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XVII KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

Silny mandat, trudne czasy

Mamy szanse na poprawe relacji z Ministerstwem Zdrowia i zasypanie
podziafow w samorzadzie. Ale musza tego chcie¢ obie strony —méwi wybrany

przez XVII Krajowy Zjazd Lekarzy prezes Nazelnej Rady Lekarskiej

tukasz Jankowski w rozmowie z Piotrem KoScielniakiem.

ygral Pan duzq réznicq
gloséw, wigkszq niz cztery
lata temu. Po dwéch latach
sporow w Naczelnej Radzie
Lekarskiej takie zwyciestwo to na pew-
no duza satysfakcja.
Mam satysfakcje, ze pomimo sporéw,
ale réwniez pomimo metod, ktérymi
starano sie mnie zdyskredytowac — mnie
i mojg druzyne — pomimo catej kam-
panii negatywne;j, ktora w ostatnich
tygodniach prowadzono przeciwko
mnie, udato mi sie pokaza¢ delegatom,
jak w rzeczywistosci wygladata w tej
kadencji praca Naczelnej Rady Lekar-
skiej i fakt, ze postawiliSmy na kreowa-
nie rzeczywistosci, budowaliSmy, a nie
starali$my sie utrudniac i burzy¢, zyskat
przychylnos¢ Zjazdu.

Mysle, ze moze satysfakcja jest tutaj
zlym stowem. Na pewno czuje tez
pewng ulge. WlozyliSmy z calg moja
druzyna w dzialanie dla srodowiska le-
karskiego w mijajacej kadencji naprawde
duzo pracy. Tak duza wiekszos¢ delega-
tow, ktora poparta mojq wizje samorza-
du, pokazata mi, Ze obrany przez nas
kierunek jest stuszny.

Powiedziat Pan o potrzebie zasypywa-
nia podzialow w samorzqdzie. To sq
ladne stowa, ktérych na pewno wszyscy
oczekiwali. Ale jak ma to wyglgdaé

w praktyce?

Jestem juz po rozmowach z prezesami
okregowych rad lekarskich. Jade w naj-
blizszych dniach odwiedzi¢ Slaska Izbe
Lekarska i porozmawia¢ tam na miejscu
z dzialaczami. Jade tez do Wroctawia,

a wiec do izb, ktore do tej pory byly
przeciwne kierunkowi dziatan samo-
rzadu. Réwniez tam widze otwartos$é

do rozméw i wspdlpracy. Do zasypania
podzialéw potrzebna jest wola obu stron
i takg wole dzisiaj widze. Mam tez po-
czucie, ze przyjeta przeze mnie strategia
unikania ,taplania si¢ w btocie”, ktérym

A Moja wygrana takq ré6znicq gloséw to zakoriczenie
wielu sporéw — méwi prezes Eukasz Jankowski

bardzo chcieli ubrudzi¢ mnie ci,
ktérzy prowadzili negatywna kam-
panie przeciwko mnie dla swoich
personalnych ambicji, przynosi
efekty. Z okregowych izb lekarskich
plyna sygnaly, Zze potrzebny jest
reset we wzajemnych relacjach.
Chcemy wyjscia do przodu i roz-
mow o przysztosci.

Moja wygrana taka r6znica glo-
s6w to réwniez zakoniczenie wielu
sporéw, ktore toczyly sie na linii
Naczelna Izba Lekarska — niekt6-
re okregowe rady lekarskie. Silne
potwierdzenie mojego mandatu
sprawia, ze trudno jest dzi$ go
podwazaé. Ale najwazniejsze jest
co innego — samorzad lekarski to
narzedzie naszego srodowiska do
walki o korzystne zmiany w sys-
temie dla wszystkich lekarzy.
Ambicje i spory dziataczy nie moga
mie¢ wplywu na dziatanie tego na-

rzedzia. Samorzad musi by¢ silny

i zjednoczony, by moégt spelniac
optymalnie swoja funkcje. Dlatego
daze do resetu i podania reki na
zgode wszystkim, ktorzy sg na to
gotowi, bo srodowisko lekarskie
potrzebuje dzi$ silnego samorzadu.
Personalne przepychanki z jed-

nej strony, a z drugiej poczucie
krzywdy spowodowane niesprawie-
dliwymi atakami, obecne u wielu
dziataczu z mojego otoczenia, nie
ma prawa rzutowac na prace naszej
izby. Tak naprawde konflikty mie-
dzy osobami funkcyjnymi w samo-
rzadzie nie obchodzg lekarzy — ich
interesuje sprawna izba, ktora dba
o ich interesy. A moja rolg jest

taki samorzad budowac. Reset we
wzajemnych relacjach postrzegam
jako krok do tego celu.

Skoro jestesmy przy sporach —

w swojej prezentacji podczas
zjazdu wskazywal Pan, ze konflikt
z Ministerstwem Zdrowia zapew-
ne sie nie zakoficzy. Finansowy
kryzys systemu ochrony zdrowia
bedzie si¢ poglebial, a resort za te
sytuacje nadal zamierza obwiniaé
lekarzy.

Widze lekka odwilz w kontaktach
z Ministerstwem Zdrowia. Pani
minister zadzwonita do mnie

i pogratulowata wyboru. Jednocze-
$nie mysle, ze atak na nasza grupe
zawodowg bedzie trwaé, pomimo
ze najnowsze dane AOTMIT
pokazuja, ze 625 lekarzy w Polsce
zarabia powyzej 100 tys. zt. To

sa 3 promile wszystkich lekarzy.
Niestety, mimo istnienia twardych
danych o naszych zarobkach wy-
soko$¢ wynagrodzen wcigz bedzie
nam wypominana po to, zeby anta-
gonizowaé nasza grupe zawodows
ze spoleczenistwem i przerzucad
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odpowiedzialno$¢ za niewydolny system
ochrony zdrowia.

Dzisiaj jesteSmy w przededniu zamy-
kania niektorych szpitali powiatowych
ze wzgledu na brak finansowania i brak
kadry. Juz teraz widzimy znaczne limi-
towanie niektérych badan i zabiegow
oraz wydluzanie sie kolejek. W zwigzku
z tg sytuacja kontakty z ministerstwem
bedg zapewne trudne. Jezeli nie zmieni
podejscia do nas i nie zacznie trakto-
waé nas jako merytorycznego partnera,

a takim chcemy by¢, to z pewnoscig na-
dal bedziemy krytycznym recenzentem
poczynan resortu. A na oszczednosci za
wszelky cene, kosztem jakosci leczenia
naszych pacjentéw, po prostu si¢ nie
zgodzimy.

Daly si¢ réwniez slyszec glosy, ze mini-
sterstwo czeka na wybory wladz samo-
rzqdu lekarskiego i jest gotowe na nowe
otwarcie. W Jachrance nie bylo jednak
zadnego z wysokich przedstawicieli
resortu. A pierwszego dnia po zjezdzie
wznowiono kontrolg w NIL.

Byliémy umowieni na kontynuacje tej
kontroli, wiec rozumiem, ze jest to natu-
ralna konsekwencja tych ustalen. Widze
jednak pewng szanse na poprawe relacji.
Na pewno atmosfera przedzjazdowa byta
bardzo napieta, wiele srodowisk bacznie
obserwowato wydarzenia w samorzadzie,
niekiedy stawiajac sie po jednej ze stron
wyborczego procesu. Mysle, ze wynik
wybor6w i zaufanie delegatéw pokazuja,
ze dzisiaj Naczelna Rada Lekarska ma
mocny mandat $rodowiska do tego, zeby
rozmawiaé z Ministerstwem Zdrowia.
Licze na rozmowy w konstruktywnym
duchu. Szansa na odwilz jest, ale musza
chcie¢ tego obie strony.

Moéwil Pan réwniez o wyzwaniu, jakim
jest cyfryzacja i wprowadzanie sztucznej
inteligencji. Jaki jest pomyst samorzgdu
na przygotowanie lekarzy do cyfrowej
rewolucji AI2

To prawda, méwilem tez o elitarnosci: po
raz pierwszy odczarowali$my na zjezdzie
to pojecie. Wezesniej lekarze bali sie mo-
wic o sobie, ze s3 elita. Nie chcielismy,
aby kto$ przez to nazywal nas kastg, Zle
rozumiejgc elitarnos$¢. Dzisiaj trzeba
przypomnieé, ze jesteSmy elitg i ze chee-
my dbac o elitarnos$¢ réwniez przez usu-
wanie z zawodu czarnych owiec. Chodzi
réwniez o pokazanie wysokiej jakosci
naszych $wiadczen zdrowotnych. Polscy
lekarze naprawde nie maja sie czego
wstydzi¢. Mozemy by¢ wzorem dla wielu
lekarzy w catej Europie zaréwno jezeli

chodzi o podejscie do cyfryzacji,
ktorg z sukcesem wprowadzamy;,
jak i jako$¢ naszej pracy.

Wracajac do pytania: cyfryzacja
w ochronie zdrowia jest powaz-
nym wyzwaniem. Podzieli lekarzy
na tych, ktorzy beda uzywali
narzedzi sztucznej inteligencji,
ina tych, ktorzy nie beda z tych
narzedzi korzystali i silg rzeczy
bedzie im trudniej utrzymac sie na
szybko zmieniajagcym sie rynku.
Szczegblnie ze pacjenci réwniez
zaczynaja korzystac z Al.

Jakie konkretnie dziatania podej-
muje samorzqd w tej sprawie?
Nasza sieé lekarzy innowatoréw
rozwija projekt NIL IN, a wiec
miejsce wsparcia dla lekarzy, kto-
rzy chca braé¢ aktywny udzial w tej
zmianie badZ sami tworzg roz-
wigzania z zakresu Al. Widzimy
tez potencjal w projekcie NIL IN
Science, gdzie razem z instytutami
badawczymi chcieliby$my konty-
nuowa¢ walidacje rozwigzan cyfro-
wych w oparciu o dane naukowe.

Jednocze$nie chcemy postawié
na szkolenia lekarzy w tej dzie-
dzinie. Chcemy réwniez takich
zmian prawnych, zeby tajemnica
lekarska, a moze — ze wzgledu na
dostepno$é do danych nie tylko
lekarzy — tajemnica leczenia byta
lepiej chroniona w dobie sztucznej
inteligencji.

Prezentujgc swéj pomyst na samo-
rzqd, wspomnial Pan o wzmoc-
nieniu pionu odpowiedzialnosci
zawodowej. Co dokladnie ma sie
wydarzy¢?

Komisja Legislacyjna juz pracuje
nad zmianami w ustawie o izbach
lekarskich, tak aby wzmocnié
piony odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, wprowadzi¢ bardziej wydajna
instytucje mediacji. MySlimy row-
niez o wprowadzeniu jakiej$ formy
immunitetu dla sedzi6w i rzeczni-
kéw odpowiedzialnosci zawodowej
po to, zeby mogli liczy¢ na ochrone
panstwa wobec atakéw na nich.
Jednocze$nie chcemy wzmacniaé
piony odpowiedzialnosci zawo-
dowej w zakresie kompetencji
prawnych, jak réwniez iS¢ w kie-
runku etatyzacji, czyli otwarcia

sie nie tylko na cztonk6w wywo-
dzacych sie sposrod delegatow na
zjazd, ale na wszystkich chetnych

lekarzy, ktorzy chceg sie tego podjac
i charakteryzujg si¢ nienaganng
postawa etyczna oraz oczywiscie
doswiadczeniem w tym zakresie.

Czescig strategii cyfryzacji w tej
kadencji ma byé modernizacja
Centralnego Rejestru Lekarzy.
Nasz dzisiejszy rejestr ulega mul-
tiplikacji raz dziennie. Wyglada to
tak, ze izby okregowe wprowadzaja
dane do swoich rejestréw, a one
multiplikujg sie do Centralnego
Rejestru Lekarzy. Ten rejestr ma
juz kilkanascie lat. Od dawna
samorzad starat sie, aby go uno-
woczesni€. To si¢ dotychczas nie
udalo. Mysle, ze trzeba pozyskaé
zewngtrzne finansowanie, stworzyé
rejestr centralny, do ktérego dostep
beda miaty izby okregowe. Pozwoli
to na dostep do informacji w czasie
rzeczywistym.

Modernizacja Centralnego
Rejestru Lekarzy to wymog no-
woczesnosci, ale rowniez szansa
na to, aby powstaly na przyktad
konta lekarzy, na ktérych bedzie-
my widzie¢ swoje punkty eduka-
cyjne, ktére kazdy bedzie mogt na
biezaco sprawdza¢ i ktore bedzie
wprowadzat organizator szkolenia,
odcigzajac lekarza.

Kolejng rzeczq, o ktérq samorzqd
stara sie od lat, a na co bardzo
liczq lekarze, jest wprowadzenie
systemu no fault.

Temat no fault wybrzmial réwniez
na zjezdzie. JesteSmy przygotowani
do jego wprowadzenia i w zasadzie
czekamy tylko na dobry moment
polityczny.

Zjazdowe emocje juz opadly,
wracamy do codziennej pracy. Od
czego Pan zacznie jako nowy-stary
prezes?

Caly zesp6t Naczelnej Izby
Lekarskiej musi odpoczaé po
bardzo wymagajacym Krajowym
Zjezdzie Lekarzy. Trwa réwniez
kontrola rozpoczeta przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i my w tej
kontroli uczestniczymy. Zaczne od
spotkania z Komisjg Legislacyjna

i sprawdzenia, na jakim etapie sa
prace nad zmiang ustawy o izbach
lekarskich. Skontaktuje sie row-
niez z Ministerstwem Cyfryzacji,
probujac pozyskaé srodki na dalsza
cyfryzacje naszego samorzadu. e



