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Zz wyboru

Rozmowa z tukaszem Jankowskim, prezesem Naczelneg]

Rady Lekarskiej

Jest pan najmlodszym lekarzem, ktéry stanat
na czele samorzadu lekarskiego. Skad pomysi,
aby zwigzaé swoja przyszto$¢ z Naczelna Izba
Lekarska?

Praca na rzecz samorzadu zaczeta sie od mojej osobi-
stej niezgody, wrecz buntu zwiazanego z koniecznoscia
przynaleznosci do izby lekarskiej. Kiedy bytem stu-
dentem, a nastepnie stazysta, obserwowalem rosnace
niezadowolenie lekarzy z dzialan samorzadu, izbom
zarzucano, ze nic nie robig, nie reprezentuja lekarzy,
dysponowanie sktadkami nie jest transparentne. Po-
jawila sie nawet zbidrka podpiséw pod petycja o li-
kwidacje izb. Wraz z kilkoma aktywnymi kolegami
stazystami zdecydowalismy sie wtedy wejs¢ w struk-
tury samorzadu, po to aby na wlasne oczy zobaczy¢ od
$rodka, jak on dziata i czy da sie to narzedzie skutecz-
nie wykorzystaé z korzys$cia dla §rodowiska mtodych
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lekarzy. Tok myslenia byl prosty — samorzad istnieje
i jestesmy jego czescia, wiec albo sie oburzamy i ogra-
niczamy do narzekania w lekarskiej dyzurce, albo go
poznajemy i probujemy reformowac tak, by lepiej od-
powiadatl na potrzeby srodowiska. Zalozylismy wiec
Koto Mtodych Lekarzy przy Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie, ktore zintegrowalo i potaczyto
wiekszo$¢ absolwentéw naszego rocznika ze studidéw.
Mieli$my wiec pierwszg strukture i mogli§my zaczad
dziata¢. Dostrzeglismy, ze jesli jest nas wiecej, to mo-
zemy zmieniaé rzeczywisto$C. A ta nie byla kolorowa.
Jeszcze bedac stazystami, dostrzegli$my stabosci sys-
temu, ktére nagle staly sie problemami nas — wcho-
dzacych do zawodu mlodych lekarzy: przepracowanie
kadr, projekcje wypalenia zawodowego starszego po-
kolenia na mtodych lekarzy, zenujace wynagrodzenia,
strach zwiazany z odpowiedzialno$cig karng lekarzy.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wybrany podczas XV
Krajowego Zjazdu Lekarzy w 2022 r. Startowat z hastem:

.Samorzad przysztosci, ktdry stucha, angazuje i skutecznie

dziata”. Lekarz, specjalista nefrologii, absolwent studiow
menedzerskich Zarzadzanie w ochronie zdrowia oraz programu
Leadership Academy for Poland, zawodowo zwiazany z Klinika Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych.
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Na fali mlodzienczego buntu, tro-
chg przeciw rzeczywistosci, a tro-
che przeciwko niewystarczajacym
wtedy naszym zdaniem dzialaniom
organu, zdecydowali$my, ze warto
i8¢ o krok dalej i zawalczy¢ o wej-
$cie do wladz samorzadu lekarskie-
go. Tak sie zaczeto. Do Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie
zostalem wybrany razem z trze-
ma innymi mlodymi lekarzami
i zaczeliSmy wdraza¢ male zmiany.
Na pierwszy ogiefi poszly staze
podyplomowe, potem opiniowa-
nie ksztalcenia. Momentem prze-
tomowym bylo jednak powstanie
Porozumienia Rezydentéw, ktore-
go liderem i zalozycielem byt Da-
mian Patecki. Przyznaje, ze mialem
wiele zastrzezen co do powstania
PR, wprost napisalem do Damia-
na: ,,Stary, to nie ma szans, mar-
nujecie czas”. Uslyszalem wtedy:
,,Przynajmniej prébujemy, moze
dotaczysz?”. Wspélnie zdecydo-
waliSmy, ze dzigki doswiadczeniu,
ktére juz zdobylem w samorzadzie,
bede wydeptywal sciezki w Mini-
sterstwie Zdrowia, po to aby wpro-
wadza¢ zmiany. Do naszego ruchu
dotaczali kolejni mtodzi lekarze, za-
czynaliémy robi¢ glosne akcje. Ta
aktywnos¢ zaczeta procentowad,
wywolujac ogromny entuzjazm
srodowiska. Polaczyla nas tragicz-
nie zta sytuacja mlodych lekarzy.
Chodzito nie tylko o sytuacje mate-
rialna, ale tez o sposéb traktowania
mtodych — przez pacjentéw, perso-
nel medyczny, starszych lekarzy,
ordynatoréw. Ci ostatni w wielu
miejscach niestety zwyczajnie wy-
stugiwali sie mtodymi lekarzami,
niemajacymi w zasadzie zadnych
praw.

Uwaza sie pan za buntownika?

Moge powiedzied, ze w prawie kaz-
dym miejscu, w ktérym bylem,
prowadzitem akcje w obronie praw
lekarzy. W jednym miejscu pracy
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» skonczylo si¢ to dla mnie dosy¢
trudnym pozegnaniem. Walczy-
tem woéweczas, zeby rezydenci nie
byli przymusowo oddelegowywani
na SOR, zresztg nie bylo takiego
zadania w programie specjalizacji,
a my uwazaliSmy to za niebezpiecz-
ne i dla nas, i dla pacjentéw. Po
raz pierwszy zobaczylem, ze walka
pojedynczej osoby z instytucija jest
skazana na kleske. Bylem mtody,
peten ideatéw, a instytucja byla sil-
na i miata prawnikéw. Pamietam,
jak zglositem sie do izby lekarskiej
po pomoc, a zamiast ja otrzymac,
ustyszalem tylko: gratulujemy od-
wagi. Wtedy naprawde sie wkurzy-
tem i nabralem przekonania, ze chce
zmienia¢ samorzad. Chce samorza-
du, ktéry stanie za szeregowym le-
karzem, tym najstabszym, ze lekarz
w trudnej sytuacji nie zostanie sam.

Wybory do okregowej izby le-
karskiej to 2018 r. Cztery lata
p6zniej zdecydowal sie pan sie-
gnad po naczelny samorzad. Co
o tym zdecydowalo?

Samo przejscie nie bylo latwe. Je-
stem z rocznika 1987, co oznacza,
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ze gdy startowalem po raz pierwszy w wyborach na
prezesa okregowej rady, miatem niespetna 30 lat,
a wygladatem pono¢ jeszcze mlodziej. Miatem jed-
nak za soba zintegrowany i silny zesp6t, ktéry pierw-
sze szlify zdobywal w protescie rezydentéw. Potem
wszystko potoczylo sie juz jakby samo. Wystartowa-
tem na druga kadencje w okregowej izbie i wygralem
jednoglo$nie, co tylko utwierdzilo mnie w przekona-
niu, ze delegatom podobalo sie to, co robie. Natural-
na kontynuacja dziatan w okregu bylo przeniesienie
ich na ogélnopolski poziom Naczelnej Izby Lekar-
skiej. Tutaj praca jest zupelnie inna — trzeba repre-
zentowaé cale §rodowisko lekarskie, a do pogodzenia
jest wiele intereséw nie tylko wynikajacych z réznicy
pokoleni, ale nawet z przynaleznosci do konkretnej
izby lekarskiej, sa trudne relacje z politykami, jest
praca medialna. To NIL jest narzedziem, za ktére-
go posrednictwem mozemy wplywac na caly system
ochrony zdrowia.

Mozna powiedzieé, ze mlody lekarz Jankowski na
fali buntu dojrzewal do postrzegania systemu i do
zmian, ktérych system wymaga?

Na pewno droga prowadzita mnie od negacji, poprzez
powolna kreacje, po nauke systemu. Dzi§ w pewnym
sensie podziwiam minister zdrowia, ktéra ,,na $wie-
20” wchodzi do systemu. W ochronie zdrowia jest tyle
zaszlosci, tyle réznych interesariuszy, ze potrzeba lat,
aby w ten system wsiakna¢. Nie ukrywam, ze gdy-
by kto$ zapytal mnie dzi§ — po 7 latach dziatalnosci
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w tym obszarze — czy znam si¢ na systemie, to od-
powiedziatbym, Zze nie. OczywiScie sg takie obszary,
ktére znam bardzo dobrze, jednak jest wiele galezi,
jak np. polityka lekowa, ktére dopiero poznaje i musze
sie doksztalcaé. Na szcze$cie NIL ma zespoly eksper-
téw i specjalnie do tego celu powotane cialo doradcze,
ktore formutuje stanowiska i rekomendacje w tych
kwestiach.

Jaki wobec tego jest dzi$ pana stosunek do syste-
mu ordynatorskiego?

System wymaga zmian, to nie ulega watpliwo$ci. Od-
nosi sie to rowniez do tego modelu, méwiac wprost
— feudalnego, utrzymujacego sie w wielu o$rodkach.
Moja praktyka podpowiada, ze w placéwkach, w kté-
rych jest mniej lekarzy, system feudalny jest mniej
nasilony. Wszedzie, gdzie na pierwszym miejscu jest
wspOlpraca, szybko$¢ decyzji i konieczno$¢ wsparcia,
stosunki miedzy lekarzami splaszczaja sie i tworzy sie
team. System o cechach feudalnych, opierajacy sie na
ordynatorze, po ktérym w hierarchii dlugo nikogo nie
ma i dopiero na samym dole sa asystenci, jest zaszlo-
$cig, szczegdlnie w wiekszych o$rodkach. Zapewne kie-
dy$ to mialo sens i wigzato sie z odpowiedzialnoscia.
Po prostu za wszystko odpowiadal ordynator oddziatu.
Asystenci — zgodnie z nazwa — jedynie mu asystowali,
czyli wykonywali jego polecenia. Dzisiaj, nawet pa-
trzgc z punktu widzenia odpowiedzialnosci, system
tak nie dziata. Kazdy lekarz, kt6ry rozpoczyna prace,
juz od pierwszego dnia przejmuje odpowiedzialnosé.
Dlatego wydaje sie, ze system ordynatorski nalezy
zastepowal konsultanckim. Uogéblnienia moga by¢
oczywiScie krzywdzace. W swoim zyciu zawodowym
spotkalem réwniez kierownikéw, ktérzy w systemie
hierarchicznym byli §wietnymi liderami, dbajacymi
o relacje w zespole, stuchajacymi i czerpiacymi z opinii
innych. Niestety, dopdki bedziemy mieli tak jak obec-
nie dzialajace szpitalnictwo, nie ma szans na szybka
poprawe.

Zatem co musi sie staé, zeby ten system wygasi?

Mysle, ze zmieni si¢ razem z pokoleniem ,Z”. Dla-
czego? Widze, jak mtodsi koledzy podchodza do wa-
runkéw w pracy. Obserwuja swoich kolegéw, kt6rzy
pracuja w innych branzach, gdzie panuja zupelnie inne
relacje z szefem i to jest dla nich bardzo wazne. Kie-
dy sami trafiaja na oddzial, gdzie panuje ,krél” czy
ykrélowa”, potem s dwérki, a oni na samym koficu,
nie rozumiejg, dlaczego musza by¢ w takim systemie.
Z tego niezrozumienia, niezgody, ale tez potrzeby in-
nej definicji stosunku zaleznosci czy zasady wzajemno-
$ci rodzi sie zmiana. Pokolenie ,Z” jest zaangazowane
wtedy, kiedy w czym$ wspétuczestniczy, czyli kiedy
co$ razem robi, wspélnie osigga cele. To nie hierarchia
gbra — dot ani przyzwolenie przetozonego na to, zeby
wspinacl si¢ po drabinie jest czynnikiem spajajacym ze-
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System o cechach feudalnych,
opierajqcy si¢ na ordynatorze,
Jest zaszloscig

spét. Dla pokolenia ,Z” spoiwem
jest udzial w teamie i praca zespo-
towa. Konsekwencja tego niezro-
zumienia obecnych warunkéw
bedzie réwniez splaszczenie struk-
tury i pokazanie, ze podstawa jest
dziatajacy zespdl, a nie hierarchia.
Nie méwie, ze lider w zespole nie
jest potrzebny, bo jest, ale z inng
kultura organizacyjng. Z kultura
wspolpracy, wystuchania, a nie na-
kazowo-rozdzielcza.

Jakie jeszcze inne zmiany w sys-
temie sa priorytetem dla Srodo-
wiska lekarskiego?

Jest kilka takich obszar6w. Na-
tychmiast trzeba zmieni¢ myslenie
o systemie. Z jednej strony wciaz
styszymy bledna teze, ze lekarzy
jest za malo i trzeba ich ,wypro-
dukowac¢”, z drugiej widzimy, ze
szpitale bankrutuja, poniewaz nie
sa w stanie udzwigngaé¢ obowigz-
kéw wynikajacych z ustawy o pla-
cy minimalnej. Dlatego w naszej
ocenie nalezy zadba¢ o to, aby
najdrozsi pracownicy, czyli leka-
rze, ich kompetencje i umiejet-
noSci, byli lepiej wykorzystywani.
Nalezy ich wesprze¢ personelem
pomocniczym. Trzeba rozpoczal
dyskusje o asystencie lekarza. Taki
system wygeneruje mniejsze kosz-
ty, bedzie bardziej nastawiony na
efekty, a lekarz, jako wysoko wy-
kwalifikowany pracownik, zaj-
mie si¢ leczeniem. Kiedy wejda
te zmiany, woéwczas okaze sie, ze
w Polsce wcale nie brakuje leka-
rzy. Rzeczywisty problem kadro-
wy dotyczy bowiem nier6wnego
rozmieszczenia i nieoptymalnego
wykorzystania czasu lekarzy. Dla-
tego trzeba postawi¢ na zmiane
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» modelu szpitalnictwa, odej$¢ od
paradygmatu, w ktérym szpital
jest podstawowa komoérka udzie-
lajaca $wiadczen zdrowotnych, na
rzecz lekarza rodzinnego i opieki
ambulatoryjnej. Dobrym rozwia-
zaniem jest tez powiazanie szpitali
powiatowych z wojewddzkimi czy
klinicznymi. Takie spojrzenie na
system pozwoli na zamkniecie tzw.
nowych szkot ksztatcacych lekarzy,
powstaltych na fali populistycznego
twierdzenia, ze ,nadprodukcja”
lekarzy poprawi dostepnosé do
$wiadczen zdrowotnych. Na cito
nalezy zaja¢ sie wiec kwestiag no-
wych uczelni, klauzula wyzszego
dobra (no-fault), co pozwoli skon-
czy¢ z medycyng asekuracyjng. Ko-
nieczne jest tez podjecie pracy nad
automatyzacja procesu refundaciji,
zniesieniem limitéw na recepty,
pomoca dla lekarzy w wypisywaniu
lekéw 65 plus i dla 0séb nieletnich,
wsparciem stomatologii.

Czy realne jest zamknigcie nowo
powstalych kierunkéw lekar-
skich?

Jestem przekonany, Ze trzeba na-
tychmiast zamknaé i ograniczy¢
nabér studentéw do szkoél, keéd-
re otrzymaly negatywna oceng
Polskiej Komisji Akredytacyjne;j.
Ksztalcacych sie w nich studentéw
nalezy przeegzaminowaé i tych,
ktérzy przejda egzamin pomysl-
nie, przekaza¢ do profesjonalnych
uczelni. Powotane ,prawie szkoty”
przestawi¢ natomiast na ksztalce-
nie zawodéw pomocniczych, np.
asystentow czy koordynatoré6w me-
dycznych. Im szybciej to si¢ stanie,
tym lepiej.

Jest pan po rozmowach z mini-
ster zdrowia Izabela Leszczyng.
Czy ona réwniez podziela wasze
zdanie?

Minister potwierdzita, ze szkoly,
ktére maja negatywna opinie akre-
dytacyjna, nie powinny ksztalci¢ le-
karzy. To duza jako$ciowa zmiana
w stosunku do rozméw z poprzed-
nimi zarzadzajacymi resortem. Co
bedzie dalej, zobaczymy. Jestem

14 menedzer zdrowia

MY
FUNDACJA
MY PACJENCI

sukces roku 2023

fot. Karolina Bartyzel

fot. Karolina Bartyzel

fot. archiwum NIL



umoéwiony na spotkanie z ministrem nauki. W trakcie

rozméw bede przekonywal, zeby zmiany, o ktérych
mowa, wprowadzi¢ jak najszybciej, aby zablokowa¢
kolejny nabér. Chodzi bowiem o to, zeby kolejni mlo-
dzi ludzie nie stali sie ofiarami pseudoksztalcenia.

Czy lekarze sg gotowi, zeby rozmawiaé o ewentu-
alnych btedach?

Przede wszystkim chcemy pokazal, ze samorzad jest
gotowy do tego, by odpowiedzialno$¢ zawodowa pro-
wadzi¢ na wysokim poziomie. Dgzymy do utworze-
nia przejrzystego rejestru orzeczen sadéw lekarskich,
zeby kazdy mégt zobaczyé, za jakie przewinienie sad
wymierzyl jaka kare. W rozmowach z minister Iza-
bela Leszczyna przedstawilismy postulat dotyczacy
zmian w ustawie o izbach lekarskich, ktére uczynity-
by nasze postepowania bardziej przejrzystymi. Mysle,
ze jesteSmy w stanie rozmawiac o takim zwiekszeniu
przejrzystosci naszego sadownictwa z zastrzezeniem,
ze wlasnie na to sadownictwo bedzie potozony na-
cisk, a nie na odpowiedzialno$¢ karng. Oznacza to
zniesienie odpowiedzialno$ci karnej za nieumyslny
btad, przy jednoczesnym wysokim poziomie, z kon-
trolg spoleczng sprawowang przez ministra, odpowie-
dzialno$ci cywilnej i zawodowej. To kompromisowe
rozwigzanie, ktére ucieszyloby nie tylko lekarzy, ale
1 pacjentow.

Jakie jest wasze stanowisko w sprawie nowelizo-
wanej ustawy o najnizszych wynagrodzeniach?
Wszyscy wiemy, ze wiele szpitali nie podota finan-
sowo temu obowiazkowi.

Samorzad lekarski mocno kibicuje pielegniarkom. Do-
strzegamy, jak wiele probleméw zrodzilo sie nie tyle
z tego, ze ustawa jest nieprawidlowo skonstruowana,
ile z powodu wadliwego traktowania jej przez dyrek-
toréw szpitali. To pokazuje, ze potrzebna jest zmiana.
Liczymy tez na to, ze zostanie przywrocony postulat
Senatu poprzedniej kadencji, dotyczacy podwyzsze-
nia wspolczynnikéw o 0,2 dla wszystkich grup zawo-
dowych. JesteSmy jednak §wiadomi, ze bez wzrostu
finansowania méwienie o wzro$cie wynagrodzen jest
gwozdziem do trumny szpitali. Co nam po wynagro-
dzeniach, jeZeli nasz pracodawca zbankrutuje? Dlatego
lekarze widza w dyrektorach szpitali naturalnych so-
jusznikéw w walce o zwickszenie finansowania.

Czy nowa minister zdrowia to szansa, ze wasze
postulaty zostang zrealizowane?

Bardzo pozytywnie odebrali$my nowg minister zdro-
wia. Juz pierwsze spotkania pokazaly, Ze jest otwarta
na dialog, dzieki czemu mozliwe stalo si¢ uméwienie
na cykliczne spotkania. Niestety juz teraz widzimy,
ze zapisOw dotyczacych ochrony zdrowia zawartych
w ,stu konkretach na sto dni rzagdu” nie uda sie zre-
alizowa¢ w postulowanym terminie. JesteSmy gotowi
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do merytorycznej wspélpracy, ale
chcieliby$my juz widzie¢ dziatania,
a tych nie ma, co wywoluje nasze
zniecierpliwienie. Wszystko dlate-
go, ze na realizacje czekaja nie tyl-
ko nasze postulaty gléwne, ale tez
,sto konkretéw na sto dni” i nasza
sibdemka, a w niej m.in. automaty-
zacja refundacji, zniesienie kar dla
lekarzy za tzw. nienalezng refunda-
¢je, ktére mozna naprawic od reki.
Opieszalo$¢ Ministerstwa Zdrowia
nam nie pomaga.

Praca, dom, kariera — co jest
priorytetem dla prezesa Jan-
kowskiego?

Zdecydowanie dom. Gdyby nie
moja zona, moje zaangazowanie
si¢ w prace na rzecz samorzadu
bytoby duzo trudniejsze. Czesto
niestety dom i praca si¢ przeni-
kaja, bo praca dla samorzadu nie
ma sztywnych godzin. Jako$ so-
bie radze. Zaréwno tu, w izbie,
jak i wsréd delegatow wszyscy
wiedzg, ze jestem ,,dzieciocen-
trycznym” pracodawca. Sam mam
troje maluchéw i bywa, ze czasem
mnie odwiedzaja, a nawet ze mng
pracuja. Nie oznacza to jednak, ze
praca dla izby mnie nie angazuje.
Oczywiscie, ze tak — wszystko dla-
tego, ze dzialanie w domenie pu-
blicznej wymaga ogromnego po-
$wiecenia, o przejawia si¢ w tym,
ze czesto zabieram prace do domu.
Jesli miatbym powiedzieé, co jest
dla mnie istotne w pracy na rzecz
izby, to fakt, ze ciagle jeste$my
postrzegani apolitycznie. Zawsze,
kiedy pada pytanie, po ktérej
stronie stoimy, podkres§lamy, ze
my po prostu reprezentujemy $ro-
dowisko lekarskie, majace wiele
odcieni. Laczy nas to, ze chcemy
leczy¢ zgodnie z aktualna wiedza
medyczna i zgodnie z wlasnym su-
mieniem, czyli tak naprawde dba¢d
o dobro pacjenta.

Rozmawiata Marzena Sygut-Mirek
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