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PRZED KRAJOWYM ZJAZDEM LEKARZY

Ciggle mam motywagje

do dziatania

O mijajacej kadendji samorzadu lekarskiego, sporach

i wyzwaniach na najblizsze lata méwi Prezes Nazelnej Rady Lekarskiej

dr n. med. tukasz Jankowski w rozmowie z Anng Wojda,
Mariuszem Tomczakiem i Piotrem Kosdielniakiem.

acznijmy od gorqcej sprawy

dotykajgcej bezposrednio

lekarzy i Iekarzy dentystow. Jak

samorzqd reaguje na dziala-
nia Ministerstwa Zdrowia w sprawie
placenia - czy raczej nieplacenia - za
nadwykonania i niektore badania?
Zwracamy uwage, ze przede wszystkim
dzisiaj w systemie ochrony zdrowia
dzieje sie niesprawiedliwos$¢. Pamie-
tamy poprzedni rok, kiedy Naczelna
Rada Lekarska apelowata o zwiekszenie
finansowania i przewidywala, ze ban-
kructwo NFZ jest tylko kwestig czasu.
NFZ uspokajat, méwiac, ze co prawda
na ten rok kontrakty zostang zmniej-
szone, ale w nadwykonaniach dokona
sie wyréwnanie. Przychodzi rok 2026,
kontrakty rzeczywiscie sg obnizone,
natomiast Fundusz wprowadza w na-
szej ocenie niedozwolone jednostronne
klauzule do uméw, méwiace o tym, ze
za nadwykonania bedzie placit duzo
mniej. Mysle, ze nie tylko lekarze, ale
przede wszystkim dyrektorzy szpitali
moga sie poczué potraktowani po prostu
niesprawiedliwie.

To jest ocena sytuacji. A dzialania?
Wspolpraca z Ministerstwem Zdrowia
uktada sie obecnie najgorzej od lat. Dia-
log jest skrajnie trudny i nie pozostato
nam nic innego, jak prébowac uchyli¢
te bledne zarzadzenia, korzystajac ze
Sciezki prawnej. Stoimy na stanowi-
sku, ze NFZ naduzywa swojej pozycji
monopolistycznej. Poinformowalismy
UOKIK, szukamy tez mozliwosci
interwencji przez inne podmioty, jak
Rzecznik Praw Pacjenta i Rzecznik
Praw Obywatelskich. Bedziemy tez pro-
bowa¢ zainteresowac sprawg kancelarie
premiera, bo w naszej ocenie przepisy,
ktore stara sie wprowadzi¢ Fundusz, sa

dyskryminacyjne. Zarzadzeniem
NFZ premiowani sg pacjenci
pierwszorazowi, co nie ma zadne-
g0 uzasadnienia medycznego.

W mojej opinii to proba stwo-
rzenia wrazenia, ze kolejki malejg
przy uzyciu kreatywnej ksiegowo-
Sci i falszywej narracji co do stanu
systemu ochrony zdrowia.

Doszlismy do scany — bez nowych
pieniedzy Zadna reforma ochrony
zdrowia po prostu sie nie wydarzy

Co Pan sqdzi o pomysle, by zbieraé
dane o wynagrodzeniach lekarzy
i powiqgzaé je z numerami PESEL?
Dzisiaj zaufanie do Ministerstwa
Zdrowia i do organéw panstwa jest
nadwatlone. Pamietamy przypa-
dek naszego kolegi Piotra Pisulj,
ktorego dane medyczne zostaty
ujawnione przez ministra Adama
Niedzielskiego. W przestrzeni
medialnej ujawniane byly dane
medyczne réwniez innych os6b
dla doraznych celéw politycznych.
Dlatego obawiamy sie, ze powigza-
nie naszych wynagrodzen z nume-
rami PESEL mogloby doprowadzié¢
do kolejnych — celowych lub
przypadkowych — wyciek6éw.
Nalezy tez zadac pytanie, po
co ministerstwu te dane, skoro
AOTMIT oszacowal wynagro-
dzenia i takie dane zbiera. Wyszlo
czarno na bialym, ze lekarzy
zarabiajacych powyzej 100 tys. zi
miesiecznie jest garstka, a mini-
sterstwo nadal brnie w narracje

o0 lekarzach, ktorzy zjedli pienigdze
przeznaczone dla pacjentow.

Jak w takim razie walczyé

z narracjq ,,chciwego lekarza”,
ktora dominuje w wypowiedziach
politykow?

To, ze zarabiamy lepiej, ze efektem
protestow i wielu lat staran jest
to, ze dzisiaj polski lekarz moze
zarabia¢ godnie, to woda na miyn
dla takiej narracji. Mam poczu-
cie, ze nasze Srodowisko stalo sie
w pewnym sensie ofiarg wlasnego
sukcesu.

Jedynym sposobem walki jest
spokojne pokazywanie nie tylko
danych, z ktérych wynika, ze ta
narracja jest po prostu nieprawdzi-
wa, ale réwniez tlumaczenie opinii
publicznej, ze jest to tylko medial-
ny konstrukt, ktéry ma stuzyé
odwréceniu uwagi od odpowie-
dzialnosci decydentow.

Rzeczywiscie sprawa zarobkéw to
staly motyw;, ale jesli chodzi o orga-
nizacje systemu ochrony zdrowia,
nie tylko nie posuwamy si¢ do
przodu, lecz wrecz cofnelismy sie

o kilka lat.

Juz pie¢ miesiecy temu, kiedy
odbywaly sie szczyty zdrowotne,
rzadowy i prezydencki, miatem
poczucie, ze co$ sie musi zdarzy¢,
poniewaz doszliémy do $ciany.
Mieli$my wtedy nadzieje, ze
rzadzacy zaczng wprowadzac dobre
zmiany do systemu ochrony zdro-
wia. Minelo kilka miesiecy i jeste-
$my ciggle w tym samym punkcie.
Uwazam nawet, ze sytuacja si¢
jeszcze pogorszyla, bo jedyna
strategig jest zaciskanie pasa, gra
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na przeczekanie i obarczanie Srodowi-
ska lekarskiego odpowiedzialnoscia za
wlasne btedy i niedociggniecia.

Wielokrotnie podkreslal Pan, ze samo-
rzqd lekarski nie jest od znajdywania
pienigdzy na zdrowie, ze to zadanie po-
litykéw. Uwaza Pan, ze rzqd ma plan?
Z satysfakcja odnotowali$my, ze polity-
cy zaczeli przychodzi¢ na posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej, zeby kon-
sultowa¢ swoje pomysly. Rozmawia-
lismy m.in. z ministrem Wojciechem
Koniecznym o podatku zdrowotnym,
wplynely do nas réwniez propozycje
PSL odnosnie do zmian finansowania
systemu ochrony zdrowia.

Nie ma dzisiaj zgody politycznej na
to, zeby zwiekszy¢ daniny publiczne,

fot.: Monika Szatek/NIL

w tym daniny na zdrowie,

a system sktadki zdrowotnej na
obecnym poziomie po prostu sie
wyczerpal. Istnieja tylko dwie dro-
gi, ktérymi mozemy podazac. Albo
bedziemy dalej limitowaé system

i on po prostu przestanie stuzyé
obywatelom, albo znajdziemy pie-
niadze na to, zeby go zreformowac.
To, ze jakakolwiek reforma moze
nastapic bez pieniedzy, jest mrzon-
ka. Sama konsolidacja szpitali,
ktora jest przedstawiana jako re-
medium na wszelkie bolgczki, nie
dokona sie bez funduszu restruk-
turyzacji i oddtuzenia placéwek.

Wspomnial Pan o propozycjach ko-
alicyjnego PSL. Jest tez propozycja

A Mam w sobie site i motywacje, zeby nadal
stac na czele samorzqdu lekarskiego — méwi
dr n. med. Eukasz Jankowski, prezes NRL

opozycyjnego PiS, wedlug ktorej
m.in. konieczne jest rozdzielenie
zatrudnienia w sektorze pry-
watnym i publicznym. Jak na to
patrzq lekarze?

Te tematy pokazuja, jak trud-

no rozmawia si¢ z politykami,
ktorzy rzucajg chwytliwe spo-
fecznie hasla, a nie zaglebiajg sie
w istote problemu. Rozdzielenie
panistwowej i prywatnej ochrony
zdrowia funkcjonuje w niektérych
krajach, ale konia z rzedem temu,
kto powie — i pokaze wiarygod-
ne dane — do czego ten pomyst
mialby doprowadzi¢. ProsiliSmy
resort i autoréw tego pomystu

z partii opozycyjnych o przedsta-
wienie, czy na pewno w Polsce
nie bedzie wtedy biatych plam
pozbawionych publicznej ochrony
zdrowia, czy na pewno lekarze

w niektoérych miejscach nie przej-
da tylko do prywatnego systemu.
Ale takich danych nie dostali$my.
W zwiazku z tym zwrdciliSmy
sie do samych lekarzy z ankieta
zawierajaca takie wlasnie py-
tanie: gdyby taki system zostat
wprowadzony, to czy wybraliby
system prywatny, czy publiczny.
Bedziemy sie stara¢ analizowac
te sytuacje rowniez geograficznie
po to, zeby moc z pelng odpo-
wiedzialno$cig powiedziec, jakie
zagrozenia ptyna z tego pomystu.
Na dzi$ jest chyba zdecydowa-
nie za wezeénie na to, zebySmy
mogli sobie pozwoli¢ jako kraj na
rozdzielenie prywatnego i publicz-
nego sektora.

RELACJE Z RESORTEM ZDROWIA

Jak sie uklada wspélpraca z Mi-
nisterstwem Zdrowia! Mozna
odnies¢ wrazenie, ze oczekiwania
dotyczqce dialogu po zmianie
rzqdu byly jednak wigksze.
Chodzito nam nie tylko o to,
zeby$my byli wystuchani, ale
tez o to, zeby nasze projekty czy
pomysty byly brane pod uwa-
ge. Ten dialog dzi$ odbywa sie
przez media, nie ma nawet tego
pierwszego etapu, czyli spo-
tkari. Ministerstwo nie korzysta
z wiedzy eksperckiej srodowiska
lekarskiego. Jednocze$nie mam
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poczucie, ze do glosu doszta narracja
,dziel i rzadz” i resort stara sie skiocié
nas, pielegniarki i fizjoterapeutéw, zeby
osiaggnac swoje cele. A celem jest ostabie-
nie pozycji najwazniejszego recenzenta
ich dziatan.

Zaluje, ze samorzad lekarski nie jest
traktowany jako merytoryczny partner
i nie jest wykorzystywany przez Mini-
sterstwo Zdrowia do wspoélnych dziatan
i planowania, tylko jest stawiany w cha-
rakterze oponenta. Tym bardziej ze byly
dobre wzorce wspétpracy. Za czaséow
minister Izabeli Leszczyny ten dialog
uktadat sie lepiej. Byly cykliczne spotka-
nia, rozmawialiSmy, styszeli$émy, ze nie
ma mozliwosci realizacji pewnych pomy-
stéw, ale z wyjasnieniem, dlaczego nie
mogg wej$¢é w zycie. Dzi§ zamiast dialogu
jest konfrontacja i przepychanka medial-
na. To nie my jesteSmy odpowiedzialni za
taki stan rzeczy.

Czy Naczelna Rada Lekarska bedzie ape-
lowaé o zmiany w skladzie kierownictwa
resortu?

Coraz glo$niej wybrzmiewajg wéréd
czlonkéw NRL sygnaly dotyczace
koniecznosci zmian w skladzie resortu.
JesteSmy wszyscy negatywnie zaskoczeni
tym, w jaki spos6b minister odpowie-
dzialna za dialog, pani Katarzyna Kecka,
ten dialog prowadzi — czy moze raczej jak
go nie prowadzi. Opcja ta, czyli wyraze-
nie naszego niezadowolenia przez apel do
premiera o zmiane w tym zakresie, jest
na stole. Nie mozna prowadzi¢ dialogu

z kims§, kto dialogu prowadzi¢ nie chce,

a gléownym modus operandi jego dziatan
jest konflikt i kryzys.

No to kawa na tawe: minister Jolanta
Sobierafiska-Grenda tez powinna odejs¢?
Nie sadze, zeby zmiana na tym stanowi-
sku wiele dzi$ zmienita. Mam poczucie,
ze ministerstwo wywiesilo bialg flage, je-
zeli chodzi 0 zmiany w ochronie zdrowia.
Na pewno odej$¢ nalezy od , apolitycz-
nosci”, ktéra od poczatku skazana byta
na porazke. Ministerstwo powinno by¢
bez barw partyjnych albo moze ponad-
partyjne, ale za to stanowczo polityczne.
Bo w ochronie zdrowia potrzebne sg
decyzje polityczne. Wymiana samej pani
Sobieranskiej-Grendy niewiele zmieni,
ale faktem jest, ze minister nie data sie
poznaé jako aktywna reformatorka, cho¢
tak byta przedstawiana.

To Pan doprowadzil do ,,szczytu prezy-
denckiego”, ktory posrednio byl przyczy-
nq zwolania ,,szczytu rzgdowego”. Jest
Pan zadowolony z efektow tych spotkari?

Wygenerowaly wole polityczng
dosypania pieniedzy i ugaszenia
pozaréw. Dzieki nim do konca
poprzedniego roku tych pieniedzy
w systemie, przynajmniej na pod-
stawowe potrzeby, wystarczylo.
Natomiast nie udalo sie wymusié¢
na rzadzie dtugofalowej zmiany
strategii. Nie udato sie tez sklo-
nié pana prezydenta do bardziej
zdecydowanej inicjatywy w tym
zakresie, ale otworzyto to drzwi
do wspdtpracy zaré6wno z parla-
mentarzystami, jak i ze rodowi-
skiem skupionym wokét ,duzego
patacu”. Mysle, ze to byl pokaz
sily naszego samorzadu.

0 MIJAJACEJ KADENCIJI

Takie rozmowy jak nasza zwykle
skupiajq sie na podsumowaniach.
To krétko: trzy najwazniejsze rze-
czy, ktore si¢ udaly w tej kadencji.
Mamy zmiany na kilku polach.
Pierwsze to zmiany wewngtrzne
w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Jestem dumny z powolania Rady
Ekspertow, z nowego Kodeksu
Etyki Lekarskiej i z wyboréow
elektronicznych. To catkowicie
zmienia nasz samorzad, a efekty
sa widoczne gotym okiem. Jezeli
chodzi o opinie publiczng, jestem
bardzo zadowolony z tego, jak
bardzo jeste$my reaktywni, jak
szybko i skutecznie reagujemy.
Kiedy chciano natozy¢ limity na
nasze wynagrodzenia, od razu
mogliSmy z duzg sita pokazaé, ze
ten pomyst doprowadzi do upadku
ochrony zdrowia i odbije si¢ na
pacjentach. Promujemy tez wlasne
tematy, a nasze stanowiska nie
pozostaja bez odpowiedzi.

I wreszcie wpltyw na decy-
dent6w: mamy ustabilizowane
relacje z postami, co w tej kadencji
dato dobre owoce. Chodzi m.in.

o0 zablokowanie ustawy o jakosci,
ktora nazywaliémy wtedy ustawg
o donosicielstwie, kompromisowe
rozwigzania, jezeli chodzi o kon-
trole Polskiej Komisji Akredytacyj-
nej i szkolenie lekarzy. To wreszcie
oddalenie widma likwidacji
samorzadu w wyniku rozméw

z ministrem sprawiedliwosci
Adamem Bodnarem, ktéry w trak-
cie spotkania ze mna podpisat
wycofanie wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego, ztozonego przez
swojego poprzednika. To réwniez

likwidacja komoérek w prokura-
turach zajmujacych sie btedami
medycznymi czy fundusz kom-
pensacyjny, ktory jest kolejnym
krokiem w kierunku klauzuli
wyzszego dobra. Mamy tez projekt
,lex szarlatan”.

Bardzo cieszy mnie réwniez
rozwijana w tej kadencji wspolpra-
ca ze §rodowiskiem lekarzy den-
tystéw. Od zmian symbolicznych
— stworzenia oddzielnego gabinetu
dla wiceprezesa dentysty i miej-
sca, w ktorym lekarze dentysci
moga spokojnie pracowaé¢ w NIL,
po ustanowienie przedstawiciela
NRL przewodniczacym Rady ds.
Rozwoju Stomatologii przy MZ
i szereg wspoélnych inicjatyw, ta-
kich jak np. wprowadzane ostatnio
zmiany dotyczace higieny jamy
ustnej do nauczanej w szkotach
edukacji zdrowotnej. W mijajacej
kadencji nie rozmawiali$my, jak
to weze$niej bywalo, o jakichkol-
wiek odrebnosciach, ale rzeczy-
wiScie tworzyliSémy ,,izbe obojga
zawodow”.

Poméwmy o konkretach. Co dalej
z no fault?
Dziatamy w trzech obszarach. Po
pierwsze: nacisk na decydent6w.
Co do wprowadzenia klauzuli no
fault otrzymali$my wiele obietnic,
réwniez w przestrzeni publiczne;j.
Ale do tego nie doszlo, dlatego
wyslalem list do minister Sobie-
ranskiej-Grendy z pytaniem, jakie
sa dalsze losy proponowanych
przez nas zapiséw. Czekamy na
odpowiedz.

Mamy deklaracje komisji
kodyfikacyjnej prawa karnego,
ze zajmie sie opracowaniem
systemu, ktory miatby tozsame
zadania z klauzulg wyzsze-
go dobra. Rozmawiamy tez ze
srodowiskiem mediatoréw i ze
$rodowiskami prawnymi odno$nie
do wzmocnienia roli mediacji,
bedziemy proponowaé odpowied-
nie zmiany w ustawie o izbach
lekarskich. Pierwszy raz w Polsce
we wspOlpracy ze Szkolg Giéwna
Handlows i CMKP przeprowadzi-
lismy badanie wptywu czynnika
ludzkiego na ewentualne zdarze-
nia niepozadane i bledy w syste-
mie. Wyszlo nam na przykladzie
duzego szpitala klinicznego, ze
78 proc. hospitalizacji moze za-
wiera¢ w sobie ryzyko bledu, ktdre
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jest kompensowane tylko do§wiadczeniem
lekarzy. Mamy dane, ze system jest wadli-
wy i sprzyja btedom. W sprawie no fault
mamy tez poparcie organizacji pacjenckich.
Brakuje tylko kropki nad i.

A automatyczna refundacja?

W chwili, kiedy rozmawiamy, nasi przed-
stawiciele w Ministerstwie Zdrowia s3 na
ostatnim etapie testéw systemu, ktéry ma
wej$¢ do uzytku dostownie na dniach. Ten
system nie jest rozwigzaniem idealnym.
Co prawda ma przycisk ,automatyczna
refundacja”, ale czesto ocenia te refundacje
na podstawie nie tylko rozpoznania choro-
by, ale réwniez dodatkowych pytan. Czas
pokaze, czy ten system sie sprawdzi.

Kwestia receptomatow?

Receptomaty jak w soczewce pokazuja,

ze na polu walki z patologia w systemie
ochrony zdrowia niestety czesto zosta-
jemy sami. Ministerstwo Zdrowia, nie
wprowadzajac standardéw teleporady,

za to konstruujac kalekie przepisy, samo
doprowadzito do rozkwitu receptomatéow
w Polsce. Nie reagujac na zgtaszane przez
nas watpliwosci, zostawilo nas samych

z problemem. Jestem wdzieczny rzecz-
nikom odpowiedzialnosci zawodowej

i sagdom lekarskim za to, ze osoby pracu-
jace w receptomatach, a wiec niedoktada-
jace nalezytej staranno$ci w opiece nad
pacjentem, sg dzisiaj skazywane. Zaczyna-
my od siebie i nasze srodowisko odpowiada
W sposéb odwazny na ten problem, ale

potrzebujemy wsparcia prawnego, zeby catg

te gataz zarobkowania po prostu uciac.
0 SPORACH W SAMORZADZIE

Mijajgca kadencja to réwniez trudne
momenty. Podjeta zostala préba odwolania
Pana z funkcji prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. Jaka refleksja przychodzi teraz,
z pewnej perspektywy czasu?

Po pierwsze nie spodziewalem sie, ze
samorzad lekarski dla tak wielu oséb moze
by¢ celem, a nie narzedziem do osiggniecia
celu, ktérym jest dobro naszego $rodowi-
ska. Juz w trakcie wyboréw, kiedy zoba-
czylem hasto mojego konkurenta: ,Nasz
samorzad”, przyszlo mi do glowy, ze to
przywigzanie nie tylko do idei samorzad-
nosci, ale do sprawowania wtadzy w tym
samorzadzie, moze dla wielu oséb by¢
kluczowe. Zdziwil mnie bardzo arsenat
metod, ktérymi te osoby zdecydowaty sie
walczy€. Zresztg przy okazji ostabiajac
caly samorzad lekarzy i lekarzy dentystow.
Jezeli lekarz wyciaga screeny prywatnej
korespondencji i nimi manipuluje, jezeli
zadowolony z tego, ze takie materialy

wyplynely, organizuje spotka-
nie i na tym spotkaniu pokazuje
prezentacje multimedialng zlozona
z prywatnych wypowiedzi innych
0s0Db, jezeli okregowa rada lekar-
ska w jednej z izb na moja prosbe
o spotkanie celowo zmienia date
swojego posiedzenia po to, zeby
prezes na to spotkanie nie dotart,
to jest jasne, ze nie chodzi o zaden
dialog. Szlo nam dobrze, co dla
kilku 0séb bylo nie do zniesienia.
Do dzi$ brzmig mi w uszach
stowa Tadeusza Urbana podczas
jednego z posiedzent Naczelnej
Rady Lekarskiej. Owczesny prezes
Slaskiej Izby Lekarskiej oswiad-
czyl, ze roztam w samorzadzie
rozpoczal si¢ w momencie wyboru
Lukasza Jankowskiego na prezesa.
Pozwolito mi to lepiej zrozumieé
to, co sie stato. Nie chodzilo o to,

Dzis zamiast dialogu z resortem
zdrowia mamy konfrontacje i przepychanke
medialng

czy Jankowski zrobit cos Zle, ale

o to, ze od poczatku wielu oso-
bom nie pasowal demokratyczny
wyb6r. Dobrym zwyczajem bylo
to, ze spory w lonie samorzadu
rozwigzywali$my w swoim gronie.
Ta kadencja pokazata niestety,

ze wiele 0s6b nie cofnie sie przed
wykorzystaniem okregowych izb
lekarskich, ich fanpage’éw i biule-
tynéw, zeby wyartykulowaé swoje
niezadowolenie. Mam nadzieje, ze
osoby, ktore gtéwnie zajmowaly sie
utrudnianiem czy wrecz sabotowa-
niem dziatan, zdadzg sobie sprawe
z tego, jak zle robily, a po drugie —
ze nie unikng ostracyzmu nasze-
go Srodowiska. Dbatos¢ o dobro
wspOlne i dobre imie samorzadu

i §rodowiska lekarskiego zostata
postawiona naprzeciw inwigilacji,
wyciggania i kolportowania pry-
watnej korespondencji czy szuka-
nia hakoéw. Kilka os6b dla zdobycia
wladzy posuneto sie w tej kadencji
do podpalenia calego samorzadu.
Dzieki wysitkowi duzej, przewa-
zajacej grupy 0sob, w tym moich
najblizszych wspétpracownikéw,
udalo sie ten pozar nie tylko uga-
si¢, ale réwniez wyrazié brak zgody
na tego typu dziatania.

Pozytywna wartoscig bylo
jednak okazanie, ze nie ma zgody
na sabotowanie dziatai komisji
wyborczej, wycigganie prywatnej
korespondencji, inwigilacje, ma-
taczenie i opieranie si€ na mani-
pulacji. Dla mnie wazne jest, ze
na skutek tych wydarzen powstat
zesp6t ludzi dzielgeych podobne
wartosci, ktérzy postawili na szali
swojg wiarygodno$¢ i powiedzieli,
ze nie ma zgody na takie instru-
mentalne traktowanie samorzadu
lekarskiego.

Wspomnial Pan o Krajowej Komi-
sji Wyborczej. Tu tez pojawil sie
Spor.

W konflikcie dotyczacym KKW
wida¢ doskonale intencje pewnych
0s0Db, ktore starajg sie wznieci¢
awantury, dzialajac w oderwaniu
od faktéw i prawa. Zwracam uwa-
ge, ze jako prezes NRL nie jestem
czlonkiem komisji wyborczej i nie
mam wplywu na jej dzialanie.
Tymczasem prezesi kilku izb,
ktorzy juz wezesniej atakowali
Naczelng Izbe Lekarska, wysto-
sowali do mnie pisma, w ktérych
domagali si¢, abym zaangazowat
sie w spor wokot KKW — moim
zdaniem po to, aby méc pdzniej
oskarza¢ mnie o bezprawng inge-
rencje w ten organ.

Ta sprawa ma réwniez aspekt
etyczny. W czasie wyboréw elek-
tronicznych przewodniczacy KKW,
bojac sie, ze zostanie odwotany,
nie zwolywal posiedzenia komisji
przez osiem miesiecy. Posiedzenia
prezydium KKW byly utajniane
przed cztonkami tej komisji. Kiedy
wreszcie posiedzenie jest zwoly-
wane, przewodniczacy probuje
je odwotlac. To jest brak szacun-
ku dla demokracji i procedur
prawnych.

Co musi sie stac, aby te konflikty
zalagodzié i zszyé pekniecia w sa-
morzgdzie?

Zostalem wybrany, zeby dziatac¢
dla lekarzy i lekarzy dentyst6w,
zeby zmienia¢ samorzad. Z satys-
fakcja odnotowuje, ze po ostatnich
zmianach na stanowiskach pre-
zesOw w wielu izbach otworzyla
sie droga do dialogu i wspdlnego
dziatania. Jestem otwarty do
rozmowy z kazdym. Wystalem
zaproszenia do wszystkich nowo
wybranych prezeséw okregowych
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rad lekarskich niezaleznie od tego, czy
w trakcie poprzedniej kadencji te izby
mi sprzyjaly, czy nie.

0 PRZYSZOSCI

Jakie sq najistotniejsze wyzwania
stojqce przed samorzgdem nowej
kadencji?
Widzimy, ze napor rzadzacych nie
ulega ostabieniu i ze bedziemy rozli-
czani nie tylko z naszych zarobkdw,
ale i z jakos$ci pracy. Mysle, ze mu-
simy wyprzedzi¢ ten ruch, postawié
zdecydowanie na piony odpowie-
dzialno$ci zawodowej jako miejsce,
ktore daje rekojmie, ze czarne owce
w naszym $rodowisku nie bedg psu-
ty wizerunku wszystkich lekarzy.
Musimy kontynuowac cyfryzacje
W naszym samorzadzie i doprowa-
dzi¢ do stworzenia nowego rejestru.
Jestem po rozmowie z wicemini-
strem cyfryzacji i s3 wstepne ustale-
nia dotyczace pozyskania funduszy
na ten cel. Powinni$my tez roz-
mawiaé o tym, jak zmieni¢ system
punktéw edukacyjnych.

W tych wyborach jeszcze mocniej
doszli do glosu miodzi lekarze i le-
karze dentysci. Czego oczekujq?
Mamy badania przeprowadzone
przez Centralny O$rodek Badan, In-
nowacji i Ksztatcenia NIL. Mtodzi
lekarze chcg pracowaé mniej i maja
sprecyzowane oczekiwania finanso-
we. Mam poczucie, ze chcieliby po
prostu moc pracowac i rozwijac sie
w spokoju. Z sygnaléw, ktore do nas
plyna, wynika, ze oczekujg, aby ten
burzliwy czas w systemie ochrony
zdrowia sie uspokoit.

Czas chyba na najwazniejsze
pytanie w tej rozmowie. Bedzie
Pan walczyt o ponowny wybor na
funkcje prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej?

Wokot mnie, a tak naprawde row-
niez wokét idei rozwoju samorzadu,
ktorg reprezentuje, zgromadzita

sie duza druzyna ludzi, na ktérych
wsparcie moge liczy¢ i ktérzy swoja
pracg udowadniajg kazdego dnia
swoje zaangazowanie dla naszej
spotecznosci. Namawiaja mnie,
aby kontynuowa¢ $ciezke, na ktora
razem z moimi wspoétpracownikami
cztery lata temu wprowadzitem sa-
morzad. Mam w sobie site i moty-
wacje, zeby nadal sta¢ na jego czele.
Bede startowal w tych wyborach. e

PREZESI OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH IX | X KADENCJI

Nazwa OIL

Prezes ORL IX kadenciji

Prezes ORL X kadenciji

Okregowa Izba Lekarska
w Biatymstoku

Henryk Grzesiak

Piotr Sielatycki

Beskidzka Izba Lekarska
w Bielsku-Biatej

Radostaw Piwowarczyk

Radosfaw Piwowarczyk

Bydgoska Izba Lekarska
w Bydgoszczy

Aleksandra Sremska

Aleksandra Sremska

Okregowa lIzba Lekarska
w Czestochowie

Mariusz Malicki

Mariusz Malicki

Okregowa Izba Lekarska
w Gdansku

Dariusz Kutella

Marcin Nowiriski

Okregowa Izba Lekarska
w Gorzowie WIkp.

Ewa Joniec

Andrzej Szmit

Slaska Izba Lekarska
w Katowicach

Tadeusz Urban

Przemystaw Rosak

Swietokrzyska Izba Lekarska
w Kielcach

Dorota Szyska-Skrobot

Dorota Szyska-Skrobot

Okregowa Izba Lekarska

Katarzyna Krystosik-tasecka

Jarostaw Kozaczynski

w Koszalinie

Okregowa_ Izba Lekarska Robert Stepien Marzena Ksel-Telesnicka
w Krakowie

Lubelska Izba Lekarska w Lublinie | Leszek Buk Dariusz Samborski
Okregowa Izba Lekarska w todzi | Pawet Czekalski tukasz Jasek

Okregowa Warmirisko- Mazurska Anna Lella Piotr Kocbach

Izba Lekarska w Olsztynie

Opolska Izba Lekarska Jolanta Smerkowska-Mokrzycka | Marek Bfaszczyk

w Opolu

Okregowa Izba Lekarska
w Plocku

Ryszard Mondziel

Joanna Maslankowska

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

Krzysztof Kordel

Mateusz Szulca

Okregowa lzba Lekarska
w Rzeszowie

Krzysztof Marchewka

Krzysztof Marchewka

Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie

Michat Bulsa

Michat Bulsa

Okregowa Izba Lekarska
w Tarnowie

Marta Owczyniska

Marta Owczyniska

KKujawsko-Pomorska Izba
Lekarska w Toruniu

Wojciech Kaatz

Anita Pacholec

Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie

Artur Drobniak

Artur Drobniak

Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroctawiu

Pawet Wréblewski

Wojciech Jerzy Florjanski

Okregowa Izba Lekarska
w Zielonej Gorze

Jacek Kotufa

Jacek Kotuta

Wojskowa Izba Lekarska
w Warszawie

Artur Plachta

Stefan Antosiewicz
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Sukces e-gtosowania

tych wyborach pierwszy raz w hi-

storii samorzadu lekarskiego mozna
bylo uczestniczy¢ elektronicznie. Pomyst
spodobat sie lekarzom i lekarzom denty-
stom, ktérzy wlasnie przez internet oddali
najwiecej gltosow.

W wyborach oddano tacznie nieco ponad
52 tys. gtosdw z czego prawie 31 tys. gloséw
elektronicznie, nieco ponad 21 tys. glo-
s6w tradycyjnie korespondencyjnie i blisko
500 glosow w lokalach wyborczych. Choé
przewaga nowego systemu glosowania jest
wyrazna, w niektoérych okregowych izbach
chetniej wybierano tradycyjny sposéb |, ko-
pertowy”) oddawania glosow.

Jak mozna si¢ byto spodziewaé glosowa-
nie przez komputer lub telefon komoérkowy
czesciej odpowiadato mtodszym lekarzom
i lekarzom dentystom. Ale, co cickawe, naj-
starsi glosujacy elektronicznie lekarze mieli
96 lat i byli z Warszawy i Slaska. Najmtodsi
glosujacy — 25 lat. °

GLOSUJACY ELEKTRONICZNIE

10 tys.

8 tys.

6 tys.

4 tys.

2tys.

0 tys.

25-35

36-45 46-55

grupa wiekowa gtosujacych

56-65

66-100

reklama




