Prezentacja 

raportu z badania sondażowego dotyczącego zagrożeń korupcyjnych w relacjach: lekarz – pacjent, lekarz – firma farmaceutyczna, lekarz (świadczeniodawca) – NFZ i lekarz – placówka medyczna 

przygotowanego przez członków Lekarskiej Grupy Roboczej ds. etyki w służbie zdrowia działającej przy Programie Przeciw Korupcji we współpracy z portalem medycznym Esculap, „Rzeczpospolitą” i miesięcznikiem „Zdrowie”

Warszawa, dnia 11 stycznia 2007

Fundacja im. Stefana Batorego
Adam Kozierkiewicz – członek Lekarskiej Grupy Roboczej ds. Etyki w Służbie Zdrowia

Witam Państwa na spotkaniu zorganizowanym przez Lekarską Grupę Roboczą do spraw Etyki w służbie zdrowia, która działa przy Programie Przeciw Korupcji Fundacji im S. Batorego. 

Chcemy dziś przedstawić i przedyskutować z Państwem wyniki raportu z sondażu, który został przeprowadzony wspólnie z trzema mediami. Pytania sondażowe zostały przygotowane przez członków grupy a sondaż wykonano we współpracy z portalem medycznym „Esculap”, dziennikiem „Rzeczpospolita” oraz miesięcznikiem „Zdrowie”. Podjęliśmy próbę zebrania opinii na kilka zadanych pytań. 

Państwo otrzymaliście raport z tego sondażu, ale jak sądzę, nie zdołaliście go jeszcze przeczytać. Tezy raportu zostaną przedstawione przez panią Ewelinę Janotę i pana Wiktora Góreckiego. W drugiej części chcielibyśmy prosić o wyrażenie opinii na temat tego raportu naszych gości oraz Państwa. Mam nadzieję, że uda się nam podsumować, jakie wnioski z tego badania i raportu płyną. Raport został przedstawiony także Ministrowi Zdrowia i dostaliśmy odpowiedź pana ministra Zbigniewa Religi, która została skopiowana i przekazana Państwu. Bardzo cieszymy się z tego faktu; wiemy z wcześniejszych rozmów z obecną tu panią minister Wacławą Wojtalą, że Ministerstwo Zdrowia podejmuje serię działań związanych z przeciwdziałaniem korupcji. Myślę, że osiągnęliśmy pewnego rodzaju synergię działań organizacji pozarządowych z instytucjami rządowymi.

Wiktor Górecki – członek Lekarskiej Grupy Roboczej ds. Etyki w Służbie Zdrowia
Mechanizmy systemowe sprzyjające powstawaniu korupcji w ochronie zdrowia - oto nasz temat. Zwróciliśmy się z prośbą do lekarzy i pacjentów o wytypowanie błędów i niejasności, oraz niedociągnięć w przepisach prawnych, które funkcjonują w systemie ochrony zdrowia, a sprzyjają korupcji. Naszym celem było uzyskanie lepszej zdolności do określenia działań systemowych, które pozwoliły na eliminację tych zjawisk, ale także włączenie środowiska lekarskiego do tego zadania. 

Tło stanowią tu trzy okoliczności. Dysponujemy przede wszystkim wiedzą - wynikającą na przykład z badań socjologicznych - o tym, że korupcja obecna jest nie tylko jako rzeczywiste zjawisko, ale również jako problem obecny w świadomości społecznej. Dysponujemy ponadto wiedzą o doświadczeniu międzynarodowym, prezentowanym w raportach, na przykład Transparency International. Żywimy wreszcie przekonanie, że bez środowiska lekarskiego, bez jego zaangażowania trudno problemom korupcyjnym zaradzić. Wydaje mi się, że to ostatnie hasło odwołujące się do środowiska lekarskiego powinno być właściwie rozumiane, gdyż nie jest jasne, w jaki sposób to środowisko może w ogóle działać oraz jakich form działalności od niego oczekujemy. Tłem ogólnym sondażu była świadomość, że systemowe aspekty korupcji są jednak mało rozpoznane. 

Ochrona Zdrowia jest dziedziną szczególnie narażoną na zagrożenia korupcyjne. Wynika to z nierównomiernego dostępu do informacji w ochronie zdrowia - to są rzeczy znane, ze złożoności tego układu, który tworzy, oraz z ogromnej skali środków, które w nią angażuje się. 

Mamy też świadomość, kto jest możliwym uczestnikiem korupcji w ochronie zdrowia. Można powiedzieć - wszyscy. Wszyscy są możliwymi uczestnikami sytuacji korupcyjnej. Wymienimy - skoro powiedzieliśmy wszyscy - również organizacje pozarządowe. Nikt nie jest wyłączony: od ministerstwa do organizacji pozarządowych - te zagrożenia istnieją. 

Zdajemy sobie również i z tego sprawę, że zjawisko korupcji jest trudne do zidentyfikowania. Są trudności w udowodnieniu zaistnienia konkretnego wydarzenia korupcyjnego, a efektem tego bywa bezkarność. Próby skazania poszczególnych osób za praktyki korupcyjne są ponadto hamowane przez organizacje branżowe, stowarzyszenia lekarzy itd. Wiemy również, że w badaniach socjologicznych odpowiedzi na pytanie o stopień uczestnictwa w korupcji są zaniżane. To naturalne, jak można sądzić, zjawisko próbujemy jako socjologowie zmierzyć, ale i tu są problemy. Zjawisko korupcji jako hasło bywa też nadużywane, czasem zawyżane w celach manipulacyjnych, ale też i bagatelizowane. Te tendencje konkurują ze sobą i trudno powiedzieć, czy jest to efekt nieświadomości, czy złych intencji.

Badania socjologiczne, które przytaczamy, obrazują powtarzające się wyniki, jeśli chodzi o liczby wskazujące udział w populacji ogółem tych, którzy mieli do czynienia z korupcją, którzy uczestniczyli w sytuacjach korupcyjnych. To jest od sześciu do ośmiu procent niezależnie od organizacji, która te badania prowadziła. 

Pytanie, które zostało zadane w ankiecie brzmi następująco: jakie konkretne przepisy prawne sprzyjają pana/pani zdaniem korupcji w polskim systemie ochrony zdrowia w relacjach lekarz - pacjent, lekarz - firma farmaceutyczna i lekarz – placówka medyczna. Tu proszę zwrócić uwagę na to, że na pytanie dotyczące korupcji w relacji lekarz – placówka medyczna uzyskaliśmy jednak prawie same odpowiedzi dotyczące relacji lekarz – pacjent oraz niewiele odpowiedzi dotyczących korupcji w relacji lekarz – firma farmaceutyczna, czyli nie było tutaj, jak można sądzić, chęci udzielania odpowiedzi. 

Proszę również zwrócić uwagę, co zaznaczyliśmy w treści listu, że nie chodzi nam o zgłaszanie konkretnych, jednostkowych przykładów korupcji, a raczej na wytypowaniu błędów i niejasności lub niedociągnięć w przepisach prawnych, oraz w samym systemie organizacji ochrony zdrowia w Polsce, które sprzyjają korupcji. 

Tej naszej intencji, temu oczekiwaniu, że dostaniemy odpowiedzi dotyczące aspektów systemowych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, towarzyszyło przekonanie, że skala korupcji, mimo że niedokładnie mierzona, jest tak duża, że trudna do zaakceptowania; że system ochrony zdrowia jest pełen okazji korupcyjnych, które są wykorzystywane; że mamy niedostatek mechanizmów systemowych identyfikowania i reagowania na korupcję, oraz niedostatek mobilizacji społecznej.

Ewelina Janota – członek Lekarskiej Grupy Roboczej ds. etyki w służbie zdrowia

Przedstawiając wyniki tego sondażu chcemy zwrócić uwagę, że oczekiwania, które sobie postawiliśmy nie zostały w tym badaniu spełnione. Natomiast dowiedzieliśmy się wiele o nastrojach w środowisku, głównie lekarskim, bo jak państwo za chwilę zobaczycie, najwięcej odpowiedzi uzyskaliśmy z portalu medycznego „Esculap”, w którym wypowiadają się pracownicy ochrony zdrowia – dostęp do niego jest limitowany, w związku z tym nie było co prawda dokładnej metryczki, jakie osoby odpowiadały na nasze pytanie, niemniej jednak z treści wynika, że byli to lekarze, najczęściej lekarze młodzi, tak zwani szeregowi lekarze. W pojedynczych wypadkach, raz to był pracownik NFZ, dyrektorzy, kilkakrotnie też lekarze pracujący za granicą. Uzyskaliśmy 143 wypowiedzi w portalu medycznym „Esculap”. 

107 dotyczyło relacji lekarz – pacjent, 13 relacji lekarz – firma farmaceutyczna, a z tych 23 wypowiedzi do trzeciego pytania lekarz – placówka medyczna to, to o czym mówił pan Wiktor, nie było takiej odpowiedzi. Była wymiana zdań na temat NFZ, ale nie można powiedzieć, że to były relacje między lekarzem a NFZ, to była dyskusja między lekarzem a pracownikiem NFZ, na temat niedoskonałości w rejestrowaniu pacjentów Unii Europejskiej w świadczeniu usług, czyli myśmy ją zakwalifikowali do kategorii niedostateczny system kontroli informatycznej u świadczeniodawców i płatników, czyli w Narodowym Funduszu Zdrowia. 

Jeżeli chodzi o pytanie zadane w „Rzeczpospolitej” i miesięczniku „Zdrowie” to było pytanie dotyczące tylko relacji lekarz - pacjent i uzyskaliśmy zaledwie dziewięć odpowiedzi na to pytanie mimo kilkakrotnego ponawiania tego pytania w „Rzeczpospolitej”. Interesującym jest, dlaczego tak mało ludzi uważało odpowiedź na to pytanie za potrzebne. Jeżeli chodzi o pytania z portalu medycznego „Esculap”, na które jak mówiłam odpowiadali lekarze, to w dwóch wypowiedziach zakwestionowano termin korupcja. Te wypowiedzi – mówią respondenci, to nie jest korupcja, to jest to, co się nazywa sponsorowaniem. Na przykład, że dzisiaj łapówką jest tylko przyjęcie korzyści za załatwienie renty, albo długiego zwolnienia lekarskiego, każda inna forma płacenia lekarzowi to wyraz zadowolenia z jego pracy. To jest wyrównanie jego niskiego dochodu przez pacjenta i tak też przez lekarzy, którzy nam odpowiadali jest to widziane. W dwudziestu wypowiedziach niskie zarobki personelu medycznego były określone jako jedyna przyczyna korupcji – izolowana. Jest tu  mowa o tym, że zarobki są groszowe, że to są biali niewolnicy, którzy są wykorzystywani począwszy od lat pięćdziesiątych, że zawsze te niskie zarobki były celowo wprowadzane wychodząc z założenia, że lekarz zawsze jest w stanie dorobić. 

Drugą wymienianą jako jedyną przyczyną korupcji w ochronie zdrowia było łączenie przez lekarzy pracy w szpitalu i w prywatnym gabinecie. Generalnie było dwadzieścia kilka wypowiedzi. Chodziło o sytuację dość specyficzną, tzn. sytuację kiedy ordynator albo profesor, kierownik kliniki ma prywatny gabinet, gdzie przyjmuje pacjentów, a następnie kieruje ich do swojego oddziału. Oczywiście to jest dość specyficzna sytuacja, ponieważ tu nie jest łamane prawo, to znaczy taki profesor czy też ordynator nie bierze łapówki. On ma zarejestrowaną działalność i przyjmuje w prywatnym gabinecie pacjenta, natomiast fakt, że później ten pacjent jest leczony w oddziale jest formą korupcji, chociaż w innym sensie. Dwie osoby nie zgodziły się ze stwierdzeniem, że to łączenie pracy w szpitalu publicznym i praktyki prywatnej prowadzi do korupcji, i że zakaz takiego łączenie będzie eliminował korupcję. Tu cytat z jednej z wypowiedzi, że lekarz rodzinny jest bardzo zadowolony z faktu, że jego pacjent zostanie przyjęty do szpitala, bo będzie miał diagnostykę zrobioną w ramach szpitala, nie będzie musiał jej finansować ze swoich środków. Pozostałe wypowiedzi zawierały więcej niż jedną przyczynę korupcji. Najczęściej były to niskie zarobki w połączeniu z jakąś inną przyczyną. Taką inną przyczyną było coś, co przez respondentów było określane jako zły system. Ja użyłam tu cudzysłowu. Mieściły się tu różne rzeczy: ograniczenia podaży, które prowadzą do utrudnionego dostępu do świadczeń, brak koszyka usług medycznych, czyli ustalenia co ze środków publicznych jest finansowane, a co wymaga innych metod finansowania. Niejasność w tym, co się komu należy za jego składkę. Następnie niskie zarobki personelu i to, co respondenci nazwali „mentalnością Polaków”. Zarejestrowaliśmy siedem takich wypowiedzi. Ta „mentalność Polaków”, czyli to, że lepiej się czujemy, kiedy płacimy lekarzowi, też jest cytatem z wypowiedzi lekarza, który mówi, że ta dodatkowo dokonywana  przez pacjenta płatność to jest forma dowartościowania pracy, której nie potrafi właściwie dowartościować państwo. Więc jest należnym dochodem lekarza. 

Drugi cytat, który mówi, że z czasów PRL-u pochodzi zgoda, akceptacja korupcji we wszystkich firmach państwowych. Aby coś załatwić trzeba było płacić i koperty w służbie zdrowia są konsekwencją takiego podejścia. 

Następnie niskie zarobki personelu oraz demoralizacja środowiska lekarskiego w połączeniu z tak zwanymi feudalnymi stosunkami – respondenci mówili o systemie profesorsko-ordynatorskim, który u nas panuje. O feudalnych stosunkach między pracownikami w szpitalu, o sprzecznych interesach ze strony tego, co nazywamy szeregowymi lekarzami a kadrą kierowniczą, która najprawdopodobniej jest zainteresowana w utrzymaniu takich niejasnych stosunków, która jest hamulcem rozsądnych reform urynkawiających system. To jest jedyna sytuacja, w której dobrze i w nieograniczony sposób może uzyskiwać dochody. Wreszcie inne przyczyny: 17 wypowiedzi zarejestrowanych jako inne przyczyny. Wśród nich właśnie mówimy o tym, że wszystko w naszym systemie ochrony zdrowia sprzyja korupcji. Nie ma elementu tego systemu, który by korupcji nie sprzyjał. Czyli brak sprawnego systemu informatycznego, z którego wyciągamy wnioski, zarówno po stronie płatnika jak po stronie świadczeniodawców, także bezkarność praktyczna wynikająca z tego, że właśnie tych systemów informacyjnych, które by prowadziły do dobrej kontroli – nie ma. Cały czas jak państwo słyszą mówimy o przyczynach korupcji wyliczonych przez naszych respondentów w odpowiedzi na pytanie o relacje lekarz – pacjent. 

W portalu medycznym „Esculap” uzyskaliśmy odpowiedzi na temat korupcji w relacji lekarz – firma farmaceutyczna. Na to pytanie było 13 wypowiedzi, jeszcze dwie wypowiedzi na to trzecie pytanie, które zakwalifikowaliśmy do relacji lekarz – firma farmaceutyczna. Także kwestionowano istnienie korupcji, istnienie w ogóle pojęcia korupcji w stosunkach lekarz – firma farmaceutyczna. Respondenci pisali, że to co się w innych dziedzinach nazywa sponsorowaniem, to  nie wiadomo dlaczego nazywa się korupcją, że to jest bardzo korzystne dla szpitali, dla lekarzy. Dla szpitali bo sprzęt jest kupowany. Można wykorzystać firmy farmaceutyczne do jakiś remontów doraźnych, wymian sprzętu, opłacać szkolenia. Natomiast inny respondent mówi, że nie można tu mówić o korupcji ponieważ to wszystko się dzieje dla dobra pacjenta. To nie są żadne pieniądze, tylko dostaje na przykład aparat do mierzenia ciśnienia, albo udział w zjeździe, przecież to się wykorzystuje dla dobra pacjentów. To jest, można powiedzieć taką pewną naiwnością, to znaczy nie widać związku między szczodrobliwością firmy farmaceutycznej, a często konkretnym działaniem ze strony tego lekarza w kierunku wykorzystywania produktów tej właśnie, a nie innej firmy. 

Przyczyna niskie zarobki występowała także tu, chociaż w trzech wypowiedziach jako jedyna przyczyna, natomiast niskie zarobki w połączeniu z kompletnym brakiem pomocy finansowej w dokształcaniu się lekarzy. Oznacza to z jednej strony, że wymagamy, aby lekarze się dokształcali, a z drugiej strony pracodawca w żaden sposób do tego się nie poczuwa. W związku z tym, to co oferują firmy farmaceutyczne jest jedynym wyjściem dla lekarzy. Cztery wypowiedzi dotyczyły braku receptariusza.  Zgłaszali to najczęściej lekarze, którzy dzisiaj już pracują za granicą, w Wielkiej Brytanii i oni oczywiście używają receptariusza już na co dzień jest to dla nich oczywistość. Mowa o budowaniu receptariusza w Polsce, że to oczywiście musi być receptariusz zbudowany przez niezależnych, nie dających się skorumpować ekspertów. Od razu jest tu w domyśle teza, że większość ekspertów, którzy będą przy tym pracować to będą oczywiście ludzie skorumpowani, bo skąd się mają wziąć inni. Następnie atak na Lekarską Grupę Roboczą, która to pytanie zadaje. Tu mamy też cytaty z takiego ataku. I jest takie zdanie, że „największa korupcja jest w sejmie i urzędach państwowych, ale tego zarówno dziennikarze, jak i politycy nie mogą zauważyć". Także atak na ministerstwo zdrowia jako instytucję, która żadnych reform w gruncie rzeczy nie chce. Mieliśmy jedną taką wypowiedź zawierającą rozróżnienie między innowacyjnymi firmami farmaceutycznymi a firmami produkującymi leki generyczne. Z treści tej wypowiedzi wydawać się może, że to był przedstawiciel stowarzyszenia firm innowacyjnych, albo jednej z takich firm. Rzeczywiście można powiedzieć, że wprowadzony kodeks etyki przez firmy innowacyjne, pewne rozróżnienie wprowadził, jakieś ograniczenia na te firmy nałożył, natomiast są tu wymienione firmy generyczne jako właśnie te, które płacą za recepty lekarza. Była jeszcze jedna wypowiedź, której już nie przytaczaliśmy – interesująca: kiedyś w poprzednim systemie korumpowani byli właśnie profesorowie i kierownicy klinik przez firmy farmaceutyczne, bo oni decydowali o tym, jakie oddział czy klinika kupowała leki, w związku z tym ta korupcja była do nich skierowana. Dzisiaj tak naprawdę interes firm farmaceutycznych to są recepty generowane przez szeregowych lekarzy w przychodniach i tam jest to uderzenie skierowane, to znaczy przedstawiciele medyczni zwracający się bezpośrednio do tych lekarzy. Chciałam powiedzieć, że wypowiedzi w portalu medycznym „Esculap” były dość lakoniczne, to znaczy zawierały  irytację i były często równoważnikami zdań, natomiast zdarzały się oczywiście wypowiedzi bardziej szerokie i właśnie jeden z lekarzy pracujących w Wielkiej Brytanii przytaczał tamtejszy przykład przychodni rodzinnej, gdzie przedstawiciele farmaceutyczni nie przychodzą w ogóle, nie mają tam czego szukać, dlatego że każda taka przychodnia dostaje systematycznie co miesiąc, czy co kwartał informację zwrotną na temat ordynacji leków w tej przychodni. Także w stosunku do innych przychodni w danym regionie, czy w danej specjalności i oczywiście te relacje mają potem wpływ na wysokość kontraktu zawieranego przez płatnika publicznego z daną przychodnią. Atakowano także Lekarską Grupę Roboczą to już pokazywaliśmy, ale w obu tych grupach odpowiedzi, kiedy analizowaliśmy relację lekarz – pacjent i lekarz - firma farmaceutyczna, zawsze takie wypowiedzi też się znajdowały. 

Natomiast jeżeli chodzi o wypowiedzi, które uzyskaliśmy z „Rzeczpospolitej”, o których sądzimy, że udzielili ich pacjenci - co wynikało z ich treści, to było ich tylko dziewięć. To znaczy jest to taki materiał, na podstawie którego nie można wnioskować, można przytoczyć jedynie jakieś wypowiedzi. Zwłaszcza, że można przyjąć, że to była jedna i ta sama osoba, która udzieliła dziewięciu wypowiedzi. Generalna różnica to były rozległe wypowiedzi czasami wręcz kilkunastostronicowe elaboraty, które historię Polski analizowały od 1945 roku do naszych dni, no i na tym tle szerokim też sytuację ochrony zdrowia. Generalnie rzecz biorąc mówiono o przewadze popytu nad podażą, czyli na ograniczeniach podaży w systemie na co pewnym ratunkiem mogłoby być według respondentów ustalenie podstawowego zakresu świadczeń. Lekarze też o tym mówią, że istnieje konieczność ustalenia precyzyjnie koszyka, czyli tego, co się należy w ramach publicznej służby zdrowia. Prywatne placówki poza ubezpieczeniem publicznym powinny być finansowane także przez prywatne opłaty pacjentów. Także mówią tu respondenci o konieczności wprowadzenia zakazu wręcz, właściwie w każdej z tych dziewięciu wypowiedzi się powtarzało, zakazu łączenia pracy w publicznej służbie zdrowia z prywatną, przy takim zastrzeżeniu, że zarobki lekarzy w tym jednym miejscu pracy powinny być godziwe. Nie wiadomo dokładnie, co to znaczy, ale problem tego, że z jednej pensji  lekarz nie może się utrzymać jest zrozumiały także dla pacjentów. Takie też zdanie, że przepisy o kolejkach i o rzeczniku praw pacjenta przy NFZ, to jest farsa, to znaczy nic z nich nie wynika dla ograniczenia korupcji, że to jest pozorne działanie, że w gruncie rzeczy – była taka wypowiedź – że tworzenie takiej kolejki jest też dodatkową okazją do korupcji, bo zawsze można pominąć innych w takiej kolejce się znajdujących. Przytacza się jako dowód na nieuczciwość środowiska wycofanie ulgi za leczenie prywatne, czy brak kas fiskalnych w gabinetach lekarskich, – respondent powiedział o zawieszeniu monitorowania świadczeń przez NFZ pod pretekstem ochrony danych osobowych. Oczywiście NFZ nie analizuje danych osobowych tylko dane statystyczne w pewnym sensie, więc nie jest naszym celem dyskutowanie z tymi wypowiedziami, tylko rejestrowanie ich. Respondenci w tej grupie wypowiedzi uważali, że pacjenci powinni być uświadamiani, że lekarze dostają pensje za świadczenie usług medycznych, to znaczy, że nie powinni być dodatkowo wynagradzani przez chorych. Także, że lekarz powinien wystawiać rachunek, który płatnik by później realizował. W ten sposób pacjent miałby wgląd w rzeczywistą cenę tego świadczenia. Tutaj także o zakazie łączenia współpracy prywatnych gabinetów z placówkami publicznymi, a przez to niejasność, o której żeśmy mówili i kontrola zasadności tworzenia kolejek i list oczekujących. Była to bardziej rozwinięta wypowiedź mówiąca o tym, że możne być w ten sposób jeżeli istnienie kolejki jest w jakiś sposób prawem usankcjonowane, może tworzyć się sytuacja sztucznego kreowania potrzeb na dane świadczenie i budowania w ten sposób kolejki. Jeszcze - ale o tym już w zasadzie mówiliśmy - wprowadzanie w gabinetach lekarskich kas fiskalnych jako taka metoda kontroli nad ilością świadczeń udzielanych przez prywatnych lekarzy, co także ma prowadzić do opodatkowania tych dochodów, znaczy do ucinania dochodów nielegalnych. I jest też takie zdanie, że szpitale publiczne są traktowane jako niczyje. Wartość publiczna, państwowa jest traktowana jako własność niczyja. W związku z czym przychodzą pacjenci, znajomi, albo za pieniądze, którzy okradają ten szpital, jeżeli mają robione badania poza systemem. Takie przykłady również były. 

Gdyby tak zebrać wszystkie te wypowiedzi lekarzy z portalu medycznego „Esculap”, to niskie zarobki występują w ponad 80% wypowiedzi. Niskie zarobki rzadziej jako jedyna przyczyna, częściej w połączeniu z innymi przyczynami korupcji – zniecierpliwienie. Zniecierpliwienie to takie zjawisko, które bardzo rzuca się w oczy w tych wypowiedziach. Trzeba pamiętać, że to pytanie było zadawane w maju, czyli wtedy kiedy napięcie w środowisku pracowników i lekarzy było maksymalne i trwała sytuacja strajkowa. W związku z tym takie otrzymaliśmy efekty. Też wypowiedzi ze zniecierpliwieniem związane, że mamy do czynienia ze świadomymi zaniechaniami jeżeli chodzi o reformowanie ochrony zdrowia. Są to świadome zaniechania grup interesu, które w tym systemie dzisiejszym korzystają. I nie jest to brak pomysłów na uzdrowienie sytuacji, tylko niechęć do uzdrowienia, niechęć do walki z korupcją, to znaczy, że wszystko jest jasne: król jest nagi. Wiadomo co i w jaki sposób trzeba zrobić, a nie robi się tego z innych przyczyn. To co już mówiliśmy wielokrotnie - oddzielenie prywatnych praktyk od publicznego systemu ochrony zdrowia pozostałości po realnym socjalizmie jako źródło sztucznych niedoborów i pośrednio korupcji, no i takie stwierdzenia, dajcie spokój uczciwym lekarzom, znaczy brak zaufania do organizatorów sondażu jako ekspozytury establishmentu w systemie ochrony zdrowia, który to establishment chce odwrócić uwagę od rzeczywistych problemów i od siebie jako sprawcy rzeczywistych problemów, także korupcyjnych. Wreszcie potrzeba wolnego rynku, tzn. prywatyzacja, konkurencja, wolność pacjenta w dysponowaniu swoimi pieniędzmi, wolny rynek. To w wypowiedziach respondentów pojawiało się jako środek zaradczy zawsze, tylko w jednej wypowiedzi na 140, kilka razy użył respondent określenia, wolny rynek, ale „regulowany” bez rozwinięcia na czym ta regulacja miałaby polegać. 

Natomiast jeżeli chodzi o wypowiedzi respondentów, których zakwalifikowaliśmy jako pacjentów to jest wyraźna różnica. System, który pacjenci widzą jako uzdrowienie sytuacji, to jest system z większą kontrolą. Z większymi określeniami praw i obowiązków i kontrolą, natomiast nie jest to wolny rynek, rzeczywiście inaczej na to patrzą korzystający z tego systemu pacjenci. Nie uzyskaliśmy – była o tym mowa na samym początku – odpowiedzi na to pytanie o systemowe przyczyny korupcji. Nie dowiedzieliśmy się niczego nowego. To jest pierwsza uwaga. Druga, że zaskakująco małe zainteresowanie tym tematem. W gruncie rzeczy nawet w portalu medycznym „Esculap” gdzie inne sondaże gromadzą kilkaset odpowiedzi, jest zwykle około 700 odpowiedzi, tu tych odpowiedzi mamy 150. Z czego to wynika, czy właśnie z tego momentu strajkowego wówczas, czy takiej frustracji, poczucia bezradności, czy z rzeczywistego braku zainteresowania rozmawianiem o tym temacie. Jeżeli chodzi o trzecie pytanie lekarz – placówka medyczna to jest dla nas ciekawe, czy to pytanie nie zostało przez nas źle zadane? To znaczy, że ono nie zostało zrozumiane. Tak trzeba powiedzieć, skoro nikt na nie odpowiedział. Czy rzeczywiście jest taka przewaga u nas w opinii społecznej wiązania korupcji z tym bezpośrednim stosunkiem lekarz – pacjent ewentualnie firma farmaceutyczna, że o tych innych zjawiskach się nie mówi. W badaniach światowych się o nich mówi i tam się na nie zwraca uwagę, gdzie niezależnie od tego z jakim systemem ochrony zdrowia, na ile jest to wolnorynkowy system, na ile nazwijmy to socjalistyczny, to mamy do czynienia, tzn. korupcja ze strony dostawców sprzętu, budujących szpitale, nadużycia w stosunku do ubezpieczycieli itd., itd. Te odniesienia do realnego socjalizmu, komuna w służbie zdrowia, jak to respondenci kilkakrotnie nazywali, to jest to też ciekawe, zwłaszcza, że niektórzy mówią, że dokładnie z taką samą komuną mamy do czynienia w Europie Zachodniej i tak naprawdę jedynym światełkiem, jedynym jasnym punktem są Stany Zjednoczone, że rzeczywiście tak jak sobie nasi respondenci często wyobrażają ten wolny rynek działa. Natomiast w Europie Zachodniej on działa lepiej niż u nas,  jest więcej pieniędzy w systemie i większe odsetki większych budżetów są przeznaczane na ochronę zdrowia. Dlatego te dolegliwości, które u nas są tak znaczące tam w mniejszym stopniu są wyraźne, ale we wszystkich krajach tak naprawdę są do zauważenia. Nikt akurat o sytuacji w Niemczech nie mówił, ale wystarczy dzisiaj przeczytać gazetę. 

Interesujący był brak odwołania się do reformy z 1999 roku. To znaczy w ani jednej wypowiedzi ten 1999 rok nie wystąpił. Sprawa ówczesnego reformowania ochrony zdrowia, tego że wtedy starano się policzyć koszty świadczeń np. nikt z respondentów – być może mamy taką tezę, że może to wynika z tego, że to byli młodzi lekarze, którzy sytuacji z 1999 roku nie znają, nie pracowali wtedy, tak nam się zdaje, ale nie mamy na to żadnych dowodów. No i wreszcie sprzeczność w obrazie tych środków zaradczych między wypowiedziami, które przypisujemy lekarzom, a wypowiedziami, które przypisujemy pacjentom, tzn. że lekarze mówią o wolnym rynku, o potrzebie takiej zmiany w ochronie zdrowia jak w innych działach gospodarki, natomiast pacjenci mówią o regulacji, o zabezpieczeniu o solidaryzmie społecznym. Tak wygląda ten materiał. Na koniec chciałam powiedzieć, że nasze oczekiwania nie zostały spełnione, nie mniej jednak nasza wiedza na temat myślenia o tym pojęciu, o tym zjawisku niewątpliwie się zwiększyła. 

Sylwia Szparkowska – dziennikarka, dziennik „Rzeczpospolita”

Ja odniosę się najpierw do małej liczby odpowiedzi. Nas to też bardzo zaskoczyło, szczerze mówiąc zwykle po każdym artykule mamy więcej opinii z kraju i więcej opinii respondentów. Ja tłumaczę to na dwa sposoby. Szczególnie fakt, że nie napisali do nas lekarze. Pierwszy to taki, że w moich rozmowach z lekarzami bardzo często słyszę, że są zmęczeni rozmowami o korupcji, na dodatek mają ogromne pretensje do mediów o to, że media piszą głównie o korupcji, o zjawiskach negatywnych. Więc tutaj wpisaliśmy się dodatkowo w ten schemat. 

Druga rzecz, wiążę to jednak ze strajkami, które w tym czasie się odbywały. W tym właśnie momencie, ta niechęć między mediami a lekarzami jeszcze się pogłębiła, dlatego że w powszechnym odczuciu środowiska media nie poparły protestów lekarzy nie wykazały zrozumienia, nie było takiego poparcia. I mówię o tym nie bezpodstawnie. Podjęto takie badanie dotyczące błędów medycznych. I była tam widoczna niechęć środowiska lekarskiego do mediów jako do karzącego ramienia, albo jako do części systemu państwowego. Lekarze mówili, czego oni się najbardziej boją przy błędach medycznych, żeby się o nich nie dowiedziały media. Więc też niechęć szczególnie podczas rozmów o korupcji występuje. Natomiast jeżeli chodzi o same wyniki badania to w przypadku relacji lekarz – pacjent, po pierwsze mimo, że są takie wypowiedzi, mimo że bardzo często się one powtarzają również w takich relacjach z lekarzami, ja absolutnie nie wierzę, żeby korupcja brała się ze złych zarobków w służbie zdrowia. Wydaje mi się, że to jest nieuprawnione. Ja się nigdy nie spotkałam ani w służbie zdrowia, ani w żadnej innej sferze życia z tym, że ktoś mi powiedział słuchaj wziąłem łapówkę, bo za mało zarabiam. Nie sądzę, żeby niskie zarobki prowadziły do nieuczciwości, czy do przestępstwa. Natomiast niewątpliwie prowadzą do ogromnej frustracji w środowisku i ona jest niewątpliwa szczególnie nasilona wśród młodych lekarzy i prowadzi do ucieczki najlepszych lekarzy z zawodu. Oni przechodzą albo do firm farmaceutycznych, albo wyjeżdżają, bo są zmęczeni. To niekoniecznie znaczy, że decydują się na wzięcie łapówek. Wydaje mi się, że te odpowiedzi, w których się mówi, że lekarze biorą bo mało zarabiają raczej świadczą o ich frustracji, wyrazie niechęci do tego co się dzieje, niż jakby do ich rzeczywistego zachowania jeśli chodzi o branie łapówek. Moi znajomi, młodzi lekarze potrafią mi powiedzieć: jak ja mam nie brać skoro ja zarabiam tyle i tyle i później oczywiście nigdy w życiu nigdy od nikogo pieniędzy nie wezmą. Idą za te niskie zarobki pracować, przyjmują pacjentów po nocy, ale takie zdanie się pojawia. Wydaje mi się, że ono świadczy o czym innym, niekoniecznie o usprawiedliwianiu łapówek - chociaż na dłuższą metę może do tego prowadzić. 

Druga rzecz, która mnie uderza jako dziennikarza jak również jako pacjenta to jest to, że w ogóle w służbie zdrowia przestaliśmy mówić o misji lekarzy. Ja wiem, że samo środowisko lekarskie na słowo misja dostaje wysypki. To jest słowo wyklęte, znienawidzone, w ogóle nie ma o czym mówić. Natomiast na pewno jest oczekiwanie pacjentów, którzy traktują lekarza, czy zawód lekarski, jako taki, gdzie tej misji oczekują. I oni oczekują, że lekarze będą ich leczyć dla misji. Wydaje mi się, że coraz bardziej pogłębia się niezrozumienie między pacjentami a lekarzami. O tym mówią sami lekarze, że pacjenci traktują ich coraz bardziej agresywnie, coraz bardziej roszczeniowo, są coraz mniej sympatyczni. Na dodatek coraz częściej traktują ich tak, jakby oni wyłącznie brali łapówki, zarabiali na tym, że ci pacjenci do nich przychodzą. Ja mam takie wrażenie, że jest coraz większe napięcie między tymi dwoma grupami i ono się przejawia również wtedy kiedy się rozmawia o korupcji, zarówno ze środowiskiem lekarskim, jak i ze środowiskiem pacjentów. Lekarza mówią, że bardzo często się spotykają - i tu też to wyszło w tym badaniu kiedy lekarze odpowiadali, że taką mamy mentalność. Wtedy kiedy ja rozmawiam z ludźmi ze środowiska oni mówią, że pacjenci przychodzą i te koperty im wciskają. Natomiast, kiedy się rozmawia z pacjentami oni mówią: podobno się daje więc sprawdziłem, czy się daje i nikt nie odmówił. Może to świadczy o niezrozumieniu, ale wyraźnie jest taka rozbieżność. To, że to jest bardzo trudna sfera do ścigania, to jest oczywiste. Dlatego, że przekonanie pacjentów o tym, że system jest skorumpowany często powstaje wcześniej zanim ktoś od nich w ogóle łapówki zażąda. Na przykład wtedy kiedy ich operacja jest przekładana. Właściwie wtedy jeszcze nie doszło do korupcji, nie wiadomo czy do niej dojdzie, czy do niej nie dojdzie, ale pacjent jest przekonany, że on właśnie dlatego czeka, że łapówki nie dał. To jest stały element, który się pojawia w wypowiedziach. Wydaje mi się, że wtedy rzeczywiście kiedy to czekanie jest sprowokowane korupcją, albo skorumpowaniem konkretnego lekarza czy konkretnego szpitala czy oddziału właściwie administracja państwowa też nie ma jak temu zaradzić. Nie ma absolutnie żadnego mechanizmu, który by wyeliminował takie niedopowiedzenia w systemie. To jest kolejna rzecz. Ostatnie zdanie, jak ja się zastanawiałam nad tym, jak w ogóle wyeliminować korupcję z systemu, to gdyby mi zadano takie pytanie miałabym ogromne problemy z odpowiedzią na nie, wydaje mi się, że jedyny skuteczny jest nacisk społeczny......

Natomiast rzeczywiście jest przyzwolenie środowiska na korupcję taką najdrobniejszą wtedy jeżeli ona istnieje, bo może rzeczywiście przesadzamy, ale do mnie docierają sygnały o takich drobnych właśnie, drobnych irytujących rzeczach, gdzie pacjenci są postawieni przed jakąś ścianą, przed jakąś barierą, właściwie bardzo proste do wyeliminowania gdyby społeczeństwo, środowisko lokalne chciało na nie reagować, a nie reaguje.

Jarosław Kosiaty – redaktor portalu medycznego „Esculap”

Jestem lekarzem, jestem dziennikarzem, także z tej strony mogę się wypowiadać. Pełnię obowiązki redaktora naczelnego w portalu medycznym „Esculap”. Skąd w ogóle obecność portalu medycznego adresowanego do lekarzy w tym projekcie? Otóż przyczyna była jedna, zasadnicza. Mianowicie taka, że chcieliśmy przede wszystkim udowodnić, że środowisko lekarskie nie boi się dyskusji o korupcji, mówi o korupcji. Świadczą o tym liczne listy, które cały czas dostajemy, zwłaszcza od młodych lekarzy, którzy nie godzą się z uogólnieniami, nie godzą się z manipulowaniem informacją i z tego też powodu chcieliśmy wziąć udział w tym projekcie, dlatego że niestety ta niska liczba odpowiedzi, o której wcześniej już była mowa, to może nie tylko następstwo sytuacji związanej ze strajkami na Podkarpaciu w tym czasie, ale także to był taki niemy protest środowiska lekarskiego przeciwko ewidentnemu manipulowaniu informacjami na temat korupcji w ochronie zdrowia. I chciałbym się posłużyć konkretnymi przykładami. Te przykłady macie zresztą państwo opisane w raporcie na stronie siódmej i byłbym wdzięczny, gdyby państwo otworzyli ten raport na stronie siódmej, dlatego że niestety, mówię niestety znalazł się błąd przy całym szacunku i uznaniu dla pani Eweliny Janoty i pana Wiktora Góreckiego, którzy przygotowywali ten materiał. Mianowicie omawiając artykuł, który się ukazał na łamach „Pani domu” z 25 czerwca 2006 roku, mniej więcej w środku tej strony jest właśnie informacja, o następującej treści: „wśród tych 36% dających łapówki 23% respondentów, chodzi o badanie poprzednie, przyznało, że płaciło za przeprowadzenie operacji”. To jest ewidentny błąd 36% respondentów w tym poprzednim badaniu wykonanym na zlecenie Fundacji im. Stefana Batorego przez CBOS w 2001 roku nie przyznało się do dawania łapówek. I tu chciałbym nawiązać do skandalicznej informacji przesłanej 8 grudnia przez Polską Agencję Prasową i wysłanej do wszystkich mediów, bo ta informacja potem została powielona przez portale horyzontalne, przez czasopisma także papierowe. Informacja ta była zatytułowana „Religa od 5 do 7 mld złotych, to łączna wartość łapówek w służbie zdrowia”. Mianowicie znalazła się tam informacja, że w przeprowadzonym w 2001 roku badaniu CBOS na zlecenia Fundacji im. Stefana Batorego, a pełny tekst tego raportu jest dostępny na stronach Fundacji im. Stefana Batorego, państwo możecie się z nim w każdej chwili zapoznać. 36% respondentów przyznało się, że albo oni sami, albo ktoś z ich rodziny wręczyli łapówkę pracownikowi służby zdrowia. Ja zachęcam państwa do lektury tego raportu i pisząc do Polskiej Agencji Prasowej przytoczyłem to pytanie. Pytanie to brzmiało: cytuję wprost „czy w ciągu ostatnich dziesięciu lat zdarzyło się pani, panu lub komuś z pana, pani najbliższej rodziny bądź gospodarstwa domowego mąż-żona wręczyć pieniądze bądź jakieś inne przedmioty pracownikowi służby zdrowia, czy też nie”. Na tak postawione pytanie większość z nas, która kiedykolwiek dała na przykład paczkę kawy, czy pudełko czekoladek, czy kwiaty pracownikowi służby zdrowia odpowiedziałaby pozytywnie. I teraz jest pytanie do państwa, czy państwa zdaniem jest to łapówką? - ja uważam i jest to nie tylko moje zdanie, że pisanie w ten sposób, że 36% respondentów odpowiedziało pozytywnie na tak postawione pytanie, czyli że wręczyło łapówki pracownikowi służbie zdrowia jest mówiąc najdelikatniej mijaniem się z prawdą. Co ciekawe, bardzo interesująca była odpowiedź na moje sprostowanie. Mianowicie otrzymałem odpowiedź z Polskiej Agencji Prasowej, że doszło do niefortunnego skrótu myślowego, uznaliśmy, że można nazwać łapówką sytuację, w której lekarzowi, czy pielęgniarce wręczany jest prezent. Zostawiam to bez komentarza. Także proszę państwa chcieliśmy wziąć udział w tym projekcie Fundacji im. Stefana Batorego, w tym sondażu, właśnie też z tego powodu, że dyskusja o korupcji tak, ale dyskusja uczciwa oparta o rzeczywiste informacje, o tym co rzeczywiście jest korupcją. Tym bardziej, że jak państwo zobaczycie w raporcie, który państwo dzisiaj otrzymaliście, znowu nawiąże do niego. Bardzo proszę o otwarcie na stronie ósmej, są podane liczby i do tych liczb chciałbym się odwołać, mianowicie do wręczania łapówek w kontaktach ze służbą zdrowia przyznało się osiem procent respondentów w badaniach przeprowadzonych w 2006 roku przez Fundację Stefana Batorego, sześć procent respondentów reprezentujących gospodarstwa domowe w badaniach przeprowadzonych przez Czaplińskiego i Panka w 2005 roku. Jest jeszcze jedna informacja, siedem procent respondentów badanych eurobarometru to jest ta informacja na dole. Także bardzo bym prosił i tu jest apel, nie tylko z mojej strony, ze strony w ogóle wielu lekarzy, którzy zwracają nam na to uwagę i są często bezsilni. Piszą protesty, niestety te protesty pozostają bez echa. Nawiązuję do skandalicznego artykułu we „Wprost”, który został zamieszczony w czasie największego nasilenia strajków na południu Polski, gdzie były przedstawione fotomontaże z wręczaniem kopert lekarzom i było tam napisane, że połowa lekarzy wykonujących operacje bierze łapówki, co także było przekręceniem informacji jakoby ta informacja znalazła się w raporcie Fundacji Stefana Batorego, takiej informacji nie było. Tak, że bym prosił o zwrócenie uwagi na takie informacje i też o poprawienie od razu w tym raporcie, które dzisiaj państwo otrzymaliście, na stronie siódmej o tych 36%. To nie jest tak, że 36% respondentów, czy Polaków wręczyło łapówki pracownikom służby zdrowia. To jest jedna bardzo ważna informacja. 

Czego mi zabrakło w odniesieniu do przedstawionego dzisiaj raportu – zabrakło mi w tym raporcie pełniejszych cytatów z wypowiedzi. Tych wypowiedzi rzeczywiście nie było dużo,  można by się powoływać na samą suchą liczbę, że tych wypowiedzi było niespełna 150. W tym samym czasie myśmy na łamach „Esculapa” zadali pytanie lekarzom: „czy jesteś za wprowadzeniem proponowanego przez wiceministra zdrowia Bolesława Piechę zakazu pracy lekarzy na kilku etatach, na przykład w publicznym szpitalu i prywatnej praktyce, i na to pytanie odpowiedziało 2299 lekarzy. Z tego taka ciekawostka dla państwa: 1547 osób wypowiadających się było przeciwnych. Także można by patrzeć na tą liczbę 150 osób, które wzięło udział w ankiecie, czy w tym badaniu dzisiaj przedstawionym, ale chciałem zwrócić państwa uwagę i zachęcić do zapoznania się z pełnymi tekstami tych wypowiedzi. To nie jest do końca tak, że to były zdawkowe i kilku zdaniowe wypowiedzi. Wiele z tych wypowiedzi to były bardzo duże wypowiedzi lekarzy pracujących, lekarzy polonijnych z Wielkiej Brytanii, lekarzy pracujących w ośrodkach w całej Polsce, którzy zwracali uwagę rzeczywiście na konkretne sytuacje i konkretne przepisy prawne, które sprzyjają korupcji. 

I tu chciałbym przytoczyć informację, która nie została może ujęta w tym raporcie, pan Wiktor o tym mówił, na przykład o sytuacji, na którą zwracają uwagę właśnie lekarze, wyciekania pieniędzy z systemu opieki zdrowotnej i korumpowania, mianowicie chodzi o sytuację kiedy bardzo duża grupa osób, zwłaszcza młodych, którzy w tej chwili wyjechali do Wielkiej Brytanii, do Irlandii korzysta ze świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie na terenie Polski i korzystają z tych świadczeń, przychodzą do lekarzy, lekarze mają świadomość tego, zgłaszają tę sytuację i kiedy dojdzie do wykrycia, że taka osoba nie powinna korzystać z tych świadczeń, odpowiedzialność spada na lekarzy i na placówkę medyczną. Przytoczę dwie wypowiedzi z tego badania. 

„Jaskrawym przykładem nadużyć są osoby zarobkowo emigrujące do Wielkiej Brytanii, Irlandii i innych państw europejskich, które tracą polskie ubezpieczenia z momentem podjęcia pracy. Zazwyczaj w czasie ich krótkich wizyt w Polsce chcąc korzystać z świadczeń zdrowotnych, również planowych posługują się, lub same placówki służby zdrowia wykorzystują numer PESEL, a niekiedy dokument serii E100 uprawniający do świadczeń. Trudno oszacować, ile jest takich przypadków, i ile NFZ traci pieniędzy płacąc za leczenie Polaków. Inna sytuacja, która także jest zgłaszana przez lekarzy, i która praktycznie nie spotkała się z żadnym odzewem to jest konkretny przepis nowego prawa farmaceutycznego, przepis, który dopuszcza rejestrację środków jako leków bez konieczności podania skuteczności badań dowodzących skuteczności tych leków. I to mogę państwu przytoczyć, ta informacja też jest zgłaszana przez lekarzy. Jest bardzo dużo listów. W ogóle to nie zostało uwzględnione i media też jakby tym się nie interesują, mianowicie art. 21 ustęp 7 ustawy nowe prawo farmaceutyczne mówi, że produkty homeopatyczne nie wymagają dowodów skuteczności terapeutycznej – konkretny przepis. Czyli można zarejestrować dowolny środek podając go jako produkt homeopatyczny, bez udowodnienia jego skuteczności i sprzedawać go, jako lek w aptece. Żadnego oddźwięku na tego typu postulaty nie było, mimo że wypowiadają się autorytety medyczne z panem profesorem Grzegosiewiczem z Akademii Medycznej z Lublina, z panem profesorem Latajskim i z wielu jeszcze innymi osobami. I tego właśnie lekarzom brakuje, że te informacje są zgłaszane, natomiast one pozostają bez echa, bez odpowiedzi. Podobnie jak i ta sytuacja związana z cytowaniem informacji o korupcji w ochronie zdrowia. 

Zwracam uwagę, że nasilenie dyskusji o korupcji w ochronie zdrowia przypada, tak się dziwnie składa zwłaszcza na momenty protestu lekarzy. Szykuje się w tej chwili bardzo duża akcja protestacyjna, ogólnopolski strajk lekarzy w maju 2007 roku i niestety spodziewamy się takiej sytuacji, że właśnie w maju nastąpi nasilenie tej dyskusji o korupcji w ochronie zdrowia, które jest postrzegane ewidentnie przez lekarzy jako odciągnięcie uwagi od zasadniczych tematów. 

To co tak przemknęło, tylko zostało powiedziane, o niskich zarobkach w służbie zdrowia. Proszę państwa są pewne fakty. Co piąty anestezjolog wyjechał z Polski za granicę. Sytuacja jest skandaliczna. To co się dzieje w placówkach służby zdrowia, jeżeli chodzi o kolejki, jeżeli chodzi o wynagrodzenia pracowników służby zdrowia można nazwać tylko jednym wielkim skandalem. Ja sam mogę państwu powiedzieć z własnego doświadczenia, pracując przez pięć lat w największym w Polsce szpitalu klinicznym przy ulicy Banacha w Warszawie, kiedy odchodziłem z tego szpitala mając pensję 720 złotych miesięcznie, usługi medyczne były wycenione w ten sposób, że opisanie zdjęcia radiologicznego, kiedy ja oceniałem u pacjenta z podejrzeniem procesu nowotworowego zdjęcie klatki piersiowej, ocena tego badania, tego wypisu została przedstawiona przez Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia na pięćdziesiąt groszy, to była ocena pracy lekarza, polegająca na ocenie badania radiologicznego klatki piersiowej u pacjenta z podejrzeniem procesu nowotworowego. I tu można naprawdę mówić o skandalu. To, że lekarze zwracają uwagę na wyzysk, na stosunki feudalne, to nie jest tylko mówienie takie sobie, to są fakty i oni protestują w sposób niemy, nie strajkując na ulicy, blokując ulice, wysypując zboże, tak jak to niektórzy nasi posłowie czynili wcześniej, tylko niemy protest polega na tym, że wyjeżdżają za granicę. To, że ileś tysięcy lekarzy pobrało w tej chwili z izb lekarskich zaświadczenia umożliwiające im pracę w innych państwach Unii Europejskiej, to jest tylko wierzchołek góry lodowej. Bardzo wielu moich kolegów wyjeżdża za granicę bez tych zaświadczeń. I to nie chodzi tylko o suche liczby, że wyjechało w tej chwili cztery, czy pięć tysięcy lekarzy. Wyjeżdżają najlepsi, znający języki obce, posiadający doktoraty, posiadający specjalizacje i ja widzę po swoim kalendarzu, po kalendarzu moich przyjaciół i znajomych kiedy miałem adresy tych przyjaciół, gdzie było napisane Warszawa, Kraków, Katowice, a w tej chwili muszę skreślać te adresy i wpisywać adresy w Danii, Szwecji w Norwegii, Wielkiej Brytanii. Także to, że my się w tej chwili zastanawiamy, prowadzimy dosyć istotne badania, sondaże, ale proszę zwrócić uwagę, że za kilka lat może nie będzie z kim prowadzić tej reformy służby zdrowia. A niestety lekarze cały czas postrzegają obecną sytuację, że brakuje zasadniczych i elementarnych kroków i działań zmierzających do uwolnienia się z tego socjalistycznego systemu, który jest jeszcze cały czas kontynuacją poprzedniej epoki z centralnym sterowaniem, przydzielaniem pieniędzy. W tej chwili, proszę zwrócić uwagę, nie ma żadnych negocjacji z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sytuacja jest tego rodzaju, lekarze nawet żartują, jaka jest różnica pomiędzy rozmowami z Narodowym Funduszem Zdrowia a rozmowami z terrorystami? Otóż taka, że z terrorystami można negocjować, a z Funduszem się nie da. Fundusz podaje jaką stawkę ma przeznaczoną i jest koniec rozmowy. I w tym momencie lekarze są postawieni pod ścianą, muszą wykonywać świadczenia medyczne i placówki medyczne po cenach niższych niż koszty np. związane z samą amortyzacją sprzętu, czy z odczynnikami. Skończyłem, nie będę więcej na ten temat mówił, bo troszeczkę odbiegłem od tematu, ale zwracam państwa uwagę i to chciałem jako podsumowanie mojej wypowiedzi powiedzieć, że środowisko lekarskie nie boi się mówienia o korupcji. 

W naszym portalu „Esculap” mamy specjalny dział lekarz i Temida, gdzie na bieżąco i codziennie, czy praktycznie wtedy kiedy te informacje spływają informujemy o procesach, o wyrokach skazujących. Co więcej myśmy zorganizowali 70 szkoleń w całej Polsce w ciągu ostatnich trzech lat, podczas których uczymy lekarzy, rozdając taką książeczkę „Przychodzi lekarz do prawnika” o sankcjach związanych z korupcją, co im grozi, że grozi im za przyjęcie łapówki w wysokości 200, 300 złotych osiem lat więzienia. Poziom wiedzy prawnej wśród lekarzy jest zatrważająco niski. Kiedy ja pytam lekarzy na sali w Katowicach, Krakowie, Gdańsku, czy państwo wiecie, czy na przykład coś grozi za wykonywanie świadczeń medycznych bez uprawnień, oni mówią, że nie wiedzą. Tymczasem jest przepis w ustawie o zawodzie lekarza, że jest sankcja grzywny, a jeżeli ktoś jeszcze z tego czerpie korzyści majątkowe sankcja pozbawienia wolności do jednego roku. Jeżeli tych informacji nie mają lekarze to, co dopiero mówić o pacjentach. Poziom wiedzy prawnej wśród lekarzy jest zatrważająco niski. I w tym upatruję w ogóle czynnik dość sprzyjający zachowaniom korupcyjnym. Lekarze nie mają świadomości pewnych rzeczy i to jest też nasze zadanie, żeby tą świadomość wśród nich pobudzić, czy zwiększyć. 

Izabella Radecka – redaktor z miesięcznika „Zdrowie”

Chciałabym się skupić tylko na jednym wątku badania pacjent – lekarz i zająć stanowisko troszkę w opozycji do mojej koleżanki z „Rzeczpospolitej”. Mianowicie padła taka opinia, że pacjenci i lekarze to są w stosunku do siebie w kontrowersji - odrębne środowiska, dwa różne interesy, które się ścierają. 

Miesięcznik „Zdrowie” od paru lat prowadzi taki konkurs „lekarz niezwykły”. W konkursie biorą udział pacjenci, którzy typują swoje kandydatury lekarzy, którzy ich zdaniem zasługują na to szczególne wyróżnienie. Do konkursu, który zakończyliśmy w styczniu ubiegłego roku, przyszło ponad dwa tysiące zgłoszeń od pacjentów, pojawiło się 600 nazwisk lekarzy uznanych przez pacjentów za lekarzy wybitnych. I teraz chciałabym państwu zacytować kilka argumentów, kilka wypowiedzi tych pacjentów i jaki wniosek nam się wprost jawi. Otóż kto w opinii pacjenta zasłużył na tytuł lekarza niezwykłego? To tylko częściowo nie ma związku z naszym tematem, myślę że za chwilę ten związek zostanie wyraźnie pokazany. Jest takie zdanie: „moja pani doktor zarabia tak mało, a zawsze cierpliwie słucha co mnie boli i dobiera lekarstwo na które mnie stać”. Jedna z opinii – druga: „mój lekarz stale się dokształca, lekarz umie słuchać, szczegółowo objaśnia działanie przepisanych leków”. Proszę państwa to są tylko niektóre wypowiedzi, nie chcę zanudzać. Wybrane, bardzo reprezentatywnie dla naszych czytelników. Jest jeszcze taka rzecz, która może być w korelacji z tym badaniem, które nam tu Fundacja im Stefana Batorego przedstawiła. Lekarz dobiera leki do kieszeni pacjenta, podarował mi niektóre drogie leki. Skąd podarował? Musiał je otrzymać. „Stara się ulżyć w cierpieniu mimo, że mam 92 lata, w tym wieku lekarze zwykle odradzają leczenie”. Proszę państwa mnie się wydaje i ten konkurs nasz potwierdza, że pacjenci mają naprawdę godną podziwu lojalność, z godną podziwu lojalnością wypowiadają się o swoich lekarzach i mają pełne zrozumienie trudnej sytuacji w jakiej lekarz w polskich warunkach musi działać. Ale też wskazują na takie dość niebezpieczne zjawisko, że pacjent bardzo niewiele wymaga od swojego lekarza. Właściwie bardzo niewiele trzeba, żeby ten lekarz zasłużył w jego uznaniu na pomnik, na wybitne wyróżnienie. Myślę że w bardzo bliskiej korelacji z tym jest pytanie, w jakiej kondycji jest zawód lekarza. Słowo etos może będzie pewnym nadużyciem, ale ta kondycja moralna zawodu lekarza jednakowoż pozostawia wiele do życzenia. I myślę, że jest to też jeden z powodów, dla którego temat korupcja w środowisku lekarskim nie jest tematem tak bardzo istotnym do podejmowania, być może to też tłumaczy tę niezbyt obfitą odpowiedź na ankietę. Myślę, że w sprawie korupcji, tak jak pan redaktor Kosiaty powiedział, można mieć wątpliwości, czy ona odciąga uwagę od spraw istotniejszych, bardziej może podstawowych i systemowych w służbie zdrowia, ale niewątpliwie taki problem jest, tylko zarówno pacjenci jak i lekarze trochę tego problemu nie dostrzegają. Nie widzą jego znaczenia, nie dostrzegają, że za tym może się kryć rzeczywiście dość poważne niebezpieczeństwo społecznej degrengolady w bardzo istotnych sferach. 

Wacława Wojtala – Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Panie przewodniczący, pani senator, pani dyrektor, szanowni państwo. Ja w imieniu ministra zdrowia, pana profesora Religi chciałam serdecznie podziękować za zaproszenie do dyskusji, ale przede wszystkim pogratulować inicjatywy Grupie Lekarskiej działającej przy Programie Przeciw Korupcji, pod skrzydłami Fundacji Stefana Batorego. 

Państwo od wielu lat prowadzicie konsekwentnie prawie że osamotnione badania poziomu korupcji w całym państwie, ale dzięki Grupie Lekarskiej szczególnie w systemie ochrony zdrowia. I dzięki badaniom pani doktor Kubiak wiemy dużo odnośnie opinii samych stron w systemie ochrony zdrowia, lekarze a także pacjenci mogli teraz ponownie wypowiedzieć się na ten bardzo trudny temat i jeszcze raz gratuluję pomysłu i dziękuję, że mogliśmy się zapoznać z tymi wynikami. Minister Zdrowia przekazał na ręce pani dyrektor stanowisko w tej sprawie, w związku z czym ja nie będę go powtarzała państwo otrzymaliście wszyscy, możecie się z tym zapoznać, natomiast ja w takim razie taki komentarz ogólniejszy. 

Dzisiaj usłyszeliśmy już z wypowiedzi moich poprzedników, że temat nie jest jednoznaczny i podejście do korupcji, do problemu korupcji w służbie zdrowia budzi dużo emocji i lekarze troszkę inaczej postrzegają sprawę, inaczej pacjenci. Dobrze, że mówi się o korupcji, dobrze, że ten problem jest coraz częściej przedmiotem debaty publicznej. Kilka lat temu nie było takiego klimatu, raczej korupcja była tematem tabu. Nie tylko w Polsce, na szczęście jesteśmy w innej sytuacji. Minister zdrowia wyraził chęć skutecznego rozwiązania tego problemu. Mam świadomość, że stworzenie kultury antykorupcyjnej, która jest docelowym naszym działaniem, tak jak jest to w Norwegii, Finlandii, Danii, gdzie nie ma zjawiska przekazywania nieformalnych opłat, dawania łapówek za to żeby się dostać do lekarza, żeby skrócić termin oczekiwania itd. Owszem są nieprawidłowości i tym się zajęła Europejska Sieć do spraw Oszustw i Korupcji w Służbie Zdrowia, powołana w grudniu 2005 roku. Wolą państw europejskich Polska jest członkiem tej sieci, żeby wspólnie rozwiązywać problemy korupcji. 

Korupcja w ochronie zdrowia jest charakterystyczną cechą wszystkich systemów na świecie, w krajach skandynawskich ona występuje w mniejszym natężeniu, tam mentalność społeczeństwa jest już inna. I niewątpliwie korupcja to jest właśnie jeden z wymiarów mentalności. My od lat byliśmy przyzwyczajeni do tego żeby stawiać opór władzy oficjalnej, to należało do dobrego tonu, a więc i działania niezgodne z prawem nie były postrzegane przez społeczeństwo jako coś bardzo, bardzo nagannego. W tej chwili jesteśmy w innej sytuacji. Ochrona zdrowia nie jest finansowana tylko z budżetu państwa w sensie sfery budżetowej, ale weszła w sferę rynkową. Zakłady opieki zdrowotnej same muszą zdobywać środki na świadczenie usług zdrowotnych i o czym wspomniał pan Kosiaty - jest duże niezadowolenie, że te kontrakty są na niższym poziomie aniżeli powinny być. Ale z czego to wynika? Z sytuacji w której jesteśmy w sensie rozwoju społeczno-gospodarczego kraju. Dzisiaj, trzy godziny temu o godzinie 11 pan minister Religa przedstawił informacje związane z podwyżkami w ochronie zdrowia. 

Ja mam przy sobie te slajdy. Zaproszeni przedstawiciele mediów otrzymali je i z tego wynika, że płace zostały średnio zwiększone od października o 570 złotych na osobę. Dane te pochodzą z ankiety, którą przesłały nam zakłady opieki zdrowotnej, czyli mamy dane źródłowe. Z 1600 zakładów, 170 tysięcy etatów zostało przeanalizowanych i w naszej ocenie są to dane reprezentatywne. Nie chcę dyskutować o wysokości wynagrodzeń, jest ona  pochodną zamożności społeczeństwa. 

Wolą ministra zdrowia było skokowe podniesienie i dotrzymał słowa. Natomiast na slajdzie, który przedstawił znalazło się zestawienie oczekiwań środowiska lekarskiego i pielęgniarskiego odnośnie poziomu wynagrodzeń, czyli dwukrotność przeciętnego wynagrodzenia dla lekarzy bez specjalizacji, trzykrotność dla lekarzy ze specjalizacją i dla pielęgniarek analogicznie 1,7 przeciętnych wynagrodzeń dla starszej pielęgniarki, a dla pielęgniarki 1,2 tego wynagrodzenia. Łącznie jak się podsumuje skutki finansowe, żeby zadośćuczynić oczekiwaniom, to proszę państwa potrzebne są dodatkowe środki w wysokości 9 mld 400 mln złotych. I odniesione zostały te oczekiwania płacowe w stosunku do wartości świadczeń, kontraktowanych przez Fundusz, czyli środków, którymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia 39 mld złotych w roku bieżącym, gdyby uwzględnić te podwyżki i postulaty ,to na płace tylko trzeba by przeznaczyć prawie 30 mld złotych. Dlaczego o tym mówię? Dlatego żeby pokazać, że jeszcze jakiś czas ta rozpiętość między wynagrodzeniami realnymi w ochronie zdrowia a oczekiwanymi będzie się utrzymywała. I mamy świadomość, że część lekarzy wyjeżdża za granicę w poszukiwaniu lepszych wynagrodzeń, niemniej jednak z całą stanowczością chcę powiedzieć, że niskie wynagrodzenia nie są przyczyną korupcji. I tu się zgadzam z panią Sylwią Szparkowską nie są przyczyną korupcji. Przyczyną korupcji jest przyzwolenie dwóch stron pacjentów i lekarzy, czy też wszystkich innych uczestników, bo nie tylko korupcja w ochronie zdrowia dotyczy lekarzy. Mamy całą sferę zaopatrzenia, całą sferę zaopatrzenia w sensie zamówień publicznych, sferę sektora farmaceutycznego, państwo respondenci odnosili się do tej kwestii. System stanowienia prawa, regulacje prawne, wszystko to jest i może być przyczyną korupcji. Skupiliśmy się nad zagadnieniem bardzo precyzyjnego zidentyfikowania obszarów i form występowania korupcji w ochronie zdrowia. Mamy w ramach zespołu powołanego przez ministra zdrowia już dosyć spory materiał zgromadzony na ten temat, uzupełniamy go jeszcze doświadczeniami innych organów. Tu patrzę w stronę pana dyrektora z Najwyższej Izby Kontroli, od prokuratury otrzymaliśmy bardzo interesujące informacje, oczekujemy jeszcze na dane z innych miejsc. Po uzupełnieniu wszystkich możliwych obszarów będziemy analizowali rozwiązania systemowe. Chcę powiedzieć, że nie prawdą jest, że rząd nie podejmuje działań systemowych. One z natury rzeczy muszą być stopniowe i muszą być wyważone i muszą być zanalizowane wcześniej. Więc te działania są i są one różnie odbierane i różne skutki przynoszą. Niemniej jednak myślę, że Polska przystąpiła zdecydowanie do reformowania ochrony zdrowia. Jak się odniesiemy do roku przed wprowadzeniem reformy to naprawdę jesteśmy krajem, wprowadzającym bardzo radykalne zmiany. Za tym muszą pójść zmiany mentalnościowe, ale do tego potrzeba czasu. Chcę powiedzieć, że wszystkie stwierdzone przez respondentów przyczyny korupcji, są w polu widzenia ministerstwa zdrowia. Zarówno mamy świadomość, że kolejki, które zostały wprowadzone, zresztą notabene dzięki współpracy z Fundacją Batorego są w wielu miejscach fikcją i one muszą być szybko poprawione. Nad tym pracujemy. System profesorsko-ordynatorski jest mocno krytykowany zarówno przez lekarzy, którym to doskwiera, szczególnie młodym lekarzom. Profesor Religa jest zdecydowany zmienić ten system, trwają w tej chwili analizy. Zresztą w Fundacji Batorego odbyła się debata na ten temat A więc współpracujemy. I szereg innych zmian. Nie chcę przedłużać mojej wypowiedzi. Chcę tylko powiedzieć, że zjawisko korupcji jest niezwykle wieloaspektowe i wymaga w związku z tym działań bardzo mądrych, przemyślanych, i również wieloaspektowych. Wymaga też debaty publicznej. Próbowaliśmy uświadomić pacjentom, że nie muszą się czuć zobowiązani do tego, żeby wnosić opłaty za świadczenia, które mają gwarantowane przez naszą Konstytucję, ale jak pani Sylwia Szparkowska zauważyła pacjent, który czeka w kolejce zastanawia się dlaczego? - być może jak dam łapówkę może będą miał szybciej to świadczenie, lub lepszą opiekę. To wymaga spokojnej, stopniowej działalności informacyjnej i uświadomienia, że nie musi być korupcji. Liczymy na to, że spokojnie systemowo do celu dojdziemy. Czyli wprowadzenie kultury antykorupcyjnej w naszym systemie ochrony zdrowia. Chciałabym tylko prosić jeszcze pana Kosiatego, abyśmy mogli się zapoznać ze wszystkimi pełnymi odpowiedziami, które „Esculap” uzyskał, ponieważ w ramach zespołu weźmiemy je również pod uwagę analizując obszary, formy, mechanizmy korupcji jak też i w kolejnym etapie proponowania działań systemowych, które przyśpieszą rozwiązania antykorupcyjne. 

Jeszcze raz gratuluję inicjatywy, dziękuję za możliwość poznania stanowiska środowiska lekarskiego i pacjentów.

Agnieszka Mielczarek – radca prawny w Kancelarii Baker&Mc Kenzie

Na początek może generalnie nawiążę do tego co było celem tego sondażu. I chciałabym powtórzyć, że celem było ustalenie błędów i niedociągnięć, czy to w przepisach, czy to generalnie w systemie ochrony zdrowia. Można by powiedzieć, że założeniem było, że przyczyną korupcji są przepisy. Wiadomo też, że przepisy tworzą system, więc to zawsze można szeroko rozumieć to założenie i w rezultacie udzielano bardzo mało odpowiedzi, tak jak to zostało przedstawione i chciałam w szczególności nawiązać do tego, co powiedział pan Kosiaty. Chodzi tu przyczynę, dlaczego tych wypowiedzi było tak mało. Wydaje mi się, że to pytanie być może było za trudne. Ludzie przepisów nie znają i nie potrafią pokazać jednego konkretnego przepisu, który powoduje korupcję, a po drugie jeżeli chodzi o komentowanie systemu, to ten system jest tak złożony i mamy tak wiele czynników, że nie sposób opisać go w taki sposób, aby można było zaproponować konkretne rozwiązanie dla zlikwidowania korupcji w ogóle. Tak, że zgadzam się w pełni ze zdaniem, że  brak znajomości powodował takie, a nie inne wyniki. Odpowiem od razu, dlaczego tej znajomości respondenci nie mają. Jedną z przyczyn, a do tego nawiążę później wydaje mi się jest brak egzekwowania prawa. Prawo, które jest egzekwowane i które dotyka nas w postaci jakiś sankcji, od razu staje się znane i zwiększa świadomość naszą, ale zwiększa też świadomość otoczenia najbliższego, które się dowiaduje o tej sankcji, która nas spotkała. I teraz jeżeli chodzi o moje stanowisko, to ja częściowo nie zgadzam się z założeniem twórców tego sondażu, tzn. takim, że przepisy są przyczyną korupcji, ponieważ uważam, że mamy po pierwsze szereg dobrych przepisów i ja akurat w swojej działalności zawodowej zajmuje się przede wszystkim prawem farmaceutycznym, lekami, także być może będę nieco monotematyczna za co chciałam z góry przeprosić, ale pewne dziedziny są mi bliżej znane, tak jak gdyby w codziennej działalności praktycznej. Chciałabym powiedzieć, że prawo farmaceutyczne dokładnie mówi, ile można dawać lekarzom. To jest maksimum 100 złotych – upominek. Prawo farmaceutyczne mówi dokładnie, ile leków bezpłatnych lekarz może otrzymać, to jest pięć próbek najmniejszego opakowania na rok. Mamy przepisy w kodeksie karnym, które mówią o przestępstwie łapownictwa czynnego i biernego. To jest bardzo ogólny przepis, ale zakazujący i poddający wysokiej karze przyjmowanie korzyści majątkowych i osobistych w związku z zajmowaną funkcją, albo dawanie komuś takich korzyści. Większość przypadków korupcji, które były omawiane absolutnie kwalifikują się pod ten przepis. Następna rzecz, mamy ustawę odpowiedzialności podmiotów zbiorowych, to jest taka ustawa, która pozwala w określonych sytuacjach nałożyć sankcję na przykład na firmę farmaceutyczną, czyli ukarać ją za pewne nieprawidłowe zjawiska. Mamy wreszcie kodeksy etyki branżowej i one też zostały dzisiaj wspomniane. Chciałabym powiedzieć, że zarówno przemysł innowacyjny jak i generyczny takie kodeksy przyjęły. To się stało mniej więcej rok temu i to jest takie znamienne, że w tym momencie kiedy się pojawiły w gazetach skandale i strajki wówczas firmy takie, znaczy nie chcę powiedzieć, że to był efekt, bo one były te kodeksy znacznie wcześniej przygotowywane, tylko akurat to się wszystko razem splotło, ale przyjęcie tych kodeksów etyki, które nie są źródłem prawa pisanego, ale to pokazuje to, że firmy same stwierdzają, co się dzieje, nie chcemy żeby tak było, przyjmujemy pewną umowę, że będziemy stosować pewne reguły. I chciałam powiedzieć, że te kodeksy etyki branżowej wychodzą często o wiele dalej niż to, co mówi prawo. I teraz właśnie skoro mamy takie dobre przepisy, to dlaczego się dzieje to, co się dzieje? Właśnie pojawia się problem tego, że te przepisy zwyczajnie nie są egzekwowane. W zeszłym roku pojawiły się tak zwane skandale reklamowe w branży farmaceutycznej. Jako przykład można podać jakąś imprezę, która miała miejsce na statku dla lekarzy, zaproszenia jednego koncernu, czy też drugi przypadek to był taki, że zorganizowano jakieś szkolenie, ktoś odnalazł jakieś materiały i na tym szkoleniu mówiono rzeczy, które oburzyły  wszystkich. I teraz pytanie, co w związku z tym? Ja chciałam powtórzyć, że to, co te firmy robiły to nie jest legalne. To nie jest tak, że to można robić w świetle prawa, które obecnie obowiązuje. Problem jest w tym, że nie ma stosowania tych przepisów. Kolejne nieporozumienie dotyczyło, tu też chciałabym taki przykład podać, który gdzieś pojawił się w gazetach, to są badania kliniczne. Pojawiły się takie zarzuty, że firmy płacą wysokie wynagrodzenia lekarzom, cierpią na tym szpitale. Nikt o tym nie wie, nie ma jawności, transparentności. Ja chciałam tylko wskazać, że każda umowa w zakresie przeprowadzenia badania klinicznego podlega akceptacji po pierwsze ministra zdrowia, a po drugie komisji bioetycznej, które muszą wyrazić zgodę na takie badanie. Czyli ktoś o tym jednak wie. Po drugie chciałabym powiedzieć, że koncerny farmaceutyczne same wolałyby aby takie umowy były podpisywane tylko i wyłącznie ze szpitalami, ponieważ wtedy wygodniej im nie wchodzić w pewne relacje z lekarzami, to po pierwsze, a po drugie i może przede wszystkim, że łatwiej wtedy uzyskać odpowiedzialność całej instytucji za to badanie. Wiadomo, że dochodzenie odpowiedzialności od szpitala jest o wiele łatwiejszą rzeczą niż od jednego, pojedynczego lekarza. Natomiast trzeba powiedzieć, że po stronie samych szpitali pojawia się taki właśnie głos, lekarze dostają za dużo, szpitale dostają za mało, ale musimy zrozumieć też to, że jak gdyby wyrównanie tych proporcji będzie również powodowało zwiększenie odpowiedzialności samego szpitala za te właśnie badania kliniczne. Szpital musi taką odpowiedzialność na siebie przyjąć, a szpitale tego w obecnym systemie nie będą chciały robić, ponieważ mają - wiadomo, zbyt mało środków. Pojawia się problem z ubezpieczeniami, czyli nie mają generalnie właśnie systemowych możliwości na zwiększenie swojej odpowiedzialności. Teraz kolejny punkt. Jeżeli się pojawia to egzekwowanie prawa, to jest ono często błędne, nieskuteczne, albo źle skierowane. 

I znowu chciałam się posłużyć takim przykładem gazetowym z zeszłego roku. Nie pamiętam dokładnie szczegółów, ale w pewnym szpitalu w Łodzi okazało się, że w stacji dializ poświadczono informację niezgodne z prawem, właśnie w celu wyłudzenia z Narodowego Funduszu Zdrowia i lekarz potwierdzał dane niezgodne z prawem w tym sensie, że podpisywał, że pewną substancję się podawało, NFZ płacił, a w rzeczywistości tej substancji się nie podawało. 

I teraz wszystkich,  którzy to przeczytali zaskoczyło to, że oto ten lekarz właśnie, który to poświadczył zgłosił się i powiedział, chciałbym zwrócić uwagę na pewną nieprawidłowość. I co się stało, od razu postawiono mu zarzuty, jemu, który nie miał wpływu. Także chciałabym zwrócić uwagę na kierowanie tego egzekwowania. Znowu nawiążę do branży farmaceutycznej, chciałabym powiedzieć, że mamy organy nadzoru, czy to w postaci prokuratury, czy to w postaci głównego inspektora farmaceutycznego, którzy są uprawnieni kontrolować to w jaki sposób kongresy farmaceutyczne się odbywały, jakie korzyści lekarze przyjmują. Niestety nie jest mi znane żadne orzeczenie, ani tak samo nie znam decyzji GIF, które pokazywałyby, że w tym kierunku coś się robi. Oczywiście GIF wydaje szereg decyzji związanych na przykład z nieprawidłową reklamą leków, ale chciałabym pokazać, że często są to na przykład decyzje, które dotyczą tego, że w czasopismach kobiecych reklamuje się środki antykoncepcyjne, które są lekami na receptę, czego robić nie wolno. Czyli mamy pewien sposób egzekwowania, ale uważam, że akurat takie przepisy najłatwiej jest egzekwować. 

I chciałabym nawiązać do przykładu Stanów Zjednoczonych, gdzie obowiązuje ustawa o zagranicznych praktykach korupcyjnych, jest to ustawa, której każda firma amerykańska bardzo się boi z uwagi na dwie rzeczy: po pierwsze sankcje są znaczące i te sankcje się egzekwuje, a po drugie eksterytorialność tej ustawy, ta ustawa działa do pewnych praktyk, które mają miejsce za granicą. Chciałabym też powiedzieć, że ze względu na tę ustawę świadomość tego co jest korupcją, a co nie w koncernach amerykańskich jest akurat bardzo duża i mają one wewnętrzne procedury, które uwagę na tę ustawę zwracają. Ale właśnie jedynym powodem jest to, że ta ustawa działa w praktyce. 

Kolejny element to jest, że w naszym państwie niestety ostatnio zauważyłam takie zjawisko, gdzie zamiast egzekwować to co już mamy, często bardzo dobre prawo, pojawiają się nowe zakazy, które mają betonować tą rzeczywistość, natomiast bez pomysłów na to jak to będzie egzekwowane. W zeszłym roku wprowadzono zmiany w ustawie o ZOZ zabraniając tym ZOZ po pierwsze prowadzenia tak zwanej działalności konkurencyjnej, czyli tych wszystkich fundacji, z drugiej strony zabraniając tym ZOZ na przykład prowadzenia działalności związanej generalnie z reklamą na terenie ZOZ. Po drugie teraz opracowuje się przepisy, które mają zakazać generalnie wszelkich jak gdyby mechanizmów, które mogą powodować zwiększenie preskrypcji leków na receptę. Ja chciałam powiedzieć ten obszar akurat może być już pokrywany przez ustawę kodeks karny, natomiast wprowadza się nowe zakazy. Następnym takim przykładem jest zakaz reklamy aptek, który pojawia się ostatnio jako propozycja legislacyjna. Dlaczego o tych wszystkich przykładach mówię? Właśnie dlatego, że prowadzą one do pewnego betonowania rynku, który wdziera się w tą branżę, natomiast bez pomysłu na to, co można zrobić, aby to wszystko działało w praktyce. I jeszcze  nawiązując do wydarzeń z ostatnich dni, nakłada się na to wyrok Trybunału Konstytucyjnego, który stwierdził bodajże dwa dni temu, że szpitale podlegają egzekucji jeżeli chodzi o ich środki, tak jak każdy inny uczestnik rynku, zostały zrównane przez sąd. Nakłada się na to emigracje lekarzy i pielęgniarek za granicę, nakładają się również wyroki sądów związane z nakazami płacenia lekarzom za dyżury i to będzie powodowało kolejne obciążenia w powiązaniu z zakazami, które moim zdaniem niestety będą tą korupcję zwiększać. Konkluzja - generalnie mało optymistyczna - jest taka, że im więcej mamy zakazów, a im mniej stosowania tym więcej niestety korupcji. 

Andrzej Włodarczyk - przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Pani senator, pani minister, panie przewodniczący jestem chirurgiem, lekarzem, przewodniczącym Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie i wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej. Zacznę od tego, że po pierwsze chciałem podziękować koledze Kosiatemu za wypowiedź, w której w pewnym sensie wypowiedział to co ja chciałem powiedzieć, więc nie będę powtarzał tego, co powiedziałeś Jarku, bo ja się z tym całkowicie zgadzam natomiast poruszę kilka innych wątków. Proszę państwa, po pierwsze ja jestem człowiekiem, który ma 55 lat, pamiętam takie czasy kiedy w Związku Radzieckim chodził taki dowcip, jak się pytało dlaczego w Związku Radzieckim niczego nie ma, to tam się mówiło, ale w Ameryce biją murzynów. Otóż proszę państwa ten dowcip bardzo przypomina mi obecnie panującą sytuację. Mianowicie mówi się o korupcji, która tak naprawdę jak wynika z badań przeprowadzonych przez kolegę Kosiatego mnie również znanych jest zjawiskiem marginalnym, bo siedem procent, czy sześć procent moim zdaniem jest zjawiskiem marginalnym, jeżeli mówimy o korupcji w Polsce ponieważ w innych sferach życia te odsetki, wynika to również z niezależnych badań są znacznie wyższe. Tylko u nas się fałszuje wyniki, mówi się o 50%, czy 30% procentowych odsetkach, co nie jest prawdą. Wreszcie proszę państwa mam wrażenie, że szukamy tematów zastępczych. Otóż dla mnie nie jest przypadkiem, że po roku funkcjonowania rządu, po złożonych różnego rodzaju deklaracjach nagle powstaje w ministerstwie zdrowia struktura, która ma się zajmować zwalczaniem korupcji, ja zresztą w tej sprawie napisałem... ustawowo zobowiązanych do ścigania korupcji, że powoływanie jeszcze jednego urzędu w ministerstwie zdrowia, które ma przecież inne zadania niż walka z korupcją jest chyba czymś nienormalnym, chyba, że chcemy gonić króliczka, a mam wrażenie, że najczęściej właśnie o gonienie króliczka chodzi. Natomiast np. nie zajmujemy się tym, czym zajmować się powinniśmy, a np. ja uważam, że dzisiaj jednym z problemów, o którym się mówi, to są właśnie relacje nie tylko lekarz – pacjent, ale lekarz - przemysł farmaceutyczny, ten przemysł farmaceutyczny jest coraz bardziej agresywny i dzisiaj nie ma żadnych regulacji dotyczących tych relacji poza prawem farmaceutycznym, o którym mówiła pani mecenas, że jest ograniczenie tego prezentu do wysokości 100 złotych i jest kodeks etyki lekarskiej, który oczywiście nie jest aktem z punktu widzenia prawa, że można egzekwować później przed sądami powszechnymi tylko w sądach lekarskich. Nie jest doskonały oczywiście, przyjęty przez samych lekarzy kilka lata temu, była to pierwsza próba uregulowania tych relacji. Proszę państwa, ja powiem tak, uważam, że korupcja istnieje i bardzo dobrze, że się o tym mówi. Natomiast niedobrze, że się mówi o tej korupcji, pokazujecie państwo odpowiedzi stu iluś respondentów i chciałem powiedzieć, że w moim odczuciu każda z tych wypowiedzi jest jednym z elementów, czynników powodujących, że ta korupcja istnieje. Zgadzam się z tym, że w latach pięćdziesiątych ktoś powiedział, że lekarz sobie dokradnie czy dorobi. I to idzie od lat pięćdziesiątych. Pani mecenas chyba się ze mną zgodzi, było kiedyś inne prawo. Ja sam pamiętam jak kiedyś jedna z sędziów Sądu Najwyższego powiedziała, że tak naprawdę korupcja to jest tylko wtedy kiedy bierze ordynator i dyrektor szpitala. Natomiast lekarz jeżeli dostaje prezent, niezależnie czy to jest torebka, czy jest to kwiatek, czy butelka koniaku, czy jest to koperta, to w tym momencie, w tamtych czasach nie było uważane za korupcję. Dzisiaj oczywiście przepisy i orzecznictwo Sądu Najwyższego jest zupełnie inne, natomiast pozostało w świadomości zwłaszcza niektórych moich starszych koleżanek i kolegów jednak to, że podziękowanie za operację, za leczenie, za jakieś nazwijmy to dzisiaj świadczenie medyczne, nie do końca jest korupcją. Ktoś, kto daje dobrowolnie, nikt od niego tego nie żąda. Ja żeby tu zakończyć i nie mówić za dużo, bo pewnie inni chcą zabrać głos, powiem tak: proszę państwa żeby rozwiązać problem korupcji trzeba naprawić system ochrony zdrowia. Ja nie słyszałem o przypadkach korupcji tam gdzie podaż jest wyższa od popytu, nie słyszałem o korupcji wśród lekarzy amerykańskich, którzy zarabiają dobrze. Ja natomiast z całą pewnością odwołam się do wypowiedzi ekspertów i nie mogę się zgodzić ani z wypowiedzią pani minister Wojtali, ani pani redaktor Szparkowskiej, ani pana ministra Religi, że poziom zarobków nie ma wpływu na korupcję. Proszę państwa ekonomiści mówią, że im wyższa renta, tym wyższe ryzyko utraty dobrej renty zapobiega jakby działaniom niezgodnym z prawem w tym również i korupcji. I wreszcie na koniec, bardzo chętnie się mówi, ponieważ ja jestem przedstawicielem samorządu, że samorząd lekarski tak naprawdę nic nie robi, żeby tą korupcję ograniczyć. Proszę państwa my musimy działać tak aby wszystko było zgodnie z prawem, czyli sąd lekarski, rzecznik odpowiedzialności zawodowej funkcjonuje i wkracza tam, gdzie jest doniesienie. Najpierw musi być doniesienie, muszą być świadkowie, muszą być dowody. U nas w Polsce korupcja proszę państwa jest, przepraszam, że to mówię powszechnie akceptowana, a pacjenci sami jak to było w tych wypowiedziach respondentów wręczają lekarzom, bo pan za mało zarabia, bo to, bo tamto. Generalnie takie nastawienie pacjentów jest dowodem na bardzo złą ocenę systemu. Pacjent zakłada, że system jest tak zły, że jeśli nie da lekarzowi czy komuś innemu to będzie potraktowany przez system tak źle na jaki on, w jego opinii zasługuje. Więc jest społeczne jakby przyzwolenie, bo korupcja jest tam, gdzie muszą być spełnione dwa czynniki: ktoś musi dać, żeby ktoś mógł wziąć. Czyli dają i biorą. Natomiast opowiadanie, że my jako korporacja nic z tym nie robimy jest to nieprawda. Wszędzie tam gdzie mamy doniesienia, udokumentowane przypadki wyciągane są konsekwencje wobec tych lekarzy, nawet proszę państwa jeżeli to są  wymieniani członkowie grupy, która jest określana grupą ordynatorsko-profesorską. I ostatnia uwaga dotycząca właśnie tej grupy, bo mówi się, że ta grupa przede wszystkim była wymieniana jako beneficjenci układu korupcyjnego. Z całą pewnością tam są największe możliwości. Natomiast generalizowanie w ogóle jest czymś bardzo złym, więc nie można mówić, że wszyscy ordynatorzy, profesorowie biorą, aczkolwiek na pewno wielu z nich tak. Powiem tak: ci ludzie powinni dawać przykład. Mówiliśmy tu o etosie, o etyce, młody lekarz przychodzi do kliniki, do oddziału, patrzy na tego ordynatora, na tego profesora i od kogo się uczy i czego się uczy?

Marek Stankiewicz - redaktor „Gazety Lekarskiej”

Bardzo lubię tu przychodzić, bo tu zawsze są ciekawe dyskusje, tylko dzisiejsza dyskusja jest strasznie sieriozna. Nie pada ani jedno nazwisko, ani jedna nazwa instytucji, nie mówi się kto dał łapówkę, a kto wziął łapówkę, co z tego wynikło. Przypomina mi to trochę sytuację, w której proboszcz parafii, do której ja należę, co jakiś czas wygłasza nam wszystkim reprymendę, że ludzie nie chodzą do kościoła, do tych, którzy do tego kościoła przyszli. Ale chcę powiedzieć tak, od 30 niemal lat mam dyplom lekarski. Jak byłem młodym lekarzem to nikt mi nic nie dawał, w związku z czym nie miałem żadnego problemu, nie wiem co to za problem mają dzisiaj młodzi lekarze, którzy muszą brać. Jak byłem już trochę starszym lekarzem i miałem specjalizację z chirurgii, o, to już było lepiej z tym, już się wyrywali do mnie żeby mi dawać, tylko że ja wtedy strasznie się bałem brać, bo dawali bardzo mało i uważałem, że to nie opłaca się wziąć, żeby za to siedzieć. Chociaż muszę powiedzieć, żeby już użyć jakiegoś nazwiska, przyjąłem kiedyś korzyść materialną od Walentego B. spod Lubartowa za dobrze wykonaną operację przepukliny, pan Walenty B. nagrodził mnie cielakiem. Było to w stanie wojennym i tego cielaka wiozłem pod osłoną nocy przez dwa check-pointy zomowskie, dowiozłem go do szpitala obdzieliłem tym cielakiem kolegów, wszyscy mieliśmy małe dzieci, cielęcina się bardzo przydała, a my przy okazji balowaliśmy dwa dni. Jak jeszcze byłem trochę starszym lekarzem, to wyjechałem na kontrakt do Afryki, gdzie byłem trzy lata i tam mi już nikt nic nie dawał, ale dyrektor szpitala dał mi 23 razy taką pensję, 23 razy tyle zarabiałem, to znaczy za rok zarobiłem tyle, ile w Polsce zarobiłbym przez 23 lata. 

Pan prof. Religa mówi w liście do uczestników konferencji, że poziom wynagrodzeń nie jest przyczyną korupcji. Nie odmawiam mu takiego poglądu, my z kolegą Włodarczykiem mamy inny pogląd i ja ten pogląd dobitnie potwierdzam. Jak byłem jeszcze starszym lekarzem to zostałem dyrektorem dużego szpitala, już po przełomie solidarnościowym i tam stanęła już spora kolejka takich, którzy chcieli mi dać łapówkę. Tych było już niemało. Tylko wszyscy chcieli za jakieś niezasłużone rzeczy mi wręczyć tą łapówkę. A potem, przed 10-ciu laty wszystkie te lukratywne posady rzuciłem, zostałem dziennikarzem i zaczęło mi się dobrze powodzić. W tym roku mój syn rozpoczął, jako ciągłość tradycji rodzinnej, przygodę z medycyną i przyniósł pierwszą pensję do domu już po podwyżkach pana profesora, po szumnych zapowiedziach rządu IV Rzeczpospolitej, przyniósł 966 zł. To mówię tytułem tego, pani minister, co usłyszeliśmy godzinę temu w ministerstwie. W tych materiałach, tu je mamy mojemu synowi średnio wypada 3091 zł. To koleżanka Cichocka powiedziała z przekąsem: wiesz, 966 zł to netto, a 3000 to brutto. Ja nie drwię i ja nie chcę na nic się żalić, ja nie znam się na badaniach korupcji. Ja wiem, że do mojej gazety, największego tytułu medycznego w Polsce, nakładowo – piszą ludzie różne listy. Zwierzają mi się, nieraz ze swadą taką, jak w konfensjonale o niektórych sprawach, nikt nigdy pomimo moich różnych zachęt nie opisał sytuacji, jak przyjął łapówkę, anonimowo, ja bym z tego nie zrobił pożytku, mnie jak gdyby wolno o tym powiedzieć, bo ja mogę chronić informatora zgodnie z prawem prasowym – nikt się na to nie zdobywa. Takiej dyskusji nie ma w środowisku. W środowisku jest dyskusja, że ktoś tam bierze, ktoś wziął, ktoś bierze niemało. Była mowa o samorządzie lekarskim, ja jestem jakąś częścią samorządu lekarskiego, choć nie jestem jego przedstawicielem, ale jestem z tą instytucją kojarzony i szczycę się tym, że jestem właśnie tam. Otóż nie dalej, powiedzmy dwa lata temu, pan doktor Luboiński uczestniczył w dyskusji, w której również uczestniczył pan prokurator Olejnik. Ja zapamiętałem taki wywód Olejnika wówczas, kiedy on mówił o tym, że – proszę państwa, powtórzcie swoim kolegom, swoim przyjaciołom w terenie, w szpitalach, że w każdym powiatowym szpitalu zostanie wytypowane dwie, trzy osoby na podstawie policyjnego rozpracowania operacyjnego, o których jest wiadomo, że biorą łapówki i zostaną dokonane aresztowania. Powiedział zanotowałem 38 przypadków takich w skali całego kraju. Powstał szumny Urząd Antykorupcyjny IV Rzeczpospolitej. Myślałem, że zapełnią się kryminały lekarzami, gdzie są te aresztowania, gdzie są te dowody? Zwracam się do organizatorów takich konferencji, takich inicjatyw, które może nie tyle popieram, ile im gorąco kibicuję, będę pomagał, będę wspierał, będę udostępniał łamy do tego żeby o tym pisać, ale pisać bardo konkretnie, pisać z przestrogą, pisać z przesłaniem, że tak robić nie wolno. Tak robić nie wolno, jak zrobił ten Walenty B., czy on zrobił dobrze, czy on zrobił źle, to już 23 lata, to pewnie się przedawniło to moje przestępstwo. Ale o czym mówimy, o tym, że korumpujemy lekarzy, że społeczeństwo tak skorumpowało lekarzy, że leczenie w normalnych warunkach jest niemożliwe? Proszę powiedzieć w jaki sposób budujemy zaufanie lekarzy do społeczeństwa, lekarzy do władzy, do każdej władzy, do tej władzy IV Rzeczpospolitej i piątej także. Myślmy o tym, ci, którzy organizują takie inicjatywy, którzy prowadzą takie badania. 

Henryk Tkaczyk – firma Tomel - zakład komputerowych systemów wspomagania gospodarki
Jestem człowiekiem, który od 49 lat prowadzi własną działalność gospodarczą. Od 42 lat innowacyjną, a od 36 lat zaopatruję służbę zdrowia. Do końca 1989 r. produkowałem prawie 30, 40 proc. cewników, igieł medycznych, a od tego czasu kiedy zaczął być nielegalny import i od kiedy ministerstwo zdrowia nie przestrzega pewnych zasad, o których pani prawnik z Baker& McKenzie mówiła, rzeczywiście firma przestała praktycznie rzecz biorąc istnieć na rynku. Dzisiaj jest eksport nielegalnych chińskich towarów. W każdym razie ja straciłem na korupcji w służby zdrowia, w zaopatrzeniu szczególnie około 9 mln złotych. Wydałem natomiast 4,5 mln złotych na coś, co się nazywa „system komputerowy wspomagania gospodarki”. Ja uważam, że posiadam taką wiedzę i takie doświadczenie, chciałbym zaprosić pana do audytu, z resztą kilka osób tu obecnych, chciałbym nawet w tej sali, przekazać i pokazać ideę, w jakim sposób, moim zdaniem, wolnym rynkiem, przepraszam, brak mi szacunku dla ministerstwa zdrowia i wszystkich urzędów, gdyż to nadzór farmaceutyczny w ciągu ostatnich 16 lat, cztery razy zmieniał przepisy jak chorągiewki i cztery razy niszczył mój zakład. W związku z tym przestałem produkować wyroby o znacznie niższych cenach niż wtedy były na rynku, mimo tego, że dziesięciokrotnie wyroby z importu były 10-krotnie droższe to ja nie mogłem swoich własnych sprzedać. Dlatego wydałem te pieniądze po to, żeby zrobić taki system, który byłby absolutnie przejrzysty i staram się tak zrobić, absolutnie komercyjny, to znaczy żeby został wdrożony przez firmy farmaceutyczne, które wydają dzisiaj  źródła mówią, że od 2 do 4 mld złotych dają na reklamę. Lekarze, według moich analiz wydają około 60, 70 mln zł na reklamę. Ja to nazywam reklamą i przeproszę pana. Więc uważam, że należy zmienić reklamę na obiektywną, porównywalną powszechnie dostępną dla każdego obywatela, każdego lekarza - informację gospodarczą. Lek można opisać w praktyce obiektywnym systemem. Naturalnie, że do tego celu muszą się przyłączyć lekarze. Należy sporządzić taki portal, w którym ci lekarze będą to robić. Mam pomysł, jak to sami będą robić, a jak nie zrobią, będą to bezpłatnie początkowo robić, a potem zlinczujemy wszystkie firmy farmaceutyczne żeby za to zapłaciły. 

- Przepraszam, że wejdę w słowo, ale to już jest i to już działa. 

To niezupełnie jest tak, jak pan mówi, powiem panu, że wcale tak nie jest. Przytoczę podstawowe rzeczy, minister finansów, minister zdrowia. Pani minister, chciałem się spytać dlaczego ministerstwo zdrowia, według mnie zrobiło przekręt równy przekrętom afery Rywina. W ustawie o nadzorze farmaceutycznym od 1992 r. był w paragrafie 18, taki zapis, że rząd polski ma dwa razy w roku wydawać tzw. popularnie się to nazywa „czerwoną listą” na Zachodzie, czyli spis materiałów medycznych, leków, wyrobów medycznych, które są dopuszczone na rynku i legalnie. I ma być tam cena oraz adres producenta. Tego w 2002 r. podczas nowelizacji tej ustawy słowo „oraz jego cena” zniknęło. Mamy taki sam casus, jak „lub czasopisma”, tylko nikt o tym nie mówi. W gruncie rzeczy Unia Europejska nie stosuje „oraz jego ceny”, tzn. w przepisach UE mówi się, że mają być dostępne wszędzie spisy leków, materiałów medycznych, środków medycznych – moim zdaniem – powinien być spis ZOZ i lekarzy, zresztą spis ZOZ i lekarzy jest w Internecie i tych materiałów medycznych i leków też jest, tylko jest w sposób absolutnie nieprzejrzysty. Kto dopuścił do tego żeby biuro rejestracji leków – rejestrowało te leki, pokazywało je na stronach internetowych w trzech różnych formatach. To jest kompletny idiotyzm, to jest specjalnie zrobione tak żeby obywatele nie mogli z tego skorzystać. To jest absolutna nieprzejrzystość systemów. Jeśli mówicie państwo, pani mówiła o braku systemu informatycznego – system informatyczny jest podstawą tego żeby był porządek. Jest podstawą kompleksowej przejrzystości i podstawą egzekwowania porządku. Jeżeli tego nie będzie, nie będzie nic. Ja taki system staram się robić, kto z państwa by chciał poznać jego szczegóły i chciał uczestniczyć - zapraszam. 

Grzegorz Luboiński – członek Lekarskiej Grupy Roboczej ds. Etyki w Służbie Zdrowia
Ja bym chciał wrócić do tematu, dlatego że Grupa Lekarska działająca w Programie Przeciw Korupcji funkcjonuje od paru lat i rzeczywiście pani minister łaskawie zechciała dostrzec nasze działania, mające na celu w tych obszarach, o których wiemy, wynikających z badań z 2001 roku, że były najbardziej korupcjogenne, tzn. system list oczekujących, system – czyli możliwość przyspieszenia, to się wszystko razem wiąże, bo to jest system profesorsko-ordynatorski, ordynator, od którego kolejka zależy itd., itd. Wychodząc z tego założenia wtedy w jakimś sensie to inicjowaliśmy i dzięki m.in. aktywności ministerstwa wówczas, to rozporządzenie zostało wydane.

Kolejną grupą działań na których chcieliśmy się skoncentrować to oczywiście ta współpraca, współpraca w cudzysłowie, z firmami farmaceutycznymi. Korzystając z obecności pani minister chciałbym powiedzieć, że – tak jak koledzy mówią, że to jest tylko 7 proc. lekarzy skorumpowanych, ja myślę nawet, że jeżeli będzie 1 proc., albo wręcz jeden lekarz skorumpowany to ja, jako członek korporacji będę niezadowolony, bo chciałbym żeby całe to środowisko, cała ta korporacja była czysta. Także licytowanie się tym, czy to jest 30 proc., czy to jest 7 proc., czy nawet 1 proc. nie ma znaczenia. Problem korupcji w środowisku medycznym istnieje. I z dużym zainteresowaniem i z dużą nadzieją przyjęliśmy powołanie grupy działającej przy ministrze, powołanej przez ministra zdrowia mającej na celu walkę korupcją. Tylko że znowuż jeżeli zaczynamy od badania zjawisk, to boję się, że kadencji parlamentu nie wystarczy do rozwiązania problemu, dlatego że zjawiska są już mniej więcej zbadane i wiadomo, że problem korupcji najczęstszy to jest problem przyspieszenia kolejki. Przyspieszyć kolejkę to jest lista, to teraz trzeba tą listę egzekwować. Jest rozporządzenie ministra i wystarczy to egzekwować. Ja parokrotnie w różnych gremiach zgłaszałem możliwości egzekwowania tej kolejki. To na świecie jest wymyślone, że firmie ubezpieczeniowej zgłasza się niejako równolegle listę oczekujących i realizowane świadczenia. I jeśli coś jest realizowane poza kolejką to za to się nie płaci świadczeniodawcy i w związku z tym dlaczego tego do tej pory nie zrobiono? W większości państw europejskich istnieją listy leków refundowanych, tylko na listach leków refundowanych jest podana substancja czynna. U nas z uporem godnym lepszej sprawy są uprawiane przepychanki między firmami farmaceutycznymi, którą substancję na tą listę, który lek na tą listę się wetknie. Nic prostszego, jak wybrać substancje czynne i refundować substancje czynne. Mija mniej więcej 5- 6 lat, od kiedy o tym mówimy, kolejne listy są w tej chwili, znowu wiadomo, że mówi się, że te listy, które są generyczne, nie generyczne, oryginalne leki – nie ma klucza, nie ma jasnego kryterium, tylko leki refundowane. W Stanach Zjednoczonych jeżeli na egzaminie specjalizacyjnym, lekarz poda jako wskazanie do leczenia danej jednostki chorobowej nazwę leku nie substancji czynnej, tylko poda nazwę firmową leku, to obleje egzamin. A u nas stale ten problem nie może być rozwiązany. My próbujemy zmierzyć się, porównywać ze służbą zdrowia funkcjonującą w Stanach Zjednoczonych, w innych państwach europejskich, a tak proste sprawy, które wydaje mi się mogły być załatwione paroma posunięciami decyzyjnymi urzędów stale jakoś nie są załatwione. To pan minister w tej chwili wspomina o systemie ordynatorsko-profesorskim. Pan minister ma narzędzia, ma firmy mu podległe, których jest organem założycielskim, mówi się o tym od mniej więcej roku, ja czekam z nadzieją kiedy pan minister przedłoży środowisku rozwiązanie. Wiadomo będzie to oprotestowane, 10 proc. lekarzy jest ordynatorami, sam jestem ordynatorem od 23 lat. Na pewno spotka się to z protestami środowiska. Więc w związku z tym czas wdrożenia tego, boję się znowu nie starczy kadencji parlamentu. Przyjdzie kolejna władza, która będzie tworzyła, nie wiem może jeszcze bardziej naczelny urząd antykorupcyjny niż jest w tej chwili, próbowała to zwalczyć. Brakuje mi jakichkolwiek konkretów. To co mieliśmy na myśli formułując koncepcję pytań, oczekiwań na tak zwaną korupcję wewnętrzną, bo przed mniej więcej dwoma tygodniami ukazał się w „Życiu Warszawy” artykuł na temat tego ile kosztuje otwarcie specjalizacji. Przecież w Izbie Lekarskiej wiemy, że kryteria – miał być wprowadzony LEP, jest wprowadzony LEP, no to wiadomo na świecie wymyślono, że w zależności od punktów w LEP jest liczba miejsc specjalizacyjnych i to jest jawne, na stronach internetowych, każdy może sobie wybrać, wtedy nie ma tego problemu. To są problemy, które są tworzone tak zwanie zupełnie sztucznie i w sposób niezrozumiały. A jeśli chodzi, ściślej mówiąc nawiązując do tego, były zarzuty, że środowisko jest mało aktywne. Ja mam zastrzeżenia do środowiska, dlatego że jeżeli jeden z luminarzy medycyny został sfilmowany przy ewidentnej propozycji korupcyjnej, okazało się – mija później półtora roku, a on jest odznaczany orderem Gloria Medicine. Ja nie mówię, że on miał być od razu skazany, ale wydaje się, że tak zwana przyzwoitość środowiska, wszyscy wiedzą kogo to dotyczy, nie jest to kryształowa postać. Myślę, że wśród kolegów można znaleźć także takich, którzy za leczenie swoich rodzin też zobowiązani byli do wnoszenia, niższych wprawdzie niż inni, opłat. Ale później to samo środowisko gloryfikuje tegoż pana. Ja rozumiem, że jego trudno byłoby natychmiast skazać.

Wspomniane było - pan doktor Stankiewicz wyszedł - że nie podaje się nazwisk. Ja zawsze podaję nazwiska tych lekarzy, którzy byli bardzo dobrze wynagradzani i to nie przeszkadzało im w działalności korupcyjnej, niejaki pan Wieczerzak, niejaki pan Jamroży i niejaki pan Gąsiorowski. To wszystko byli koledzy z naszej, tak zwanej korporacji zawodowej, trudno podejrzewać, że byli oni źle wynagradzani, będąc na tych stanowiskach, na których byli, ale mimo to nie przeszkadzało to im w braniu wysokich odszkodowań. Jest to kolejne nasze spotkanie, które jest przejawem jakiejś takiej nadziei, że w tej chwili mamy właściwie tzw. poparcie i obecnie rządząca, może nie cała koalicja, ale część koalicji deklarowała walkę z korupcją. No wprawdzie znów zaczyna się dyskusja na temat tego co korupcją jest, co korupcją nie jest, ja bym chciał też może rządzącym zadeklarować żeby przeczytali taki podręcznik procedur korupcyjnych, wydany przez Transparency International w 1991 r., gdzie jednym z punktów jest korupcja polityczna - jest na przykład powiedziane, że kaptowanie członka partii do przejścia do innej partii jest korupcją polityczną. Tam jest to podane, w podręczniku, może warto byłoby pewne rzeczy w tak zwanych ogólnych korupcyjnych działaniach też propagować.

Olga Krzyżanowska – członek Lekarskiej Grupy Roboczej ds. Etyki w Służbie Zdrowia
Chciałam powiedzieć, żeby nie przedłużać kilka najprostszych rzeczy. Medycyna szalenie poszła do przodu i jest coraz droższa. I napór pacjentów na coraz lepsze leczenie jest zrozumiały i konieczny, a pieniędzy jest ciągle – wiemy – że mało. I niestety tego problemu nie rozwiążemy samą etyką, ani samymi pieniędzmi też. Chwilowo i z jednym i z drugim mamy kłopoty. Zajmowałam się polityką w Sejmie i w Senacie, a przedtem jeszcze reorganizacją służby zdrowia w sensie teoretycznym, w „Solidarności” i dostaję już wysypki, jak słyszę o następnych reorganizacjach, następnych ustawach i następnych komisjach, które mają jakieś problemy rozwiązać. Myślę, że ten brak odpowiedzi na ankietę nie tylko wynikał, być może i z tej sytuacji specyficznej, ale i z tego, że wielu ludzi jest już trochę zniechęconych. I lekarzy, i pacjentów, i społeczeństwo – mówią dajcie nam spokój. Dlatego nie chcę kończyć pesymistycznie, ale chcę powiedzieć tak, róbmy to co możemy. To, o czym mówił pan Luboiński: są kolejki, spróbujmy zrobić jawne, proste, jasne. Są konkursy, niech ci lekarze, którzy mają największą ilość punktów mają największą szansę – nie mówmy, że będzie nowy egzamin, albo nowy sposób robienia kolejki. To co już istnieje, zacznijmy robić – to co pani mecenas powiedziała najbardziej uderzającego, jeżeli mamy jakieś prawo to go przestrzegajmy. Nie od razu prokurator, urzędy do tego powołane, farmaceutyczne, ministerstwo zdrowia – tych przepisów, które są. Moja obserwacja z tych lat pracy w parlamencie jest taka, że jak polityk nie wie co zrobić to nowa ustawa, albo nowelizacja. Nikt już tych nowelizacji nie czyta, nie rozumie, nawet fachowcy. To, co  pani mówiła, świadomość prawa wśród pacjentów, lekarzy jest tak niska, że prawo jest tak skomplikowane i tak niejasne, że oni nie zadają sobie trudu nawet czytać. Natomiast jasna i prosta powinna być etyka lekarska. Ona jest prosta i jasna. I tu mamy w swoim zawodzie pewnie niedociągnięcia, i niestety izby lekarskie czy sądy działają powolnie, bardzo może precyzyjnie i słusznie, ale ludzie mają uczucie, że jak się zgłoszą do izby lekarskiej – cisza, nic się nie dzieje. Może niesłusznie, może krzywda, ale takie jest wrażenie pacjentów. 

Pomyślmy o tym, jak ludzi przekonać. I ostatni, może powiedziałam złośliwy i polityczny przytyk – była tu mowa, wspomniano o panu doktorze Sośnierzu, który o ile pamiętam, to z prasy, nie znam go osobiście, jakieś pieniądze dostał na swoje piękne hobby zamek Głódów, czy coś takiego. Uwolniono go prawnie od zarzutów – i słusznie, ale etycznie to było nie w porządku. Co go spotkało za to? Awans. To jak młody lekarz ma mówić o etyce, jak widzi takie przykłady na bardzo wysokich szczeblach. Przykro mi, że użyłam nazwiska, ale jest to znany wszystkim przykład. I myślę, że o tym powinniśmy trochę pomyśleć. 

Żeby zasiać taki optymizm w nas, cały czas mówimy o pewnym fragmencie opieki zdrowotnej, o korupcji w pewnym fragmencie. Istnieje bardzo duży sektor, rosnący, w ochronie zdrowia, gdzie tej korupcji nie ma – mówię o prywatnych placówkach ochrony zdrowia. Czy państwo idąc do Medicoveru, do Luxmedu, do Enelmedu odczuwacie chęć dania łapówki. Niektórzy z państwa nawiązywali, nie wiem czy pani min. Wojtala mówiła o związkach z mentalnością, że my mamy w mentalności dawanie, branie łapówek, ja chciałem zapytać, czy lekarz pracujący w Enelmedzie, czy pacjent idący do Medicaveru, który widzi cennik, wie ile naprawdę kosztuje usługa, wie kto ją będzie wykonywał, w jakim czasie, czy odczuwa chęć dania jeszcze łapówki, co więcej odczuwa chęć dania prezentów, kwiatów? Nie. Tam nie ma prezentów. Tam jest jasna sytuacja, bo są jasne relacje, jest jasno wyceniona usługa medyczna. Tam nie ma korupcji. 

Rafał Maciąg – Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia

W świetle tego, co powiedział pan dr Luboiński nie powinienem się wypowiadać, bo powiedział, że jeśli 1 proc. lekarzy, czy innych pracowników ochrony zdrowia brałoby łapówki to i tak powinniśmy się zajmować tym problemem. Ale chciałbym wrócić do takiego problemu, czyli badań socjologicznych, bo niezależnie od tych nastrojów, które mamy te badania, które są robione w ogóle, sondaże - są w różny sposób robione. I te 36 proc. to – pytanie zostało zadane, to było w ciągu 10 lat, pan dr Kosiaty nie zwrócił na to uwagi, ale to chodziło, że w ciągu 10 lat ktoś, tam było w domyśle, czy chociaż jeden raz dał pieniądze czy prezent. Jeśli chodzi o dwa następne wyniki, na ósmej stronie to jeden wynik jest z diagnozy społecznej, te 6 proc. Diagnoza społeczna tak naprawdę jeśli spojrzymy na wyniki do kwestionariusza, ich tam nie ma, w tym raporcie, ale to chodzi o ostatnie trzy miesiące roku, natomiast te 8 proc. chodzi o cały rok w barometrze korupcji. I to są badania społeczne, ich nie można tak naprawdę standaryzować, bo to są różne ośrodki. Te badania są standaryzowane, porównywalne i barometr korupcji i diagnoza społeczna – to jest ich największa wartość. To tak jest, jak w tych sondażach politycznych – co pojawi się kolejny sondaż to jest taki argument racjonalny, że widzimy, jak skaczą te wyniki o 2 proc., no to co to może znaczyć. Ale niezależnie od wyników jest to poważny problem. 

Ewa Gwiazdowicz – rzecznik prasowy Izby Lekarskiej, Warszawa

Chciałam się odnieść do tego, co powiedziała pani red. Szparkowska. Nie mogę się zgodzić z wnioskami, które wysnuła, rozważając dlaczego tak niewielki był odzew na ankietę. Pani redaktor stwierdziła, że prawdopodobnie wiąże się to z niechęcią środowisk medycznych, ponieważ ankieta przeprowadzona była w maju w okresie napięcia, protestów i lekarze i całe środowisko medyczne mogło mieć pretensje do mediów za to, że nie poparły. Pani redaktor, po raz pierwszy media rzeczywiście bardzo wszystkim pomogły, ponieważ w niezwykle rzetelny sposób towarzyszyły wszystkiemu, co się działo i były obiektywne. I wielokrotnie zarówno Izba Lekarska, jak i związek zawodowy lekarzy, jak i pojedynczy lekarze mówili dziękujemy za to, że jesteście obiektywni. Takie stwierdzenia, jakie padły z pani ust mogą właśnie wtórnie stworzyć takie napięcie, a tego bym bardzo nie chciała. Jeszcze powiedziała pani, że słowo misja, stało się słowem wyklętym. Gdyby nie to, że z poczuciem misji lekarze pracują, a mogę o tym powiedzieć nie będąc lekarzem, a pracując wśród lekarzy ponad 16 lat, to myślę, że wszystko to, co dzieje się między pacjentami i lekarzami zupełnie inaczej by wyglądało i myślę, że napięcia byłyby większe i korupcja też byłaby większa, słowo misja nie jest w środowisku lekarskim słowem wyklętym. 

Stella Karoń – Narodowy Fundusz Zdrowia

Chciałam odnieść się do postawionego pytania, w którym chodziło o konkretne przepisy prawne, które sprzyjają korupcji.. Słabo wypadło to badanie, wydaje mi się, że ze względu na to, że nawet nam tu, związanym z problemem służby zdrowia, byłoby trudno natychmiast mówić o konkretnych przepisach. Natomiast, gdyby zadano pytanie o konkretne sytuacje, w jaki sposób można by wysnuć wiele punktów, które mówiłyby o przepisach powodujących tą sytuację. Chciałabym też powiedzieć o błędzie, który myślę został popełniony w 1999 r. w momencie wprowadzania reformy – chciałabym powiedzieć o świadomości. Niestety świadomość w społeczeństwie o wprowadzanej reformie była tak niska, że co się stało? Uświadomiono tylko i wyłącznie pacjentom to, że płacą składki i nic poza tym, żadnych obowiązków, tylko prawa. I można było obserwować w stomatologii nagły boom, wszyscy leczyli się przez  kasę chorych, przedtem nikogo nie dziwiło, że musi się leczyć prywatnie, leczyło się prawie całe społeczeństwo, nie mówię o najniższej warstwie, która w zasadzie się w ogóle nie leczyła, nagle poprawiono dostępność i wszyscy się leczyli przez kasę chorych, bo taka była świadomość. My płacimy składki i tymi składkami właściwie do dziś wszyscy my, pracownicy Funduszu i świadczący usługi mamy rzucane to w oczy, jako zarzut, że za składki świadczeniobiorców, pacjentów my pracujemy, nic nie robimy, lekarze tylko biorą łapówki. Mówiąc o korupcji mamy na myśli dwie strony – dający i biorący i wiemy, że naganna jest jedna i druga strona, natomiast tak naprawdę widzimy tylko tą stronę biorącą. Natomiast strona dająca, właśnie pacjent, no trudno to będzie śmieszne jeśli się powie, że jest winien, ale z powodu pacjenta, który czekoladę wręczy lekarzowi, często używając podstępu, niektórzy lekarze czasem nie wiedzą co zostaje na biurku, gdzieś pod papierami wychodzi i mówi, dał czekoladę, bez tego nie wypisałby recepty. Świadomość pacjenta, o jego prawach i obowiązkach, poprawianie tej świadomości mogłoby troszkę poprawić sytuację. Co wpłynęłoby na świadomość? Na pewno współuczestniczenie w kosztach leczenia. Jest to trudne, to prawda, natomiast chociaż w części uświadamiałoby koszt świadczeń. Jeszcze jedną sprawą, błędem, który może wpływać na dalsze błędy i punkty, które powodują korupcję jest wielka polityka, która wchodzi w zwykłe życie, wpycha się pośród zwykłych, szarych pracowników służby zdrowia, lekarzy, którzy przychodzą do pracy, chcą pracować i dostawać godziwe pieniądze  za swoją pracę. Natomiast wielka polityka co robi – mianuje kierownikami dużych placówek ludzi, którzy nie mają zielonego pojęcia o finansach, o tym, jak prowadzić placówkę, w jaki sposób zdobywać pieniądze, co prowadzi dalej do politykowania  między lekarzami a pacjentami. 

Magda Bojarska – Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

Ja chciałam podzielić się z państwem pewną ciekawostką. Mianowicie, w zeszłym roku Pracownia Badań Społecznych w Sopocie, na zlecenie naszego Instytutu zrobiła dwukrotnie powtórzone na reprezentatywnej grupie badania satysfakcji pacjentów z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Te badania wyszły bardzo ciekawie. Ostatnie pytanie dotyczyło korupcji, łapówek dawanych przez pacjentów. Badania wyszły na tyle interesująco, że nam się nie udało w żaden sposób upublicznić, z dwóch powodów. Po pierwsze wynik tych badań naprawdę zaskoczył nas samych, a po drugie media nie były zainteresowane badaniami, które dały takie rezultaty. Powiem tylko, że te badania wyszły niezwykle pozytywnie dla takiego kontaktu bezpośredniego pacjenta z lekarzem. Pacjenci ocenili swój kontakt z lekarzem naprawdę dobrze, dobrze ocenili dostępność do lekarza i co najbardziej zaskakujące to ostatnie pytanie – wynik był taki, że ok. 2 proc. przyznało się do dawania łapówek, 2 proc. To, co państwo mówicie, że 6, u nas to wyszło znacznie pozytywniej. Natomiast druga część tego badania dotyczyła poczucia bezpieczeństwa pacjenta w systemie. I tu odwrócone relacje – fatalnie, pacjent w ogóle nie czuje się bezpiecznie, czuje się zagrożony, nie ma żadnej pewności, że ten system odpowie na jego potrzeby. One miały być powtórzone, myśmy po dwóch zrezygnowali, ponieważ zastanawialiśmy się, czy być może PBS sformułował te pytania nie tak jak trzeba, sami wyszliśmy z takim oczekiwaniem, że może trzeba było na te oczekiwania mediów odpowiedzieć – na tyle zły jest obraz, że może pacjenci powinni to potwierdzić. Jeśli chodzi o naszą rolę w tym, to chciałabym zadeklarować duże zainteresowanie inicjatywą i powiedzieć, że gdyby pojawiło się  ze strony państwa oczekiwanie i potrzeba, żeby tymi badaniami objąć pacjentów, czy zainteresowanie pacjentów - pani z „Rzeczpospolitej” mówiła, że pacjenci właściwie nie odpowiedzieli, to chciałam powiedzieć, że my jako Instytut jesteśmy małą organizacją pozarządową, ale mamy sporą działalność interaktywną z organizacjami pacjentów w Polsce. My współpracujemy z około 150 organizacjami tak na bieżąco z całej Polski i możemy w każdej chwili zwrócić się do pacjentów. 

Andrzej Włodarczyk - przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Ja chciałem powiedzieć, że ciesząc się z tych 2 proc. znacznie na pewno wyższe odsetki są w relacjach niestety lekarz – przemysł farmaceutyczny. I my, jako samorząd wiemy o tym i dlatego tu są potrzebne uregulowania prawne, żeby do tego nie dochodziło. Nie wspominamy o procentach, nikt tego nie bada, a jest tajemnicą poliszynela, jakie stawki są w relacjach zarządy szpitali, placówek a wykonawcy różnych usług – budowlanych, remontowych i innych.

Jerzy Serafin – rzecznik prasowy Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ

Ja niestety, znaczną część wypowiedzi doktora Jarosława Kosiatego odebrałem jako atak na NFZ. Gdyby pan doktor wytłumaczył, że winnym tego, że zarabiał 50 gr za opisanie zdjęcia rentgenowskiego – jesteśmy tu na sali, bo mamy małą wydajność pracy, bo wnosimy małe składki, wymieniłby parlament, który ustalił 9 proc. składkę i w tym samym rzędzie NFZ to można by się było z tym zgodzić. Wystarczy przeczytać ustawę, która jest konstytucją dla NFZ, żeby wiedzieć co jest jego zadaniem. Gdyby nam zarzucić, że na jedno świadczenie zdrowotne dajemy dużo pieniędzy a na inne bardzo mało, że np. kobiety nie mają gdzie rodzić rodzą w domach, windach i po drodze, to wtedy zarzut byłby słuszny. Dzielimy tyle ile mamy i od tego jesteśmy i te nasze działania nie biorą się z sufitu tylko są działaniami w oparciu o dane demograficzno-epidemiologiczne i zatrudniamy fachowców najwyższej klasy, chociaż ostatnio są z tym kłopoty. Ogłosiliśmy w Mazowieckiem konkurs na cztery etaty lekarskie i nikt się nie zgłosił i na trzy etaty farmaceutyczne zgłosiła się jedna osoba, która z trudem mieściła się w kryteriach, ale generalnie jeszcze mamy kadry, które potrafią to bardzo dokładnie ustalić. Więc jeżeli przyjęlibyśmy zarzut, to zarzut, że te pieniądze skromne, którymi dysponujemy są źle rozdzielane, byłby to zarzut, natomiast to, że pieniędzy jest mało to naprawdę nie nasza wina. Natomiast powtarzający się tego rodzaju zarzut, jak pan doktor nam formułował, powielany przez media, stanowi duże utrudnienie w naszej pracy, bo niejako w tej trudnej sytuacji, która jest wieloczynnikowa, wieloprzyczynowa znaleziono nagle prostego winnego – NFZ. Politycznie wiadomo, że było tak z kasami chorych i wiadomo, jak to się skończyło, że bardzo wielu ekspertów od spraw zdrowia, nie tylko polskich, jednak pozytywniej oceniało kasy chorych, aniżeli działanie funduszu jako centralizację, jako brak ubezpieczeń zdrowotnych, nie chcę rozwijać tematu, w każdym razie prosiłbym żeby tego rodzaju wypowiedzi były przemyślane i podawane szeroko, żeby nie dało się ich łatwo zmanipulować. 

Wacława Wojtala 

Bardzo dziękuję za tę dyskusję. Ona pokazała, że to o czym od początku wszyscy wiemy, że problem jest trudny, wielowątkowy i wszystkie państwa komentarze, uwagi, oceny, świadczą o tym, że nie jest nam z tym dobrze. W związku z tym, wypowiedź pani senator przyjęłam jako przestrogę, aby działania były rozważne, nie za dużo reform, ale za to mądre rozwiązania. Chcę powiedzieć, że mamy cel nadrzędny: wprowadzić takie relacje w ochronie zdrowia między pacjentem a lekarzem i wszystkimi podmiotami związanymi z ochroną zdrowia, aby nikt nie chciał i nie musiał wchodzić w relacje korupcyjne. I aby pacjent w systemie czuł się bezpiecznie.

Agnieszka Mielczarek 

Dwie krótkie uwagi: pierwsza to jest taka, że niestety rynek wkracza do służby zdrowia i nie można udawać, że tego nie ma. Chciałam powiedzieć, że łapówka, czy korupcja to są pewne terminy prawne. Natomiast sytuacja, kiedy pacjent decyduje się, ma możliwość w postaci zapłacenia w prywatnej przychodni 2 tys. zł za operację, a dania łapówki w wysokości 500 zł w publicznym szpitalu, to on zdecyduje się to zrobić za 500 zł i to jest nic innego jak zwykłe prawo ekonomii. Jeżeli ma możliwość uzyskania świadczenia za tą samą cenę, zupełnie abstrakcyjnie, zarówno w prywatnej jednostce, jak i w dużym szpitalu klinicznym pójdzie do klinicznego, bo tam jest lepszy serwis. Uważam, że pewnym sloganem jest to, że służba publiczna jest publiczna, że zdrowie jest dobrem publicznym, ponieważ te wszystkie przykłady, o których mówimy pokazują, że rynek wkracza do tej dziedziny i nie mamy możliwości zignorowania tego. Ja nie chciałabym żeby moja wypowiedź została zrozumiana opacznie, w taki sposób, że mamy wszystko liberalizować i prywatyzować, broń boże, ale musimy znaleźć takie możliwości, które pozwolą na uwzględnienie mechanizmów rynkowych działających w tej dziedzinie.

Sylwia Szpakowska 
Sporo tu padało zdań, że powinniśmy o korupcji mówić na konkretnych przykładach. W konkretnych sytuacjach, że wtedy właściwie można reagować, wydaje mi się, że z tym jest największy problem. Korupcja nie dotyczy zjawisk szczególnie w służbie zdrowia, nie dotyczy zjawisk jasno określonych, które można łatwo opisać, często dotyczą tej sfery życia, z którą nawet pacjent ma problem, żeby ją jasno nazwać. W przychodniach typu Luxmed, Enelmed nie ma co prawda korupcji, ale nie ma też darmowych świadczeń deficytowych. Więc owszem nie ma, ale nie wydaje mi się, żeby wynikało to tylko z dobrych zarobków lekarzy, wydaje mi się, że wynika to z czegoś innego. I to co państwo mówili o uczestnictwie w kosztach leczenia - ono jest, być może nie ma innej drogi. Faktem jest, że ze wszystkich badań wynika, że pacjenci nie będą się chcieli na to zgodzić i faktem jest też, że to co zostało wprowadzone, czyli częściowa składka płacona z naszej kieszeni, a nie odliczana od podatku, co było reklamowane jako sposób na zapobieganie korupcji, bo wtedy wszyscy będziemy czuli bardziej związani z naszymi pieniędzmi, będziemy bardziej pilnować, taka była argumentacja, oczywiście nie poskutkowało.

Jarosław Kosiaty 

Na początku odniosę się do tego, co powiedziała pani Szparkowska - ja jestem trochę zaskoczony tym określeniem „darmowe świadczenia", powiem szczerze, że pierwszy raz słyszę takie określenie i proszę pamiętać, że jest to pewien schemat funkcjonujący, myślowy, cały czas w naszym społeczeństwie określanym jako homini sovietici, mianowicie, że służba zdrowia jest bezpłatna. W żadnym akcie prawnym, włącznie z Konstytucją Rzeczypospolitej nie ma zapisu o tym, że służba zdrowia, czy ochrona zdrowia jest bezpłatna. Używanie określenia „darmo świadczenia" jest wielkim nieporozumieniem, jest nadużyciem i schematem, nie ma czegoś takiego. W jednym z paragrafów Konstytucji jest zapis, że osoby mają dostęp, w równym stopniu do świadczeń finansowanych ze środków publicznych, ale nie, że dostęp jest bezpłatny czy te świadczenia są bezpłatne. Do wypowiedzi pana Jerzego Serafina - nie chciałem żeby ta moja wypowiedź była odebrana jako atak czy krytyka NFZ. To, co powiedziałem o tym, że niektóre świadczenia są wyceniane w postaci 50 gr za opis zdjęcia radiologicznego to nie jest zarzut adresowany do NFZ. Ja mam świadomość tej sytuacji - myślę, że większość lekarzy także - sytuacji, jaka miała miejsce z armatami i Napoleonem, że państwo możecie wydać to co macie. Mam pretensję do osób, które tworzyły prawo, które stworzyły Narodowy Fundusz Zdrowia, stworzyły akty prawne pozwalające na funkcjonowanie NFZ jako scentralizowanego monopolisty, który wydaje te pieniądze. Zabrania się z jednej strony placówkom publicznym ogłaszania się, reklamowania, pobierania opłat dodatkowych od ubezpieczonych pacjentów. U nas rezonans magnetyczny w placówce publicznej funkcjonuje do godziny 13, 14, 15. W Kanadzie na porządku dziennym jest umawianie pacjentów na godzinę 1 w nocy na badanie rezonansu magnetycznego. I pacjentów to nie dziwi, że pacjent ma przyjechać na godzinę 1 do szpitala. U nas drogi sprzęt, kupowany za ciężkie pieniądze, opłacany z naszych składek funkcjonuje do południa, dlatego że nie ma możliwości prawnych korzystania z tego sprzętu nawet w sytuacji, kiedy są pacjenci, którzy chcą dodatkowo za to zapłacić. I to uważam jest skandalem. Nawiązując do składek, bardzo ważna informacja, nie wiem czy państwo wiecie o tym, że 43 proc. dochodu NFZ pochodzi ze składek płaconych zaledwie przez 7 proc. społeczeństwa. Czyli najbogatsza grupa, płacąca najwyższe składki finansuje prawie połowę funduszu NFZ, natomiast ta grupa właśnie nie korzysta ze świadczeń w publicznych placówkach wykupując najczęściej dodatkowo za ciężkie pieniądze świadczenia w wymienianych placówkach typu Medicover, Luxmed itd. Proszę nie mówić o solidaryzmie społecznym, o tym, że często przychodzą pacjenci, którzy nie płacą składki, albo płacą składki w naprawdę symbolicznej postaci, a żądają tego żeby mieć tomografię komputerową czy rezonans następnego dnia, pokój z telewizorem i widokiem na morze. To jest nieporozumienie. A propos tych dodatkowych opłat od pacjentów - ja zdaję sobie sprawę, że będzie olbrzymi opór społeczny i politycy nie chcą wprowadzić dodatkowych opłat od pacjentów, bo będzie to śmierć polityczna dla wielu osób. Proszę sobie wyobrazić taką sytuację, na Słowacji kiedy wprowadzono symboliczną opłatę w wysokości 5 zł za wizytę u lekarza od osoby ubezpieczonej liczba wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej spadła o 20 proc. po wprowadzeniu tej symbolicznej opłaty. Ja nie wierzę w to, że duża część społeczeństwa nie jest w stanie pokryć tych kosztów. Kiedy przeprowadzono badania na jakie środki, w cudzysłowie leki pacjenci wydają olbrzymie pieniądze, proszę zgadnąć na jaki lek był na pierwszym miejscu - Geriavit Pharmaton, który kosztuje ponad sto złotych. I pacjenci są w stanie zaakceptować sytuację, kiedy idą do apteki, już nie mówię o sytuacji, że idą do bioenergoterapeuty, do innych osób, płacą filipińskim cudotwórcom ciężkie pieniądze, kiedy mówi się o odpłatności kilku złotych, to jest cena butelki piwa, od razu jest wielki szum, że ja płacę składki mi się należy za darmo, służba zdrowia jest bezpłatna. Dziękuję pani Stelli z NFZ za wypowiedź. Pani Stella zwróciła uwagę na bardzo ważny fakt - upolitycznienia wysokich stanowisk publicznych w placówkach. Często wysokie stanowiska zajmują osoby nie mające pojęcia o funkcjonowaniu placówek medycznych. To też rodzi korupcję, załatwianie kontraktów po znajomości. Nawiązując do tego, co powiedziała pani min. Wojtala, że lekarze powinni jeszcze poczekać, że wymaga to spokojnych, działań. Proszę pani lekarze nie będą czekali, lekarze czekali 50 lat na zmiany, to co mówiła pani senator, że kolejna ekipa proponuje kolejne zmiany, kolejne ustawy, ustawa o ZOZ była nowelizowana, ja nie chcę się mylić, 40 czy 50 razy, to jest łata na łacie. W tej chwili jest zapowiadany olbrzymi strajk na maj, spotkamy się być może w maju w czasie akcji protestacyjnej, lekarze nie będą czekali na te zmiany. Brakuje dobrej woli politycznej i radykalnych zmian. To co się mówi, dla mnie i dla wielu osób ze środowiska lekarskiego to są zmiany kosmetyczne. To, że mówimy o systemie ordynatorsko-profesorskim jest ważne. Ale jeżeli jest taka sytuacja, że zabrania się funkcjonowania placówkom publicznym na takich samych zasadach, jak placówkom prywatnym, nie ma na rynku usług medycznych to nie możemy mówić o jakiejkolwiek działalności. Pani mówi o podwyżkach, o kwotach rzędu 400, 500 zł brutto, czyli na rękę to pewnie będzie w granicach 200, 300 zł, ja nie wiem czy pan minister zdrowia, czy inne osoby w ministerstwie wierzą, że lekarzy zatrzyma podwyżka miesięczna w wysokości 200, 300 zł. Ja w to nie wierzę. Jest to znacznie poniżej średniej krajowej, wynagrodzenia są skandaliczne. Jeżeli nie będzie radykalnych zmian, o których mówi Ogólnopolski Związek Lekarzy to lekarze nie tylko będą się zwalniali z pracy, ale oni już wyjeżdżają. Dzisiaj, w tym momencie wielu lekarzy pakuje walizki, w tym momencie wyjeżdżają samochodami, autobusami, wylatują samolotami do innych państw. Jest to dramat. Niedawno został uruchomiony nowoczesny oddział pediatryczny w jednym z dużych szpitali w mieście wojewódzkim, z nowoczesnym sprzętem, z aparaturą, odnowiony. Ten oddział nie funkcjonuje, nie dlatego, że nie ma sprzętu, że nie ma aparatury, nie ma miejsca, tylko dlatego, że nie ma pracowników, którzy by się zgodzili pracować za 700, 900 zł na tym oddziale.

Ewelina Janota 
Nie do końca podzielam optymizm, który tu pani z Instytutu Praw Pacjenta przedstawiła, że to te 2 proc. po jednej stronie, a po drugiej kompletny brak poczucia bezpieczeństwa pacjentów. Nie ma cudów, ten brak bezpieczeństwa pacjentów jest czymś spowodowany i to nie tylko tym, że w gazetach się źle pisze o pracownikach ochrony zdrowia. Rzeczywiście mamy do czynienia z problemem. Także w tych wypowiedziach, materiale, który dzisiaj omawiamy jest ze strony pacjentów wyraźne rozdzielenie nie tylko na profesorów i ordynatorów, tego raczej pacjenci sobie nie uświadamiają, ale między lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej a specjalistami, ważniejszymi lekarzami. Bardzo wyraźnie to się wszędzie daje odczuć, tzn. dobre opinie. To zresztą koreluje też z diagnozą społeczną, jeżeli państwo sobie przypomną ten fragment badań Tymowskiej, że 80 proc. pacjentów z podstawowej opieki zdrowotnej jest zadowolonych. Uważają, że mają dobrą dostępność, że nie ma z tym problemów. Przyczyna tego, to jest jeszcze inna rzecz. Chociaż możemy powiedzieć, że bardzo wielu specjalistów też jest sprywatyzowanych, więc to nie jest jedyne wytłumaczenie. 

Wiktor Górecki 

Myśmy napisali w prezentacji, że wbrew oczekiwaniom uzyskane wypowiedzi nie ukazały nieznanych mechanizmów i dotyczyły przykładów korupcji skądinąd znanych. Mam wrażenie, że można by to i po tym seminarium to powtórzyć, gdyby nie jeden drobiazg, chociaż to nie jest drobiazg. Ja bym spróbował na zakończenie zapisać te trzy postulaty pana doktora Luboińskiego i sprawdzić czy będą zrealizowane. 
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