sprawozdanie

Gdzie sig zaczyna, a gdzie konczy nieuczciwos¢ w polskiej stuzbie zdrowia?

Oblicza korupcii

Julia Pitera,
prezes Transparency International Polska

Przez wiele lat jedynym polem korupcji w stuzbie zdro- |
wia, ktore znajdowato sig w centrum zainteresowania, by- |
ty fapowki wreczane lekarzom przez pacjentow. To zawe-
zenie zagadnienia powodowato, ze skupiano sig jedynie
na kwestiach etycznych. Tymczasem tych pol w catym
systemie byto i nadal jest znacznie wigcej. Jednym

z przetomowych momentow w sposobie postrzegania za-
gadnienia byta afera w tddzkim pogotowiu. Potem ujawniono patologie przy rejestracji lekow na listach refundacyjnych
oraz wyszta na Swiatto dzienne tzw. afera sprzetowa. Po drodze dochodzity do nas sygnafy na temat handlu zwolnienia-
mi lekarskimi, sprzedawanymi nierzadko cztonkom grup zajmujgcych sie przestepczoscig zorganizowang. Przypomnie¢
mozna jeszcze afere orzecznikow ze Slaska, w ktora wplatani byli rowniez lekarze uczestniczacy w procederze wytudza-
nia nienaleznych Swiadczen inwalidzkich czy funkcjonowanie fundacji przyszpitalnych. Do polskiego oddziatu Transpa-
rency International naptywaty tez skargi na nieprawidtowe rozporzgdzanie mieniem stuzby zdrowia (budynkami, grunta-
mi, sprzetem) i rejestracje tzw. martwych dusz w kasach chorych. Patologia dotkneta wiec chyba wszystkich obszarow
ochrony zdrowia. Wiara w to, ze uda sie naprawic¢ sytuacje dziataniami o charakiterze doraznym, jest nieporozumieniem.
Niewiele rozwigze jawna lista oczekujgcych na operacje, za$ oddtuzenie szpitali przy braku cafosciowego rozwigzania
zagadnienia nie uchroni placowek przed szybkim popadnigciem w nowe dtugi. Jedynym sposobem wyjscia z tego za-
mknietego kregu jest przygotowanie catoSciowe]j koncepcii systemu ochrony zdrowia. Pafstwo nie moze mie¢ mono-
polu na ubezpieczenia zdrowotne, a obywatele nie mogg by¢ pozbawieni mozliwosci decydowania o podmiocie, ktory
ma zarzgdzac ich pienigdzmi na ten cel. Jednak nawet najlepiej zarzadzany fundusz musi mie¢ mozliwos¢ przekazywa-
nia pieniedzy na leczenie do dobrze zarzgdzanych szpitali i przychodni. Trzeba wigc koniecznie zdefiniowac pola weho-
dzace w zakres tego, co nazwiemy systemem ochrony zdrowia, okresli¢ ich zadania, wzajemne relacje, zasady finanso-
wania itd. Zbudowanie takiego systemu jest bardzo trudne, co ujawnity kryzysy stuzby zdrowia w rozwinigtych krajach
europejskich. Dlatego zajac sie tym muszg nie urzednicy, nie lekarze, lecz wysokiej klasy menedzerowie. Jesli nie zbu-
dujemy takiego systemu, bedziemy pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej zmuszani do wptat na NFZ, za$ leczy¢ bedzie-
my sie wytacznie prywatnie. A wiedy ci, ktorzy nie majg pieniedzy, pozostang bez szans...

W Warszawie odbyta sie konferencja Przej-
rzystos¢ w ochronie zdrowia, zorganizowana
przez Transparency International Polska i Szko-
te Gtowng Handlowg. W 2-dniowym panelu
dyskusyjnym gtos zabrali m.in. minister Marek
Balicki, Julia Pitera — prezes Transparency Inter-
national Polska, prof. Tadeusz Szumlicz z SGH,
Piotr Kownacki — wiceprezes Najwyzszej lzby
Kontroli, dr Anna Kubiak — socjolog z Uniwer-
sytetu tédzkiego, Adam Sandavuer, Teresa Kor-
ta — zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Naczelnej lzby Lekar-

skiej, Tomasz Gellert — dyrektor Zespotu
Ochrony Zdrowia Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich, Elzbieta Buczkowska — prezes Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, prof. Ja-
cek Ruszkowski — dyrektor Centrum Zdrowia
Publicznego w Wyzszej Szkole Przedsiebiorczo-
§ci i Zarzqdzania im. Leona Kozminskiego,
a takze dr Tomasz Pasierski — ordynator Od-
dziatu Kardiologii Centralnego Szpitala Kole-
jowego w Miedzylesiu.

Patrycja Majer
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