Patologie systemu ochrony zdrowia

W poprzednim numerze Meneazer
Zdrowia otworzyt dyskusje
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Grzegorz Luboinski

Korupcja w medycynie to przede wszystkim

korupcja w Srodowisku lekarzy. Medycy chca

bowiem by¢ najwazniejszym ogniwem w zespotach pracownikow ochrony zdrowia. A przejmujgc
kierowniczg role w systemie, stali sie najbardziej podatnymi na zjawiska korupcyjne, pojawiajgce
sie we wspotczesnym Swiecie. JednoczeSnie lekarze zgdajg, aby traktowano ich jak
funkcjonariuszy publicznych. Oznacza to, ze domagajgc sie korzysSci za spetnienie obowigzku

stuzbowego, s3 osobami skorumpowanymi.

Korupcja rozwija sie na styku kontaktéw leka-
rzy z pacjentami, miedzy pracownikami (kolega-
mi lekarzami lub innymi pracownikami stuzby
zdrowia) i w trakcie wspélpracy z podmiotami ze-
wngetrznymi (z firmami farmaceutycznymi, pro-
ducentami sprzetu medycznego). Nalezy jednak
podkresli¢, ze jest to podzial umowny, poniewaz
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w kazdym dzialaniu pozaprawnym (przestep-
czym) dochodzi do zaz¢biania si¢ tych plaszczyzn.

Lekarz — pacjent

Najbardziej dolegliwa spolecznie jest korupcja
na styku lekarz — pacjent. Czynnikami sprzyjaja-
cymi rozwojowi tej patologii jest niewatpliwie



pozostalo$¢ po poprzednich systemach panuja-
cych w Polsce. System feudalnej medycyny,
w ktérej ordynator, czlowiek z tytutem profeso-
ra czy docenta nie podlega zadnej kontroli, a zle
pojeta solidarno$¢ srodowiska, w ktérej zatraco-
no miejsce na zdrowa rywalizacje i konkurencje
doprowadzila do tego, ze pacjent czuje sie przed-
miotem w trybach odhumanizowanej maszyny.
Pacjent jest utrzymywany w wierze, ze narazenie
si¢ lekarzowi, a zwlaszcza luminarzowi medycy-
ny doprowadzi¢ moze jedynie od tego, ze cale
srodowisko medyczne bedzie przeciwko niemu.

Ten irracjonalny na pozér lek S$wiadczy
o tym, jak nisko oceniane jest morale Srodowi-
ska lekarskiego i jak gleboko zakorzeniona
w spoleczefistwie wiara, ze z nimi nikt nie wy-
gra. W stusznosci takiego rozumowania utwier-
dza fakt nieskutecznosci dziatan sadéw korpora-
cyjnych czyli izb lekarskich

Kopertowy rynek

Reglamentacja uslug medycznych doprowa-
dzita do tego, ze pacjent wie, iz o przyjeciu
do szpitala, operacji (lub odstgpieniu od niej) lub
kwalifikacji do leczenia decyduje lekarz. Powo-
duje to przemozna che¢ wplyniecia na decyden-
ta, by podjat decyzje korzystng dla przedmiotu,
ktérym faktycznie jest pacjent. Jeszcze niedawno

przychylno$é¢ pozyskiwano przez ulatwianie do-
stegpu do débr reglamentowanych (zartobliwie
mowiac — cieleciny, jajek czy butelki koniaku).
Przy bardziej skomplikowanych zabiegach przy-
chylnos¢ pozyskiwano przydzialem na samochéd
lub mieszkanie. Obecnie wytworzyt sie normalny
rynek i gielda informacji. Na gieldzie tej mozna
uzyskaé wyczerpujace informacje, u ktérego le-
karza najlepiej si¢ leczy¢, a u ktérego chirurga
operowal. Niestety, czesto informacje te sa nie-
prawdziwe. Zdarza si¢ bowiem, ze miernoty kry-
ja si¢ za szyldem utytulowanej firmy (kliniki, in-
stytutu). Tutaj solidarno$¢ luminarzy powoduje,
ze kierownik kliniki, majac $wiadomos$¢ mierno-
$ci swego kolegi (czemu wyraz daje w rozmo-
wach prywatnych), na zewnatrz bedzie pial na je-
go cze$¢ peany, liczac na wzajemnosc.

Gielda zwykle dostarcza tez wyczerpujacych
informacji, jak przekaza¢ dowdd wdziecznosci.
Czy wreczy¢ koperte osobiscie, czy pozostawic ja
u sekretarki tuza, czy wrecz uzgodnic z nia ceng
(w ten spos6b szef pozostaje czysty).

W wielu szpitalach, zwlaszcza wymagaja-
cych planowych przyjeé, ostateczna kwalifikacja
jest zastrzezona dla kierownika lub wskazanej
przez niego osoby gwarantujacej lojalnosé.
Przyjecie nie przesadza jeszcze o podjeciu lecze-
nia. Czasem szczegllnych zabiegéw wymaga
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wykonanie deficytowych badan dodatkowych,
otrzymanie deficytowych lekéw, zakwalifiko-
wanie do programu takiego czy innego lecze-
nia, czy wreszcie wpisanie do planu operacyjne-
go. Rozlozone na raty postepowanie wymaga
dodatkowych zabiegéw, zwigzanych z wyborem
operatora lub lekarza leczacego.

Czesto wybory te sg dokonywane w przed-
dziefr operacji lub zaraz po przyjeciu do szpitala.
Rodzina lub sam pacjent musza sie zglosi¢
na rozmowg do ordynatora i uzgodnié szczegétly
i zakres operacji, a czasem osobe operatora.
W czasie rozmowy w cztery oczy wymieniana
bywa nalezna kwota. Niejednokrotnie dopiero
po tej rozmowie pacjent jest umieszczony w pla-
nie operacyjnym.

NZOZ w kieszeni

Korupcyjne sg réwniez tzw. przychodnie,
spotdzielnie i gabinety prywatne. Tu zwykle se-
kretarka kliniki lub oddziatu wyczerpujaco in-

formuje, w jakiej przychodni przyjmuje szef
(najczesciej docent lub profesor), lub gdzie ma
prywatny gabinet. W gabinecie prywatnym za-
trudniona bywa sekretarka szefa, ktéra zapisuje
pacjentéw w czasie pracy w jednostce. W pry-
watnych gabinetach zatrudnione bywaja row-
niez pielegniarki z oddziatu (dzieki temu mozna
od razu zdoby¢ przychylno$¢ personelu $rednie-
g0). To jest juz klasyczny przyktad zazebiania sie
plaszczyzn korupcyjnych.

Kolejnym miejscem takich dziatan sg przy-
chodnie przyszpitalne, prowadzone najczeiciej
przez fundacje czy spétke, w ktérej przyjmuja
zwykle ordynatorzy, profesorowie i docenci.
W wielu miejscach bez skrupuléw wywieszone
sa godziny przyjeé, pokrywajace sie z godzinami
normalnego zatrudnienia. Przychodnie ordyna-
torsko-profesorskie to typowe fowiska — miejsca,
gdzie mozna zalatwi¢ miejsce w szpitalu lub
skierowanie na leczenie i deficytowe badanie.
Wiadomo takze, iz leczenie szpitalne jest mozli-
we dopiero po okreslonej liczbie wizyt w przy-
chodni. W ten sposéb nie mozna udowodni¢
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bezposredniego zwiazku wizyty i przyjecia
do szpitala. Sa kliniki, w ktérych nawet w kar-
cie informacyjnej zalecane jest badanie kontrol-
ne w fundacji czy spétdzielni.

Lekarz bez VAT

Gieldy zwykle dostarczaja szczegélowych in-
formacji o cenach zabiegéw. Bywa tez, ze sekre-
tarka podaje adres sklepu z antykami lub anty-
kwariatu, w ktérym szef wybrat dla siebie kilka
drobiazgéw badz interesujacy starodruk. Do-
$wiadczony antykwariusz wie, co bedzie wystar-
czajacym ekwiwalentem trudu lekarza.

Podobno zdarzaja si¢ lekarze kategorycznie
odmawiajacy przyjmowania kopert (czy sa ta-
cy?). W takich sytuacjach koperte zastepuje tan-
cuszek z drogiego kruszcu, markowy zegarek
lub papiero$nica. Niektérym lekarzom, z zupel-
nie niezrozumialych wzgledéw, taka forma
wdzigcznosci wydaje si¢ bardziej etyczna. Zwy-
kle jednak ekwiwalentem za przychylnos¢ jest

J) System reglamentacji ustug medycznych doprowadzit do sytuacji,
w ktorej pacjent wie, ze decyzje 0 przyjeciu do szpitala, operacji
(lub odstgpieniu od niej) czy kwalifikacji do leczenia sg w rekach lekarza 17

okreslona kwota wyrazona w zlotéwkach lub
walutach do niedawna zwanych wymienialny-
mi. Kwoty te za przyjecie do znanych klinik wy-
noszg od tysiaca do 15 tys. zl.

Kolejnym skutecznym sposobem uzyskania
wlasciwej opieki medycznej jest poszukiwanie
tzw. dojscia. Zwykle wystarczy telefon polityka,
a czesto jego asystentki. W oczekiwaniu na re-
wanz (przychylno$¢ polityka) ordynator poleca
przyjaé poza kolejka, a niejednokrotnie sam zaj-
muje sie (jak pacjent ma pecha) poleconym.
Znane sa przypadki zwolnienia pielegniarki,
ktéra w opinii prezydenta miasta (de nomine
— wladciciela szpitala, a wiec przetozonego dy-
rektora placéwki) byla zbyt opieszala.

Znane i wolajace o pomste do nieba dziatania,
to wezwanie pacjenta lub jego rodziny w przed-
dzief operacji i poinformowanie, ze w czasie za-
biegu moze zaj$¢ konieczno$¢ uzycia szczegdlne-
go sprzetu. W takiej sytuacji lekarz informuje,
ze sprzet ten moze zdoby¢ dzigki prywatnym
kontaktom z producentem lub firma, a to musi
kosztowac...
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Urzednik tez cztowiek

Szczegblnym typem korupcji jest ta, poja-
wiajaca si¢ na styku pacjenta i pracownika
urzedu platnika za ustuge (kasy chorych, NFZ,
czasem lekarza). Znany jest mi przypadek, ze
zadano gratyfikacji za wydanie tzw. promesy
na leczenie w renomowanej placéwce znajduja-
cej sie w innym regionie Polski. Ostatnie zarza-
dzenie ministra zdrowia, dotyczace leczenia
za granica nakazuje dostarczy¢ opinie podpisa-
ng przez doktora habilitowanego lub profesora,
a nie wspomina nic o jego kwalifikacjach spe-
cjalizacyjnych. W efekcie profesor historii me-
dycyny moze opiniowac celowos¢ leczenia guza
mébzgu. To kolejne pole sprzyjajace korumpo-
waniu grupy nazywanej elita naukowa.

Korupcyjny ping-pong

Innym dzialaniem korupcyjnym jest prze-
kupywanie lekarzy przez lekarzy lub innych
pracownikéw ochrony zdrowia. Raz bedzie to

dzicach. Jak szybko i tatwo zdobywaja kolejne
stopnie naukowe i specjalizacje. (Czyzby gene-
tyczna doskonalo$¢? Bo przeciez o nepotyzmie
strach nawet myslec.)

Obsada stanowisk kierowniczych w ochronie
zdrowia oparta jest juz na ewidentnych zasadach
nepotyzmu, kumoterstwa, uktadéw i zaleznosci.
Pseudokonkursy, ktére mialy uzdrowi¢ obsadg
stanowisk, odbywaja sic w malych szpitalach,
gdzie i tak startuje tylko faworyt. Czasami na-
mawia on ktérego$ z kolegéw do startu na zajg-
ca. W ten sposob wszystko odbywa sie lege artss.
W klinikach uniwersyteckich jest to jeszcze
wigksza fikcja, bo srodowisko nie dopusci niko-
g0 z zewnatrz.

Nowym, bardzo niebezpiecznym dla §rodo-
wiska problemem jest ksztalcenie i szkolenie za-
wodowe. Znane sa przypadki uzalezniania
od gratyfikacji finansowych objecia opieka przy-
sztego specjalisty. Dzieje si¢ tak zwlaszcza w in-
tratnych specjalnosciach (chirurgia, okulistyka,
laryngologia czy urologia).

33 Przychodnie ordynatorsko-profesorskie, sg typowymi fowiskami
— miejscami, gdzie mozna zatatwi¢ miejsce w szpitalu, lub skierowanie
na leczenie czy deficytowe badanie 1)

zwykly ping-pong. Mechanizm jest prosty: le-
karz méwi pacjentowi, ze na pewnym etapie
terapii jego rola si¢ konczy i odsyta chorego
do zaprzyjaznionego profesora, ktoéry odwdzie-
cza si¢ tym, ze potem zwraca leczonego
do punktu wyjscia. Jest to préba przesylania
chorych z listami polecajacymi miedzy po-
szczegblnymi specjalistami, stosowana row-
niez w krajach zachodnich. Tam wprawdzie
za konsultacje zwykle placa firmy ubezpiecze-
niowe, ale niektérym wydaje sie, ze ten system
zbliza nas do Europy.

Kolejnym, bardzo destrukcyjnie na $rodo-
wisko dziatajacym zachowaniem jest przysyta-
nie pacjenta jako zaplaty za przyszla przychyl-
no§¢ tuza. Dziala to na zasadzie: ja panu przy-
sylam pacjentow, a niediugo pan profesor bedzie re-
cenzentem pracy doktorskiej, habilitacyjnej mojego
podopiecznego, wigc rozumie pan... Feudalny sys-
tem powoduje, ze kierownik kliniki moze
wiernemu asystentowi pozwoli¢ na prace
(zwykle lepiej ptatna) w godzinach normalnej
aktywnosci kliniki czy oddziatlu. Szokujace,
jak zdolne sa dzieci luminarzy medycyny,
zwlaszcza te, ktére wybraly specjalnosé po ro-

Drobiazgiem (lecz nie bez znaczenia) jest
umieszczenie kolegi w komitecie naukowym
zjazdu, ktéry sie wlasnie organizuje. Nic to, ze
temat zjazdu nie ma nic wspdlnego z zaintereso-
waniami kolegi, ale jezeli jest on profesorem lub
docentem, to wie wszystko. Osiaggniecia z udzia-
tu w komitecie naukowym to punkt w zyciorysie
do sprawozdania naukowego. Oczywiscie, takie
wprowadzenie kolegi na konferencje nie jest bez-
interesowne. Wprowadzajacy oczekuje rewanzu.

Nowym zjawiskiem jest tez zatrudnianie
w publicznych i prywatnych jednostkach os6b
z punktu widzenia firmy chronigcej jej interesy.
Nazywane to jest zatrudnieniem ze wzgledéw
politycznych. Przykladem jest zatrudnianie by-
tych pracownikéw sadéw lekarskich czy kierow-
nikéw tzw. renomowanych klinik (ktérzy w ra-
zie czego pomoga w zatarciu btedow popelnio-
nych w prywatnym szpitalu).

Czekoladki dla pielegniarki

Korupcja szerzy sie tez w relacjach lekarz
— rejestratorka czy pielegniarka. Czekoladki i in-
ne drobne dowody sympatii moga sprawié, ze
dana pielegniarka chetniej zapisuje do tego,
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a nie do innego lekarza. Zwykle w przychod-
niach prywatnych mozna zauwazy¢ lekarzy nie
zawsze najlepszych, do ktérych rejestrowanych
jest wiecej pacjentéw niz do innych.
Swiadomo$¢ powszechnosci zjawisk korup-
cyjnych jest skutecznie wykorzystywana
do zwalczania konkurencji w stuzbie zdrowia.
Wystarczy, np. obiecal pacjentce bezplatne le-
czenie w zamian za denuncjacje konkurenta. Le-
czenie jednej osoby za darmo jest optacalne, bo
po naglo$nieniu sprawy konkurent zostanie usu-
niety, a jego pacjentéw kto$ przeciez przejmie.

Kasa w kasie

Nowym elementem korupcjogennym jest sys-
tem finansowania inwestycji i ustug przez NFZ
(dawniej kasy chorych). Niejasny system wydat-
kowania pieniedzy, z pominigciem ustawy o za-
mowieniach publicznych, doprowadzil do sytu-
acji, w ktorej dyrektorzy zaktadéw opieki zdro-

Przychylnos¢ srodowiska mozna tez zyskad,
organizujac przyjecia $wiateczne (wigilie lub
tzw. jajeczka wielkanocne) czy jeszcze lepiej
— spotkania integracyjne w atrakcyjnych
o$rodkach wypoczynkowych w Polsce lub
za granica.

Wiele mozliwosci korumpowania lekarzy
daje udziat w tzw. sponsorowanych badaniach
lekéw. Badacz z goéry ceduje wyniki badan
na sponsorujgcego i zobowiazuje sie, ze bez je-
go wiedzy i zgody nie bedzie ich publikowal.
Konia z rzedem temu, kto znajdzie publikacje,
w ktorej stwierdza sie, ze lek testowany
w trakcie badaf sponsorowanych ma mniejsza
warto$¢ niz jego odpowiedniki produkowane
przez inne firmy. Latwo natomiast wskazac
badaczy dowodzacych w swoich raportach ce-
lowosci stosowania danego leku. Zwtaszcza
gdy jest drogi i moze by¢ szeroko stosowany
— czyli moze przynosi¢ duze zyski.

Y3 Czasami wreczany jest tancuszek z drogiego kruszcu, markowy zegarek
czy papierosnica. Niektorym lekarzom, z zupetnie niezrozumiatych wzgledow,
taka forma wdzigcznosci wydaje sie byc bardziej etyczna 37

wotnej koncentruja si¢ na znalezieniu dojstza
do odpowiedzialnego urzednika. Wykorzystuja
kontakty ze znajomymi politykami, bytymi lub
obecnymi pacjentami, nie zwracajac uwagi
na wzgledy merytoryczne. Réwnoczesnie nie zda-
rza si¢, by kasa pominela w kontraktach placéw-
ke, z ktérej ustug korzystat dyrektor lub jego ku-
zyn. Warto tez zauwazy¢, ze w kasach zatrudnie-
ni sg zwykle lekarze, co pozwala liczy¢ na wzajem-
ng zyczliwosci ze strony lekarzy-dyrektoréw.

W zlotych lub euro

Korupgja na styku lekarzy z firmami farma-
ceutycznymi lub innymi podmiotami jest mniej
powszechna, ale bardziej intratna. Tutaj wplywy
lekarzy, decydujacych o umieszczeniu leku na ta-
kiej czy innej liScie refundacji, moga pozwoli¢
na dostatnie zycie calego rodzinnego pokolenia.

Wystarczy sprawdzié, jak bardzo zaintere-
sowane sa firmy skladem osobowym komisji
przetargowych. Wystarczy przeanalizowad
udzial lekarzy w zjazdach naukowych (zima
organizowanych w krajach alpejskich, a latem
w krajach poludniowych) i poszuka¢ zaleznosci
miedzy ich udzialem w komisji przetargowej
a sponsorem wyjazdu.
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Badanie te sg zwykle prowadzone w ramach
tzw. badan klinicznych, odbywajacych si¢ na za-
sadzie prywatnej umowy zawieranej przez gtow-
nego badacza. Wynagrodzenia za takie badania
zwykle wplywaja na wskazane konta, czesto
omijajac urzedy skarbowe.

Stawka umowna

Firmy moga tez pomdc w rozwoju naukowym
lekarza. Wystarczy dostarczy¢ lek, odczynnik
lub sprzet niedostepny w Polsce. Mozna tez za-
czaé wydawad periodyk, ktéry bedzie thumacze-
niem badz kompilacja prac z literatury $wiato-
wej, a na redaktora naukowego periodyku po-
wola¢ badacza i wskazanego przez niego jego
opiekuna naukowego.

Do$¢ powszechng praktyka jest sktanianie le-
karzy do przepisywania konkretnego leku. Do-
tyczy to zwlaszcza lekarzy rodzinnych. W za-
mian lekarz moze uczestniczy¢ w szkoleniu za-
granicznym lub w atrakcyjnym miejscu w kraju.
Dodatkowo moze sie podzieli¢ do§wiadczeniami
ze stosowania okreslonego preparatu (wyglosi¢
wyklad za stawke umowng), a firma chetnie
przygotuje material i przezrocza. Oczywiscie le-
piej, zeby wyktad ten wyglosit bardziej utytuto-
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wany decydent, ale czasem kalkulacja ekono-
miczna uzasadnia inny wybor.

W podobny sposéb w przekazywaniu do-
$wiadczen innym kontrahentom moze uczestni-
czy¢ lekarz korzystajacy z drogiej, unikatowej
aparatury (zwykle przez niego wybranej do za-
kupu w placéwce macierzystej). W nagrode mo-
ze wyjecha¢ z seria wykladéw promujacych
za godziwe stawki uzytkowang przez siebie apa-
rature. Interesujgca jest kalkulacja i wybor
miejsc lokalizacji najdrozszej aparatury, np.
PET-a. Ale przeciez nie o dyskusje medyczno-
-ekonomiczng tutaj chodzi.

Drogi naprawy

Pierwszym krokiem winno by¢ przeprowa-
dzenie analizy rzeczywistych rozmiaréw zjawi-
ska. Eksperci szacuja, ze korupcja objetych jest

J) Lekarz mowi pacjentowi, ze na pewnym etapie leczenia jego rola sie konczy
i odsyta chorego do zaprzyjaznionego profesora, ktory odwdziecza sie tym, -
ze potem zwraca leczonego do punktu wyjsScia 71

juz od 50 do 90 proc. dziatalnosci opieki zdro-
wotnej. Celowe zatem byloby przeprowadzenie
badan przez wyspecjalizowane firmy, ktdre oce-
nilyby rzeczywista skale zjawiska.

Analizujac sytuacje, nalezy mysle¢ o sposo-
bach jej naprawy. Jedna z metod jest wprowa-
dzenie zasady, ze preniqdz idzie za pacjentem. Tak
dzieje sic w nielicznych prywatnych szpitalach,
gdzie pacjent wie, za co placi, bo dostaje rachu-
nek ze specyfikacja wykonanych ustug.

Dzialaniem petryfikujacym zjawiska korup-
cyjne w opiece zdrowotnej jest niewatpliwie od-
wleczenie wprowadzenia prywatnych ubezpie-
czefi, czyli dopuszczenia konkurencji. Utrzyma-
nie NFZ jako jedynego finansujacego $wiadcze-
nia to utrzymywanie statius quo.

Problem polega takze na tym, ze w sferze
korupcji lekarskiej udalo si¢ znalez¢ skruszo-
nych mafioséw, ale ciagle nie mozna znalez¢
pacjenta, ktéry odwazy si¢ po wymuszeniu
od niego tapéwki zglosi¢ to policji. W takiej
sytuacji nalezy doprowadzi¢ do takiej zmiany
w prawie, by tapéwka wreczona przez czlowie-
ka, ktérego poinformowano, ze od jej wrecze-
nia zalezy zdrowie lub nawet zycie, nie powo-
dowata traktowania go jak dajacego tapéwke

za zatuszowanie wypadku samochodowego
po pijanemu.

Kolejnym elementem musi by¢ ustalenie go-
dziwych wynagrodzen (kierownik kliniki czy or-
dynator powinien zarabia¢ ok. 10-12 tys. z}).
Musi takze istnie¢ co$, co nazywa si¢ pelnym za-
trudnieniem (f#/l time employment), niedajacym
zgody na prace w innym, konkurencyjnym
miejscu (fundacji, spélce, lub gabinecie).

Do ograniczenia lapéwkarstwa przyczynila-
by sie ponadto likwidacja prusko-bolszewickiego
systemu ordynatorskiego, funkcjonujacego
z powodzeniem takze w nielicznych szpitalach
prywatnych.

Dos¢ proste wydaje sie zlikwidowanie ko-
rupcjogennych relacji na styku decydenta i fir-
my farmaceutycznej. Elementem korupcyjne
lustracji powinno by¢ o$wiadczenie skladane

przez konsultantéw krajowych i regionalnych
oraz decydentéw (ordynatordéw, kierownikdw
klinik). W takim o$wiadczeniu nalezaloby
umie$ci¢ informacje, czy w latach poprzedzaja-
cych objecie stanowiska dana osoba korzystata
z wyjazdéw i szkolen sponsorowanych przez
firmy farmaceutyczne lub producentéw sprze-
tu. Brak takiego dokumentu wykluczalby
mozliwos¢ objecia stanowiska.

Istotne jest takze, aby urzedy skarbowe za-
czely analizowal relacje miedzy wydatkami
a udokumentowanymi wplywami, od ktérych
optacono podatki.

Last but not least jest zlikwidowanie absurdu,
jakim jest uzaleznianie objecia stanowiska klini-
cysty od tzw. dorobku naukowego. Praca dok-
torska czy habilitacyjna na temat regeneracji
watroby u szczura badz o zabezpieczeniu me-
dycznym wojsk w okresie Ksiestwa Warszaw-
skiego nie ma wplywu na jako$¢ merytorycznej
dziatalnosci lekarskiej. Niech naukowcy realizu-
ja granty badawcze, a praktycy niech leczg ludzi
najlepiej jak potrafia.

Proponowane rozwiazania to oczywiscie po-
czatek procesu, w ktérym opieka zdrowotna
stanie si¢ miejscem, do ktérego beda przycho-
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stuzba

zdrowia

Y3 Obsada stanowisk kierowniczych w ochronie zdrowia oparta jest juz
na ewidentnych zasadach nepotyzmu, kumoterstwa, uktadow i zaleznosci 13

dzili potencjalni inwestorzy. Dotychczas bada-
jacy rynek ustug medycznych stwierdzaja
zgodnie, ze gdy ponad 50 proc. ustug jest ob-
jetych szarg strefa, a wykorzystanie efektywne
pracy jednostek opieki zdrowotnej, wg nieza-
leznych audytoréw, nie przekracza 30-40
proc. nie ma miejsca na inwestycje uczciwego
kapitatu.

Walka z korupcja, prowadzona zgodnie z za-
leceniami Banku Swiatowego musi polegac
na rozpoznaniu, eliminowaniu mozliwosci stwa-
rzanych przez obowiazujace prawo (usuwanie
luk w prawie) i na jej zwalczaniu. W Polsce na-
wet nie rozpoczeliSmy rozpoznania zjawiska,

W walce z korupcja

Potencjalni sojusznicy

* skruszeni pacjenci
* stowarzyszenia pacjentow

* koalicja do walki z rakiem i moze inne podobne
stowarzyszenia

* firmy ubezpieczeniowe

* zreformowane kasy chorych — NFZ
* rzecznik praw obywatelskich

* Ministerstwo Sprawiedliwosci

* UOP (moze w przysztosci CBA)

* urzedy skarbowe

a dominujace lobby ordynatorsko-profesorskie
skutecznie zablokuje wszelkie zmiany. Mimo to
nalezy podja¢ rekawice i rozpoczal proces re-
form systemu ochrony zdrowia. Tylko jasne re-
guly gry, transparentno$¢ oraz wprowadzenie
dodatkowych ubezpieczen i cze$ciowa prywaty-
zacja moze ograniczy¢ lub nawet wyrugowad
obecne patologie.

Autor jest cztonkiem grupy roboczej ds. probleméw etycznych
w stuzbie zdrowia, dziatajqcej w ramach programu

Przeciw Korupcji Fundacji im. Stefana Batorego.

Na co dzien pracuje w Instytucie Onkologii na Ursynowie.
Pracuje jako chirurg onkolog

w warszawskim Cenfrum Onkologii.

Pseudosojusznicy

* korporacje zawodowe — izby lekarskie
i pielegniarskie (trudno na nie liczyc,
bo dotychczas miaty wystarczajgco duzo czasu
i mozliwosci, zeby co$ zrobic)

* towarzystwa lekarskie i naukowe (jak wyzej)

* uczelnie medyczne (jak wyzej)

* Ministerstwo Zdrowia (jak wyzej)

Oponenci

* |obby ordynatorsko-profesorskie
* s3dy i organy Scigania (prokuratura)

PS Artykut powstat ponad 5 lat temu — obecnie zostat uzupetniony i poszerzony. Chciatbym jednak pod-
kreslic, ze zmieniajg sie rzady i koalicje, @ mimo to trudno wymieni¢ ministrow zdrowia, ktorzy problem
korupcji potraktowali powaznie. Moze z jednym, chyba niechlubnym, wyjgtkiem. Ministra, ktory po pu-
blikacji mojego opracowania na famach prasy (uwag o niejasnym i korupcjogennym systemie tworze-
nia list lekow refundowanych) zareagowat, polecajgc zdjecie mnie z zajmowanego stanowiska przez
podlegtego ministrowi dyrektora (co ten skwapliwie wykonat). A system tworzenia list lekow refundo-
wanych pozostat. Jedynym pozytywnym krokiem we wiasciwym kierunku jest rozporzadzenie, dotyczace
tworzenia list oczekujgcych na procedury deficytowe. Rozporzadzenie to spotkato sie ze strony decy-
dentow z natychmiastowa, dyskredytujacg je reakcjg. Niestety, luminarze wykpiwajgcy to rozporzadze-
nie, pytani, jakimi kryteriami kierujg sie ustalajgc kolejnosc przyjec, teraz milkng.
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