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Wiecej szacunku - wywiad z tukaszem Jankowskim
Publikujemy wywiad z Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, tukaszem Jankowskim.
Rozmowa ukazata sie 30 lipca na portalu Medycyna Praktyczna dla pacjentéw - mp.pl

Ostatnie na co zastugujemy, to oparty na ktamstwach atak. A doktadnie tym sag
wypowiedzi ministra zdrowia - méwi tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskie;.

« Minister Niedzielski korzysta ze swojej pozycji, by przypusci¢ na srodowisko
lekarskie bezpardonowy atak - mowi tukasz Jankowski

W ocenie prezesa NRL minister zademonstrowat, ze nie ma zadnej wiedzy
o ksztatceniu lekarzy

Zdaniem prezesa NRL czarny scenariusz to rzeczywista felczeryzacja
medycyny i ksztatcenie ,lekarzy dwdch predkosci”

Minister rozgrzeszyt sie z nadmiarowych zgonéw, moéwiac, ze Polacy sami sa
sobie winni, bo nie dbaja o zdrowie

Minister powiela oskarzenia o naduzywaniu teleporad. Tymczasem za
organizacje systemu na wszystkich poziomach odpowiadaja nie lekarze, ale
wtasnie minister

Dzis minister zdaje sie nie pamietaé, ze sam proponowat okrojony,
wypaczony, ale jednak system no-fault - mowi Jankowski

Matgorzata Solecka: , Dzieki decyzji politycznej od 2016 r. systematycznie rosna
naktady na ochrone zdrowia, najpierw zostaty one ustalone na poziomie 6 proc.
PKB, pdzniej juz 7 proc.”. Zanim przejde do pytania o ten cytat, przywotam
dane, ktore opublikowat w piatek GUS. Wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia,
przy ktorego tworzeniu GUS uzywa miedzynarodowej metodologii wyliczania
wydatkow biezacych na zdrowie, wyniosty one w 2021 r. 4,8 proc. PKB i byty
wyzsze o 0,1 punktu procentowego niz w 2020 r. i o kolejne 0,1 punktu
procentowego niz w 2019 r. Wydatki biezace na zdrowie to wskaznik uzywany
w raportach miedzynarodowych nie bez przyczyny - od ich wysokosci, liczonej
czy to jako kwota nominalna w przeliczeniu na mieszkanca, czy jako odsetek
PKB, zalezy, w ogromnym stopniu, dostepnosc i jakos¢ opieki medycznej. Kogo
zacytowatam na poczatku?

tukasz Jankowski: Teze o tym, ze juz niemal wydajemy 6 proc. PKB na zdrowie, a za
chwile bedziemy wydawac 7 proc. powtarza wielu politykdw partii rzadzacej, ale ten
konkretny cytat pochodzi z wywiadu, jakiego w pigtek udzielit minister zdrowia Adam
Niedzielski. Wywiadu, ktéry wprawia w ostupienie.
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Jeszcze przez chwile zostanmy przy GUS, tym razem inne opracowanie sprzed
dostownie kilku dni, w ktérym przyblizono zmiany, jakie - w liczbach - dokonaty
sie w ochronie zdrowia na przestrzeni ostatniej dekady. W latach 2010-2020
wzrosta liczba lekarzy, ale ubyto - pielegniarek. Ale symptomatyczne jest cos
innego - w latach 2010-2015 rosta liczba ratownikow. Od 2015 r., gdy ogtoszono
potrzebe upanstwowienia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, liczba
ratownikdéw sie skurczyta, wzrosta natomiast, nieznacznie, liczha SOR-0w. Moze
tatwiej jest inwestowac w mury i sprzet, niz stworzy¢ system, w ktérym ludzie
beda chcieli pracowad?

0, zdecydowanie fatwiej. Dlatego, miedzy innymi oczywiscie, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia zbywa pieniedzy na Swiadczenia - 10 miliardéw ztotych, niewydanych w 2021
roku, to potezna kwota. Rozw6j kadr medycznych, kadry medyczne jako fundament
systemu ochrony zdrowia, to bardzo dobrze brzmigce hasta, ktérymi sie ochoczo
szermuje. Jak wyglada prawdziwy stosunek do owych kadr, minister wtasnie
zademonstrowat w rozmowie z ,Rynkiem Zdrowia”.

Trudno przejsc¢ nad ta publikacja do porzadku dziennego - rozmawiamy w piatek
wieczorem, w ciagu osmiu godzin lekarze dostownie zbombardowali mnie
pytaniami i komentarzami. Podobny ton wybrzmiewa w lekarskich dyskusjach

w mediach spotecznosciowych.

Trudno sie dziwi¢. Minister wygtosit tyle potprawd i zmanipulowanych zdan, tyle razy
minat sie z faktami, ze w Srodowisku rzeczywiscie wrze. | to jest moja pierwsza refleksja -
Ministerstwo Zdrowia doskonale wie, ze lekarze w ostatnich miesigcach i latach, chocby
ze wzgledu na pandemie, sg, jako grupa zawodowa, potwornie zmeczeni, rowniez
psychicznie. Nikt nie wymaga oczywiscie gtaskania po gtowie i obchodzenia sie nami jak
z jajkiem, ale - biorgc pod uwage chocby to, ilu lekarzy stracito zycie i zdrowie w starciu
z COVID-19, ilu przeptacito to PTSD, nie zawsze zdiagnozowanym, ilu ma problemy
rodzinne i osobiste po doswiadczeniu pracy w ciggu ostatnich dwdch lat, ostatnie na co
zastugujemy, to oparty na ktamstwach atak. A doktadnie tym sg wypowiedzi ministra.

Twierdzenie dotyczace naktadow na zdrowie jest ktamstwem zatozycielskim,

na ktorym zbudowane sa i inne. Przyjecie za aksjomat, ze naktady faktycznie
rosna skokowo, ze wydajemy na zdrowie realnie coraz wiecej, kieruje nas

w slepa uliczke. One oczywiscie rosna nominalnie, w latach 2020-2021 swoje
dotozyt tez fundusz covidowy, ktory juz jednak w tym roku jest mocno
ograniczony i tych pieniedzy rozsadniej bytoby do statystyk w ogdle nie wlicza¢.
Twierdzenie takie pozwala budowac dalsze konstrukcje: rozwigzaliSmy problem
wynagrodzen minimalnych, teraz bedziemy mysle¢, jak premiowac lekarzy,



ktorzy zdecyduja sie na prace tylko w sektorze publicznym. Minister rozprawia
sie tez z twierdzeniem, ze ,na dzis” takie rozwiazania sa niemozliwe, bo system
padnie. ,Kazdego dnia, od poczatku mojej obecnosci w Ministerstwie Zdrowia
stysze, ze system padnie. Styszat to rédwniez chyba kazdy z moich
poprzednikow. Powtarzaja to zwiazki zawodowe, powtarzaja organizacje, ktdre
maja stricte lobbystyczny punkt widzenia”. Czuje sie Pan lobbysta?

Jestem prezesem samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow, ktéry to samorzad, jak stanowi
Konstytucja RP, nie tylko reprezentuje swoich cztonkdw, ale sprawuje piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Samorzad lekarski zdecydowanie nie jest organizacjg lobbystyczng, co nie znaczy, ze nie
mamy prawa mie¢ swojego pogladu na kwestie zwigzane z ochrong zdrowia.

A co do tego, czy system ochrony zdrowia padnie... Zdania w tej sprawie sg podzielone,
nie brakuje gtoséw, ze nie padnie, bo juz padt. Formalnie nie padnie, podobnie jak
bankructwo catego panstwa nie oznacza, ze przestaje ono istnie¢. Upadek systemu opieki
zdrowotnej mozna jednak mierzy¢ w rézny sposob - liczbg zamykanych na state lub
czasowo, z braku personelu, oddziatdw, na przyktad. Czasem oczekiwania na swiadczenia
w systemie publicznym, albo udziatem wydatkéw prywatnych w ogdinych wydatkach
biezacych na zdrowie - w Polsce jest to ok. 40 proc., czyli bardzo duzo, patrzac na inne
kraje UE.

»Rozumiem, ze mamy patrze¢ na wszystko tylko oczami izby lekarskiej, ale my
nie jestesmy izba lekarska i nie sa nia pacjenci”. W mojej ocenie postulat, by
na system ochrony zdrowia patrzec nie tylko i nie przede wszystkim

z perspektywy srodowiska pracownikow, w tym lekarzy, ale rowniez nie tyle
pacjentow, co obywateli, jest ze wszech miar stuszny. Ale to przeciez nie
oznacza, ze lekarzy nalezy kneblowad, czy ze ich perspektywa nie jest wazna -
chocby dlatego, ze jestescie przeciez najblizej tych, w ktérych interesie chce
stawad ministerstwo.

Samorzad lekarski juz dobrych kilka lat temu zaprosit do wspdtpracy organizacje
pacjentow, zarowno na szczeblu Naczelnej Izby Lekarskiej, jak i - w ostatnich czterech
latach - chocby warszawskiej ORL, ktdrg miatem zaszczyt kierowac. Ale przede wszystkim
przypomne: to, ze jestesmy lekarzami, cztonkami samorzadu lekarskiego, nie czyni nas
obywatelami drugiej kategorii. Od przedstawiciela rzgdu mozemy oczekiwac szacunku,
chocby dlatego, ze w stowo ,,minister” wpisana jest misja stuzby dla dobra ogétu, ktérego
czescig rowniez my jesteSmy. Minister Adam Niedzielski korzysta zas ze swojej pozycji, by
przypusci¢ na nas, jako srodowisko, bezpardonowy atak. Zastanawiam sie tylko, czemu
ma to stuzy¢. Czy chodzi tylko o upust pewnych negatywnych emocji, czy moze jednak



0 co$ wiecej. Nie umiem wymysli¢, dlaczego minister - a moze Ministerstwo Zdrowia,
skoro niedawno pojawit sie tam ekspert od budowania wizerunku - wzigt na cel lekarzy.

Chyba najmocniej dostato sie rezydentom, ktorym Adam Niedzielski wypomniat,
ze ich specjalizacje optaca budzet panstwa. , Rezydenci zachowuja sie natomiast
tak, jakby o tym zapomnieli. Kazdy z nas ma prawa i obowiazki. Rezydenci zdaja
sie pamietac tylko o swoich prawach. Niezrozumiaty jest dla mnie ich opér przed
praca w szpitalach powiatowych. Skoro ptacimy za ich ksztatcenie, mamy prawo
kierowac ich na te odcinki systemu ochrony zdrowia, w ktérych sa braki. Tym
bardziej, ze szpitale caty czas kieruja do nas postulaty o wsparcie rezydenckie.
Moge tylko powiedzieé: wiecej pokory”. Swoja droga, kilka tygodni temu

w Sejmie jeden z wiceministrow zdrowia ttumaczyt przedstawicielom szpitali
powiatowych, Zze rezydentura nie stuzy do tatania brakéw kadrowych...

Miat oczywiscie racje, a minister zademonstrowat, ze nie ma zadnej wiedzy o ksztatceniu
lekarzy, ale i tak nie jest to jego najwiekszy niedostatek. WypowiedZ na temat rezydentow
jest poprzedzona obszernym fragmentem dotyczacym tematu kredytéw studenckich.
Porozumienie Rezydentéw w ostatnich dniach rozpoczeto oddolng akcje uswiadamiania
potencjalnym chetnym na sfinansowanie studiow na kierunku lekarskich przez
zaciggniecie kredytéw fundowanych przez panstwo, jakie bedg w przysztosci
konsekwencje takiej decyzji.

»Niewolnik 2000”.

Doktadnie. Domyslam sie, ze akcja trafita w czuty punkt. Ministerstwo Zdrowia ttumaczy,
ze przeciez sg chetni - podpisano juz sto umow, nastepni czekajg w kolejce. | ze nikt
nikogo do niczego nie zmusza, a to szansa dla 0séb, ktére nie dostaty sie na bezptatne
studia, a na komercyjnych zasadach nie sg w stanie studiowac.

Te wyjasnienia mozna bytoby przyja¢, ale pojawia sie wiele znakéw zapytania. Juz w tej
chwili wydziaty lekarskie mnozg sie jak grzyby po deszczu, a bedzie ich jeszcze wiecej,

a przeciez réwnoczesnie mowi sie bardzo gtosno, ze brakuje bazy do ksztatcenia tak duzej
liczby kandydatéw na lekarzy. Studia medyczne do tej pory byty uwazane za elitarne, ta
elitarnos¢ byta mierzona liczbg kandydatéw na miejsce, dostawali sie najlepsi. Teraz,

w teorii, wystarczy zda¢ mature, zeby miec szanse studiowac. To nie rokuje dobrze.

Ale jest jeszcze inna watpliwos¢ i nie wzieta sie ona z niczego. Jakg mamy gwarancje, ze
za rok, moze dwa, nie rozpocznie sie proces redukowania liczby bezptatnych miejsc

na kierunkach lekarskich? Powiekszania puli miejsc ptatnych, z mozliwoscig kredytowania
- na tych warunkach, ktore sa spetnieniem postulatow, jakie juz od lat krgza

w politycznych kuluarach. Remedium na braki kadrowe w systemie ochrony zdrowia



miatby by¢ nakaz pracy w systemie publicznym dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérym
panstwo finansuje studia. Wprowadzony bocznymi drzwiami, co nie znaczy, ze
nieskutecznie.

Przede wszystkim jednak - rezydenci, rzucajac hasto ,Niewolnik 2000”, mieli racje.
Minister potwierdzit to osobiscie. Twierdzi, ze ptaci, wiec wymaga. Ptaci, wiec moze
skierowad na odcinek, gdzie wystepujg braki, a lekarze powinni stang¢ w pokorze i w tejze
postawie udac sie tam, gdzie minister ich skieruje do pracy.

Caty wywiad uwazam za konfrontacyjny i lekcewazacy, ale fragment, w ktédrym urzednik
panstwowy mowi obywatelom, ze skoro wyptaca im wynagrodzenie, moze z nimi zrobic,
co chce, to po prostu kuriozum. Niewiarygodne.
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