjednaniu czy tez utrzymaniu
elektoratu stuzy réwniez spektakularne
zwiekszanie liczby miejsc na studiach le-
karskich. To obietnica zwiekszenia liczby
lekarzy, a wiec w domysle poprawy doste-
pu do ich ustug. Nawet

pozostaje aktualny, ale Samorzqd wykonal jesli wyksztatci sie tylu
jest trudny do zreali- . lekarzy, ilo$¢ nie przej-
zowania. Gotym okiem tytanlcznqpracg dzie w jakos$¢, a wielu
wida¢é, ze w niedofi- marzecz odrzucenia znichnie podejmie pra-
nansowanym systemie . cy w publicznym syste-
podmiotom leczniczym SZkOdllwegO mie ochrony zdrowia.
czesto brakuje pienie- igroz‘nego dla Przeszkodg pozostanie
dzy nawet na ptace nie tylko liczba miejsc
minimalne. systemu bubla, stazowych i specjali-

Prosze spojrzeé nato, ktél‘ mb la ustawa zacyjnych, ale przede
co stato sie z finansami y y wszystkim warunki pra-
szpitali, gdy weszta oiakoéci cy i bezpieczenstwo le-

w zycie ostatnia nowe-

lizacja ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach pracownikéw ochrony zdrowia.
WyobraZzmy sobie, Ze pierwsza grupa ma
wspoétczynnik 3,0, a nie 1,45, jak jest w tej
chwili. I, co oczywiste, odpowiednio wyz-
sze muszg by¢ tez wspdtczynniki innych
grup zawodowych, nie tylko lekarskich.
Nie mozna méwic o realizacji tego postu-
latu samorzadu bez adekwatnego wzro-
stu finansowania catego systemu ochrony
zdrowia. | tego sie domagamy.

1 Jesli w tej chwili przecietny Polak ma jakie$
skojarzenia, gdy styszy ,,wynagrodzenia leka-
rzy", to stowo ,,minimalne” jest na ostatnim
miejscu, jesli w ogdle znajduje sie w zestawieniu.
Raczej bedzie to ,,70-80 tys. zt miesiecznie dla
wcale nie wybitnego lekarza" czy 700 zt za go-
dzine, ktérych maja sie domaga¢ od dyrektoréw
szpitali niektorzy specjalisci. W tym kontekscie
apele o zrobienie porzadku z izbami lekarskimi,
ktore blokuja dostep do zawodu dla lekarzy spoza
UE, bo nie chca zmniejszenia presji ptacowej,
moga trafi¢ na podatny grunt.

Czyli totalny chaos. Sytuacja robi wraze-
nie wywotanej i utrzymywanej w sposéb
celowy. Wywotanie tematu lekarskich wy-
nagrodzen jako przyczyny wszelkiego zta
w ochronie zdrowia jest oczywiscie dla
politykdéw niezwykle korzystne, bo odwra-
ca uwage od rzeczywistych probleméw
systemu, poczawszy od fundamentalne-
go, czyli poziomu finansowania ochrony
zdrowia. Chcac by¢ partnerem w tocza-
cej sie grze, samorzad musi nie tylko re-
agowac na kolejne enuncjacje, ale wrecz
przewidywad, co tak naprawde rzadzacy
majg na mysli czy tez jakie polityczne in-
teresy sg na tapecie.

czenia odstreczajace od
pracy w publicznym systemie. Przykta-
déw podporzadkowania tematéw ochro-
ny zdrowia interesom politycznym jest
znacznie wiecej.

‘1 Jednym z tych probleméw, o ktérym Pan
zreszta wspomniat, jest poziom wydatkow pu-
blicznych na zdrowie. Nie moge nie przypomnie¢,
ze w 2017 r. walczyt Pan, ramie w ramie z kolega-
mi z Porozumienia Rezydentéw 0ZZL 0 6,8 proc.
PKB na zdrowie. Z takim postulatem siadaliscie
do rozméw z ministrem zdrowia tukaszem Szu-
mowskim, by ostatecznie zgodzi¢ sie na 6 proc.
PKB w 2024 r., czyli rok wcze$niej, niz przewi-
dywata pierwotna ustawa. Powinien sie wiec
Pan ucieszy¢, ze juz w tym roku mamy szanse
osiagnac nawet 6,5 proc. PKB, ale oczywiscie
nikt sie nie ucieszy - bo to bedzie 6,5 proc. PKB
z 2021 r., a realnie wydamy...

.. 4,8 proc.?

T 4,8 proc., moze 4,9... Jesli péjdzie dobrze,
minimalnie przekroczymy 5 proc. PKB, ciagle po-
ruszajac sie w zakletym krequ kilku dziesietnych
czesci punktu procentowego. Ale jest przeciez
niemal pewne, ze w kampanii wyborczej zosta-
nie uzyte zestawienie: 4,5 proc. PKB na zdrowie
w 2015r., 6,5 proc. w 2023. Nie tylko dobra, ale
bardzo dobra zmiana. Jednak utwierdzanie sie
w poczuciu sukcesu, dobrze wypetnionej misji,
blokuje juz nie tylko powazng, ale jakakolwiek
dyskusje o koniecznosci zwiekszania naktadow na
zdrowie. Stoimy w miejscu, tymczasem w syste-
mie z jednej strony przybywa potrzeb, zwieksza
sie popyt, ale z drugiej strony rosnie wolumen
kapitatu ludzkiego po stronie podazy. Przybywa
lub ma przyby¢ pracownikéw. Moze wzrost licz-
by lekarzy bedzie nieco odtozony w czasie, ale
rzadzacy chwalg sie, jak rosna kadry w innych
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zawodach medycznych. Utrzymywanie wydatkow
na zdrowie na praktycznie statym lub rosnacym
w $limaczym tempie poziomie wzgledem PKB
przy szybkim wzroscie kadr musi doprowadzi¢
do dwdch zjawisk: ograniczenia dostepnosci do
$wiadczen w systemie publicznym lub zahamowa-
nia wzrostu wynagrodzen. Oczywiscie te zjawiska
moga wystapi¢ tacznie, z réznym nasileniem. To
nie jest perspektywa dekady, ale by¢ moze jesz-
cze tej kadencji samorzadu lekarskiego.
Dlatego samorzad powtarza, ze w tych
zmianach nie ma strategii dla systemu.
Wszystko jest podporzadkowane intere-
sowi politycznemu. To oczywiscie predzej
czy pdézniej przyniesie optakane skutki,
ale pytanie, czy rzgdzacy poniosa za to
odpowiedzialno$¢? Na razie wydaje sie,
Ze niekoniecznie. Zrecznosci politykom
odméwic nie sposdb, wiec moze sie oka-
zad, ze ostatecznie konsekwencje nie tylko
btednych, ale wrecz ztych decyzji poniosa
jak zwykle pracownicy ochrony zdrowia
i pacjenci.

T Zreczno$¢ zonglerki faktami i danymi rze-
czywiscie momentami imponuje, podobnie jak
tatwo$¢ narzucania pozadanej przez decyden-
tow narracji. Wyniki ostatniego Lekarskiego
Egzaminu Koiicowego (LEK) sa prezentowane
w taki sposob, by pokazac, ze ,,nowe" uczelnie
dobrze sobie poradzity, ergo - obawy samorza-
du lekarskiego co do jakosci ksztatcenia nie s
uzasadnione. Nie zwraca sie uwagi cho¢by na
to, ze mowa o uczelniach, ktore przez dtugi czas
przygotowywaty sie do uruchomienia kierunkéw
lekarskich i musiaty spetni¢ wszystkie wymogi
akredytacyjne przepisow, ktore obowigzywaty
sze$¢, siedem lat temu.

Samorzad lekarski stoi na takim samym
stanowisku jak Konferencja Rektoréw Aka-
demickich Uczelni Medycznych (KRAUM).
LEK w swojej dzisiejszej formie nie spetnia
swojej funkcji. Nie weryfikuje wiedzy. Pyta-
nia z bazy powinny stanowi¢ co najwyzej
20 proc. pytan albo w ogdle baza powin-
na znikng¢. 70 proc. pytan z bazy miatoby
sens tylko wtedy, gdyby baza liczyta nawet
nie kilkakrotnie, ale dziesiecio- lub kilkuna-
stokrotnie wiecej pytan niz obecnie. Gdy
ustyszatem, ze dziennikarze branzowi, nie-
posiadajacy wyksztatcenia medycznego,
zastanawiajg sie nad podejsciem do LEK,
dotarto do mnie, ze ten newralgiczny w ka-
rierze mtodego lekarza moment stat sie po
prostu memem.

‘T Ministerstwo Zdrowia nie wydaje sie tym prze-
jete, bo ciagle styszymy, ze ostatecznie jako$¢
ksztatcenia zweryfikuje taki sam dla absolwen-
tow wszystkich uczelni LEK.
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Ktéry niczego nie weryfikuje, taka kwa-
dratura kota. My widzimy to réwniez po
wynikach lekarzy spoza UE. Lekarze, dla
ktorych stary LEK byt problemem i pod-
chodzili do niego po kilka razy, teraz zdaja
ten egzamin, mozna powiedzie¢, hurtowo.
Ucza sie bazy, zdajg z marszu.
Ministerstwo problemu nie widzi, bo to
jest, jak sie wydaje, czes$¢ planu. Jak naj-
szerszy nabdr na studia lekarskie, likwidacja
stazu, ktéry mégtby by¢ waskim gardtem,
uproszczony LEK. By¢ moze drastyczne
ograniczenie mozliwosci specjalizacji i za-
stgpienie ich umiejetno$ciami, a na razie,
w pierwszym kroku, skrécenie czasu spe-
cjalizacji. Jednym stowem felczeryzacja.

W ciggu ostatniego roku, moze nawet dwéch,
prézno byto wypatrywac¢ stanowiska rektoréw
starych, akademickich, uczelni medycznych
wobec zmian dokonywanych w systemie ksztat-
cenia studentow kierunkow lekarskich. Ostatnie
tygodnie przyniosty pewne zmiany. Pytanie, czy
nie za pézno, bo mleko w postaci pozwolen na
otwieranie kierunkow lekarskich juz sie w duzej
czesci wylato, choé kolejka chetnych ciagle sie
wydtuza. Na poczatku kwietnia, bynajmniej nie
w prima aprilis, akces zgtosita Akademia Kultury
Spotecznej i Medialnej, czyli uczelnia zwigzana
z ojcem Tadeuszem Rydzykiem.

Przedstawiciele KRAUM coraz czesciej
i wyraZniej méwig o swoich obawach,
wrecz podpisujg sie pod tym, co w sprawie
ksztatcenia na kierunkach lekarskich ma
do powiedzenia samorzad. Optymalnym
rozwigzaniem, godzgcym potrzebe ksztat-
cenia kadr lekarskich z koniecznoscia za-
chowania jego najwyzszych standardéw,

bytoby otwieranie filii uniwersytetéw me-
dycznychicze$é uczelnijuz takie plany ma.
Oparcie filii na bazie naukowo-dydaktycz-
nej uczelni akademickich daje pewna rekoj-
mie, ze absolwenci beda przygotowani do
dalszego ksztatcenia w zawodzie lekarza.
Takiej rekojmi nie dajg szkoty, ktére w tej
chwili starajg sie o pozwolenie na otwie-
ranie kierunkéw lekarskich.

1A 0 co chodzi postom, ktérzy stoja za zespotem
badajacym funkcjonowanie izb lekarskich?

Whniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie zgodnosci z konstytucjg obo-
wigzku przynaleznosci do izb lekarskich
nie tylko jest juz przez grupe postéw przy-
gotowany, ale ma by¢ lada dzien ztozony.

1 Rok temu, tuz przed Krajowym Zjazdem Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow, grupa postéw Zjedno-
czonej Prawicy ztozyta w Trybunale analogiczny
whiosek dotyczacy samorzadow zawodow prawni-
czych. Pisatam wtedy, Ze jest tylko kwestia czasu,
jak przyjdzie kolej na izby lekarskie. | wszystko
wskazuje, ze przyszta. Oba wnioski maja wsparcie
politykow, ktorzy blisko wspétpracujg z ministrem
sprawiedliwos$ci. Ministerstwo Sprawiedliwos$ci
aktywnie wtacza sie w prace zespotu zajmujacego
sie badaniem funkcjonowania izb lekarskich, a mé-
wiac wprost - sadow lekarskich, bo ten wymiar
samorzadnosci jest w tej chwili w centrum uwagi.
Pojawiaja sie zapowiedzi, Ze prokurator bedzie sie
wiaczat w sprawy przed sadami lekarskimi. Mozna
dopatrywac sie w tych dziataniach bardziej dale-
kosieznego celu, jakim jest ograniczenie - a moze
likwidacja - samorzadu lekarskiego.

Wspomniatem o tym zagrozeniu na po-
czatku naszej rozmowy, bo to jedno
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z najistotniejszych wyzwan, z jakimi be-
dziemy sie musieli zmierzy¢. Juz rok temu,
podczas zjazdu, zwracatem w swoich
wystgpieniach uwage na koniecznos$¢
wzmocnienia pionu odpowiedzialnosci za-
wodowej, niejako wyprzedzajac obecnie
formutowane zarzuty. Na zapowiedziach
sie nie skonczyto, bo zostat on realnie
wzmocniony - finansowo i szkoleniowo.
Ten proces jeszcze trwa, trwa reorgani-
zacja. Nie zamierzamy nikomu utatwiac
zadania i twierdzi¢, ze pion odpowiedzial-
nosci zawodowej chroni korporacyjne in-
teresy Srodowiska lekarskiego.

Na razie bacznie obserwujemy sytu-
acje. Natomiast mam swiadomos¢, ze jesli
po wyborach w Sejmie grupa niechetna
lekarskiej samorzadnosci jeszcze sie
wzmocni, moze doj$¢ do takiej zmia-
ny prawa, ze powstanie kilka izb. Moze
dojs¢ do rozktadu samorzadu. Rzadzacy
nie biorg pod uwage jednego - ze nasza
dziatalno$¢ polega nie na pracy dla samo-
rzadu, ale dla $Srodowiska. | ze mozemy j
wykonywad nawet bez izb.

1A czy do izb lekarskich trafity juz powiadomie-
nia z prokuratury o przystapieniu prokuratoréw
do spraw toczacych sie przeciwko lekarzom, kto-
rzy gtosza poglady niezgodne z Evidence Based
Medicine (EBM)?

Na dzi$ nie. Na razie parlamentarzysci
zwracajg sie do nas w trybie dostepu
do informacji publicznej m.in. o wyroki
sgdow, ile kosztowaty opinie prawne czy
na jakie cele byty przeznaczane $rodki
z naktadanych na lekarzy kar finanso-
wych. Widzimy, ze zbierane sg materiaty.
| intencja nie jest bynajmniej poszerzanie
wiedzy pytajgcych, ale zebranie informa-
cji pod pewna teze. Przygotowujemy sie
merytorycznie do dyskusji, ktéra rozpocz-
nie sie predzej czy pézniej.

T1W ostatnich miesigcach 2022 r. dominujacym
tematem, ktéry wydawat sie absorbowac leka-
rzy i lekarzy dentystow, nie byty jednak kwestie
systemowe czy zagrozen dla samorzadnosci,
ale absolutnie wewnetrzna sprawa wysokosSci
sktadki. Skokowa podwyzka sktadki wydawata
sie decyzja na tyle drastyczna, ze pod koniec
roku NRL ztagodzita uchwate, dajac okregowym
izbom lekarskim mozliwo$¢ zmniejszania wymia-
ru sktadki w uzasadnionych przypadkach. Duzo
jest takich decyzji?

Analizujemy sytuacje i przynajmniej na
razie z danych przekazywanych przez
izby okregowe wynika, ze 0 zmniejszenie
czy tez zwolnienie ze sktadki wnioskuja
pojedyncze osoby. Kazdy z cztonkéw NRL
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gtosowat zgodnie ze swoim sumieniem.
Mysle, ze decyzje te mozna uznac za od-
powiedzialng z perspektywy inflacji, ro-
snacych kosztéw, ale takze pietrzacych
sie przed nami wyzwan i stawianych przed
nami oczekiwan, ze bedziemy dziata¢ na
rzecz Srodowiska w sposéb profesjonalny.
Powiem wiecej, patrzac na koszt pienia-
dza, NIL pozyczyta pienigdze tym izbom,
ktére miaty zaciggniete pozyczki ban-
kowe, by mogty je sptacic¢ i nie wydawacd
pieniedzy ze sktadek swoich cztonkéw na
gigantyczne odsetki.

Z drugiej strony, wyzsza sktadka data
mozliwos¢ podwojenia budzetdw rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej i sadu lekar-
skiego, co jest bardzo istotne w kontekscie
niewatpliwych zakuséw na naszg samo-
rzadnosc. Te pienigdze pozwolity réwniez
na zwiekszenie diet lekarzy zaangazowa-
nych w prace pionu odpowiedzialnosci za-
wodowej. Diety te byty po prostu niegodnie
niskie, a teraz pozwalajg na wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu, bo cho¢ cze-
$ciowo rekompensujg utracone zarobki.

‘T Podsumowujac rok, trudno nie zapytaé
o0 sukcesy.

Mysle, ze sukcesem jest sprawa systemu
no fault. Oczywiscie nie w takim wymiarze,
o0 jaki lekarzom chodzi - bo droga do tego
rozwigzania wydaje sie dtuga i wyboista.
Jednak w mojej ocenie samo to, ze problem
przebit sie do gtéwnego nurtu debaty, jest
sukcesem, a na pewno znaczacym o0sig-
gnieciem, ktére, mam nadzieje, bedzie pro-
centowac w przysztosci.

przez lekarzy rodzinnych, ktéry ugrzazt w sejmo-
wej zamrazarce. Gdy jesienig 2022 r. sformuto-
wat Pan publicznie ten postulat, oczekiwanie pod
adresem ministra zdrowia i NFZ, wydawato sie, ze
po raz kolejny lekarze zostana zbyci. Sprawa kar
za tzw. nienalezna refundacje jednego z prepara-
tow dla niemowlat okazata sie game changerem.
Sprawy nabraty przyspieszenia. Powstat
ministerialny zespdt, w sktad ktérego
wchodzg réwniez przedstawiciele Naczel-
nej Rady Lekarskiej, i jest duza szansa, ze
nasze postulaty zostang zrealizowane.

T Kiedy?

Potrwa to przypuszczalnie okoto roku,
cho¢ pewnie wszyscy chcieliby$Smy, by
stato sie to jak najszybciej. Wydaje sie
jednak, ze na pewno przed wyborami
parlamentarnymi przetomu nie bedzie.
Zespo6t musi przygotowad zatozenia pro-
gramu, na podstawie ktérego algorytmy
NFZ beda mogty automatycznie przy-
pisywac poziom refundacji jesli nie we
wszystkich, to w lwiej czesci przypadkdw.
By byto to mozliwe, trzeba uproscié roz-
ros$niety stownik refundacyjny.

Udato sie nam wywalczy¢ realizacje
wieloletniego postulatu samorzadu leka-
rzyilekarzy dentystéw - w Ministerstwie
Zdrowia powstat zespét do spraw stoma-
tologii. Trudno uwierzy¢, ale po raz pierw-
szy w historii. To na pewno podnosi range
probleméw stomatologii, ale tez poprawia
sytuacje zawodu lekarza dentysty. Pod-
nosimy temat dramatycznie, haniebnie
wrecz niskich wycen swiadczen stomato-
logicznych w systemie

Decyzja Sejmu o odrzu- Zdeﬁnlowahsmy publicznym.

ceniu ustawy o jakosci na nowo, po co Sukcesem jest tez
powinna utatwi¢ pro- . zgoda na zwolnienie
wadzenie dyskusji nad jest Naczelna Izba z czesci ustnej egzami-
rozwigzaniami, ktére nu specjalizacyjnego le-
realnie zwieksza bez- Lekarska, karzy, ktérzy na czesci
pieczenstwo pacjenta iprzeszli§my zmiang pisemnej uzyskali mini-
W procesie leczenia mum 75 proc. punktéw.
wiasnie dlatego, ze pra- paradygmatu To duzaidobrazmiana.
cownicy medyczni beda samorzqdu | ostatecznie wygrali-

mogli czu¢ sie pewnie,

dobrze wykonujgc swojg prace. System no
fault nie oznacza checi uchylania sie od
odpowiedzialnosci czy chronienia przed
nig tych, ktérzy prace wykonujg Zle czy nie
zachowujg nalezytej starannosci.

‘T1Szczerze méwigc, bytam pewna, ze na pierw-
szym miejscu wymieni Pan sprawe zdjecia z le-
karzy obowigzku okres$lania poziomu odptatnosci
za leki. Lekarze domagali sie tego od uchwalenia
ustawy refundacyjnej, osiem lat temu do Sejmu
trafit obywatelski projekt ustawy przygotowany

10

Smy sprawe ujawnienia
i publikacji pytan z poprzednich PES-6w.
Nie bez przeszkdd, ale sukcesywnie pu-
blikujemy udostepniane nam arkusze. Tu
trzeba oczywiscie podkreslié, ze nie jest
to zadna baza pytan. Dobrze, ze takiej
bazy nigdy nie planowano.

‘1A co sie udato zrobié na wewnetrznym, samo-
rzadowym, podworku? Pomijajac sprawe wyzszej
sktadki.

Po stronie osiggnie¢ na pewno moz-
na zapisa¢ stosunkowo drobne, ale dla
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funkcjonowania samorzadu jako catosci
znaczace decyzje. Wspominatem o po-
zyczkach dlaizb okregowych z kasy NIL -
nie ma lepszego sygnatu, ze samorzgad
traktujemy jak wspdélnote. Wyrazem ta-
kiego podejscia jest tez powotanie Cen-
trum Ustug Wspélnych, ktérego zadaniem
jest koordynowanie kwestii zwigzanych
z szeroko rozumiang informatyzacjg czy
ucyfrowieniem wszystkich izb w Polsce.

Kierujac sie ekologig i szanujgc sktadko-
we pienigdze, podjelismy decyzje o elek-
tronizacji, Gazety Lekarskiej". Lekarze po
70. roku zycia i wszyscy, ktérzy zgtosza
taka ched za pomocg elektronicznego for-
mularza na stronie gazetalekarska.pl, na-
dal bedg otrzymywac wydanie papierowe.
Do pozostatych ,,Gazeta" trafi w formie
elektroniczne;.

Mam tez nadzieje, ze ostatecznie upo-
rzadkowalismy i wyznaczyliSmy pewng
cezure miedzy NIL a izbami okregowymi.
NIL dziata w interesie srodowiska i repre-
zentuje Srodowisko na zewnatrz, zaréw-
no na forum krajowym, jak i w kontaktach
miedzynarodowych. Izby okregowe dbaja
o swoich cztonkéw, pomagajac rozwigzy-
wac indywidualne problemy. Przed NIL s3
zupetnie inne wyzwania.

T1Skoro jesteSmy przy wyzwaniach, trudno na-
dazy¢ za rzeczywistoscia. Receptomaty...
Zaliczytbym te sprawe wrecz do na-
szych sukceséw, bo samorzad lekarski
wystosowat pisma i do ministra zdrowia,
i do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,
gdzie do poczatku kwietnia umocowany
byt petnomocnik rzadu ds. cyfryzacji, nie
tylko zwracajac uwage na problem, ale
tez proponujac konkretne rozwigzania.
Byli$my inicjatorami spotkania z przed-
stawicielami resortu zdrowia i ZUS, bo
receptomaty to nazwa umownaitg sama
drogg wystawiane sg e-zwolnienia. To nie
wszystko. Do rzecznikdw odpowiedzial-
nosci zawodowej trafity juz pierwsze za-
wiadomienia w sprawach lekarzy, ktérzy
postepujg niezgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej i nie przyktadajg nalezytej
starannosci do porady lekarskiej, wysta-
wiajac w ciggu doby kilkaset czy tysigc
recept lub zaswiadczen. Czes¢ kolegdw
postepuje przy tym nad wyraz nieroz-
tropnie, znaczaco przekraczajgc swoje
kompetencje. Bo jak nazwac sytuacje,
w ktorej okulista wystawia recepty na
leki psychiatryczne bez jakiegokolwiek
kontaktu z pacjentem, a wywiad lekar-
ski ogranicza do sktadajacej sie z dwdch
pytan ankiety?



Postepowania w tych sprawach juz sie
toczg, cho¢ mamy swiadomosé, ze tak
naprawde mozemy bada¢ prawidtowos¢
postepowania tylko lekarzy, ktérzy udo-
stepnili swoje pieczatki firmom, nato-
miast zarzady spétek, w ktérych lekarzy
Zazwyczaj nie ma, sg poza zasiegiem.

1 Jak mozna rozwiaza¢ ten problem, zeby nie
wylaé dziecka z kapiela? Ministerstwo Zdrowia
zapowiada drastyczne kroki, MoZzna sie spodzie-
wac, ze zniknie mozliwo$¢ wystawiania e-recept
na cze$¢ lekow. Juz podnosza sie gtosy, ze cho¢-
by w psychiatrii moze to mie¢ optakane skutki.
Zaproponowalismy, by teleporad mogty
udziela¢ tylko te podmioty, ktére maja
przynajmniej 50 proc. porad stacjonar-
nych. To od razu odcietoby mozliwo$¢ nad-
uzywania tego niewatpliwie korzystnego
i dla Swiadczeniodaw-

porzadkowanie spraw zwigzanych z Reje-

strem Lekarzy i Lekarzy Dentystow.
Wreszcie wyzwaniem jest przekonanie
lekarzy i lekarzy dentystéw, ze samorzad
naprawde jest ich i dla nich. Jesli nie za-
czng, w dobrym tego stowa znaczeniu,
wymuszac pozytywnych dla siebie zmian
na poziomie okregowych izb lekarskich,
pomysty ptyngce z géry niczego nie zmie-
nig. Takie pomysty, owszem, sg. Znany
postulat OC w sktadce na izbe lekarska
jest absolutnie do zrealizowania w kaz-
dej izbie - jako NIL negocjujemy warunki,
a okregowe izby moga sie dotgczad, co
zwtaszcza dla matych izb lekarskich jest
bardzo korzystne. Ale gtosy ,,Niech Na-
czelna co$ zrobil!", jakie czasami do nas
docierajg, sq o tyle pozbawione sensu,
ze po pierwsze NIL robi, po drugie nie
ma zadnej mozliwosci

Ouidepaderionre ZrgeznoSei  recen ey
ktére tak naprawde nie politykom odmowié okregowym. Jesli leka-
RSO piesposdb. (It et
,Sprawe .recep.toma- Moz’e sig okazaé, ptaconej na izpe Ie!«ar-
Sy fekonselwende T

blem do rozwigzania, nie
wyzwanie. Wyzwaniem
zdecydowanie jest i be-

ztych decyzji
poniosq jak zwykle

okregowej. Podobnie
programy socjalne,
takie jak chocby karty

dzie nowelizacja ustawy . sportowe dla wszyst-
o izbach lekarskich. To pracow.m?y OC{ll‘Ol’l.y kich cztonkéw samo-
temat, ktérego od dtuz- zdrow:a lpaC]enCl rzadu lekarskiego.

szego czasu nikt nie ru-
szat, by nie dac pretekstu do wprowadzania
zmian niepozadanych z punktu widzenia
samorzadu lekarskiego, czyli na przyktad
zniesienia obowigzku przynaleznosci do
izby. Jednak nie mozna chowad gtowy
w piasek - ustawa o izbach lekarskich wy-
maga zmian, powstata przeciez w zupetnie
innej rzeczywistosci. W ustawie powinna
sie choc¢by pojawi¢ instytucja Rzecznika
Praw Lekarza ze wzmocnionymi kompe-
tencjami, chcieliby$my duzych zmian w za-
kresie mozliwosci kierowania na mediacje
w postepowaniach dyscyplinarnych, wpro-
wadzenia mediacji przedsagdowych - w tej
chwili mediacja jest mozliwa, gdy sprawa
trafia do sadu, gdy sq postawione zarzuty.
W kategorii wyzwan mieszczg sie tez
zmiany, jakie - w ocenie wtadz samorzadu
lekarskiego - sg konieczne w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej, ktéry musi bardziej nadgzac
za zmieniajgcymi sie warunkami wykony-
wania zawodu lekarza, i w naszym kodeksie
wyborczym. Zajmie sie nimi za rok nad-
zwyczajny zjazd lekarzy i lekarzy denty-
stow. Ogromnym wyzwaniem pozostaje

Wiele rzeczy jest w za-
siegu reki, gdybysmy tylko mogli poprawié
koordynacje i wspotprace.

T Méwi Pan o gtosach domagajacych sie dziatan
NIL. Ale mozna takze ustysze¢ obawy, ze centrala
chce zdominowac izby okregowe. Dazenie do ko-
ordynacji dziatan bywa interpretowane niekiedy
jako che¢ podporzadkowania, centralizacji.
Dazenia do podporzadkowania nie ma,
ale model dziatania samorzadu zaleze¢
bedzie od jego cztonkoéw.

‘1 Tych za$§ moze wkrotce znaczaco przyby¢.

Potencjalnie, w zwigzku z pgczkowaniem miejsc
na kierunkach lekarskich, samorzad musi sie

LUKASZ JANKOWSKI

SPRAWY

przygotowac na przyjecie - lub nieprzyjecie -
nowych cztonkéw. Moze to nie jest jeszcze per-
spektywa tej kadenciji, ale nastepnej juz tak, wiec
nie za wczesnie pyta¢ o przygotowania do tej
znaczacej zmiany.

Jestesmy tego Swiadomi. Analizowali$my
mozliwos¢ zastosowania artykutu 11. Usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ktéry daje izbom lekarskim mozliwos¢ for-
malnej weryfikacji wyksztatcenia lekarza
i jego przygotowania do wykonywania za-
wodu. Rozwazalismy wystosowanie ape-
lu do lekarzy o niepodejmowanie pracy
w uczelniach niedajgcych rekojmi jakosci
ksztatcenia. Ostatecznie NRL nie wysto-
sowata tego apelu. Mamy swiadomos¢ zto-
zonosci sytuacji, ktérej wazng sktadowa
jest stabos¢ wymogéw akredytacyjnych,
ale przede wszystkim to, ze sg one przez
decydentdw po prostu lekcewazone.

W nasze dziatania wpisuje sie wysta-
pienie do Komisji Europejskiej (KE). Od-
powiedZ na nasz list, jak wielokrotnie juz
mowitem, uznajemy za niesatysfakcjonu-
jacaiz pewnoscig nie poprzestaniemy na
tym jednym kontakcie.

‘1 Gdyby istniat wehikut czasu, jaka decyzje by Pan
zmienit? Jakie dziatania podjat lub odwrotnie - moze
znich zrezygnowat? Nie pytam o decyzje ubiegania sie
o stanowisko prezesa lekarskiego samorzadu, data
graniczna to 15 maja 2022 r., dalej sie nie cofamy.

Wydaje mi sie, ze gdyby byta taka mozli-
wos¢, inaczej podszedtbym do wystgpienia
do KE. To bytdobry krok i wtasciwa decyzja,
ale wydaje sie, ze powinna byc¢ inaczej prze-
prowadzona. Nie méwie nawet o samej tre-
$ci wystgpienia, ale powinny towarzyszy¢
temu bezposrednie kontakty z przedsta-
wicielami Komisji Europejskiej, wspoétpraca
zizbami lekarskimi zrzeszonymiw miedzy-
narodowych organizacjach. Jestesmy jako
witadze samorzadu lekarskiego bogatsio to
doswiadczenie. Zamierzamy sprawe jakosci
ksztatcenia nadal stawia¢ na forum euro-
pejskim, wykorzystujgc wszystkie mozliwo-
$ci, jakie posiadamy. i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktycznaimiesiecznika, Stuzba Zdrowia”

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, wczesniej prezes Okregowej Rady Izby Lekarskiej w Warsza-
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go Uniwersytetu Medycznego. Ukorczyt rowniez podyplomowe studia menedzerskie ,,Zarzadza-
nie w ochronie zdrowia" na Uniwersytecie Warszawskim. Zawodowo zwigzany z Klinika Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych WUM. Absolwent programu Leadership
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