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MINISTER ZDROWIA
Warszawa,  10.01.2007
MZ-DNM-077-4116-4/AD/07
Pani
Grażyna Kopińska
Dyrektor
Programu Przeciw Korupcji
Fundacji im. Stefana Batorego
,
Szanowna Pani Dyrektor,

Z wielkim uznaniem odnoszę się do inicjatywy Lekarskiej Grupy Roboczej działającej przy Programie Przeciw Korupcji Fundacji im. Stefana Batorego odnośnie przeprowadzenia sondażu dotyczącego mechanizmów systemowych sprzyjających powstawaniu korupcji w ochronie zdrowia. Inicjatywa podjęta przez Fundację im. S. Batorego jest bliska działaniom podejmowanym przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz walki z korupcją w ochronie zdrowia.
Celem działań podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia jest zbudowanie w polskiej ochronie zdrowia kultury antykorupcyjnej. Zdaję sobie sprawę, że wymaga to działań długofalowych i prowadzonych w wielu wymiarach jednocześnie.
Podstawą działania jest identyfikacja obszarów i form występowania korupcji w ochronie zdrowia oraz mechanizmów systemowych sprzyjających powstawaniu tej patologii. Ministerstwo Zdrowia pracuje aktualnie nad precyzyjnym wskazaniem obszarów, form i mechanizmów występowania korupcji w sektorze zdrowia. Odbywa się to na forum Zespołu do spraw przeciwdziałania oszustwom i korupcji w ochronie zdrowia powołanego w październiku 2006 r., a także w ramach współpracy z Europejską Siecią ds. Oszustw i Korupcji w Ochronie Zdrowia.
Pragnę przy tym podkreślić, że niezwykle ważną sprawą jest włączenie środowiska lekarskiego do debaty na temat korupcji w ochronie zdrowia i poznanie postrzegania przyczyn korupcji przez samo środowisko medyczne, które w opinii społecznej jest uznawane za jedno z najbardziej skorumpowanych.

Pomimo, że autorzy sondażu, jak wynika z przedstawionych wyników, nie są do końca usatysfakcjonowani z otrzymanych odpowiedzi, szczególnie w zakresie wiedzy na temat nowych propozycji antykorupcyjnych, czy też nieznanych mechanizmów powstawania korupcji w ochronie zdrowia, to uzyskane odpowiedzi, pomimo, że są niewyczerpujące, stanowią potwierdzenie, że korupcja jest poważnym problemem moralnym w polskiej służbie zdrowia. Z korupcją nie będzie łatwo walczyć, bowiem jest ona mocno zakorzeniona w mentalności Polaków. Jak powszechnie wiadomo, zmiana mentalności nie odbywa się szybko, stąd potrzebne są konsekwentne i wieloaspektowe działania na rzecz wprowadzenia kultury antykorupcyjnej w Polsce.
Cieszy fakt, że środowisko lekarskie, poprzez wypowiedzi uczestników sondażu, przedstawiło swój punkt widzenia odnośnie do przyczyn korupcji. Żadne stwierdzenie nie może zostać zbagatelizowane, chociaż wiele poglądów upraszcza sprawę i tym samym jej nie rozwiązuje.
Niskie zarobki, tak często wskazywane jako przyczyna korupcji, to tak naprawdę usprawiedliwienie dla niemoralnych zachowań niektórych osób. Pracownicy ochrony zdrowia zasługują na godziwe wynagrodzenie za pracę. W październiku 2006 r. wynagrodzenia pracowników ochrony zdrowia uległy znacznemu podwyższeniu. Z danych przedstawionych przez zakłady opieki zdrowotnej, wynika, że średnio zarobki zwiększyły się w październiku 2006 r. o 27%, tj. o 570 zł, ale spora część osób otrzymała podwyżki wynoszące ponad 1200 zł.
Ministerstwo Zdrowia zdaje sobie sprawę, że ta podwyżka, jak i kolejne w przyszłości nie przyczynią się do zmniejszenia zjawiska korupcji w ochronie zdrowia.
Poziom wynagrodzeń nie jest przyczyną korupcji. Przyczyną korupcji jest przyzwolenie obu stron na niemoralne zachowania - dawanie i branie „łapówek" za świadczenia w publicznej służbie zdrowia zagwarantowane pacjentom w Konstytucji RP. Sprzyja temu fakt, że „towarem w tej wymianie handlowej" jest najwyższa wartość dla człowieka - jego zdrowie, a niektórzy pracownicy służby zdrowia to wykorzystują.
Chcę stanowczo podkreślić - tylko niektórzy pracownicy ochrony zdrowia to wykorzystują, natomiast ogromna większość nie jest skorumpowana, pracuje uczciwie, z najwyższym poświęceniem, bez ulegania pokusom korupcji.
Zgodzić się należy natomiast z opiniami uczestników sondażu, że polski system ochrony zdrowia nie jest doskonały i wymaga zmiany w wielu obszarach. Należy w tym miejscu
wspomnieć, że nie ma na świecie idealnego systemu opieki zdrowotnej i nigdzie na świecie nie ma wolnego rynku w sferze ochrony zdrowia, dlatego też lekarstwem na korupcję i jedynym ratunkiem nie jest wyłącznie prywatyzacja, jak to wynikało z wielu wypowiedzi omawianego sondażu.
Słusznie natomiast respondenci wskazują na konieczność zwiększenia przejrzystości w ochronie zdrowia, przede wszystkim w zakresie:
-   jasnego rozgraniczenia publicznej służby zdrowia od prywatnej;
-   wprowadzenia jasnych zasad dostępu do świadczeń zdrowotnych - poprzez koszyk świadczeń gwarantowanych, czy też poprzez właściwe ustalanie i przestrzeganie listy oczekujących, czy także np. poprzez wprowadzenie receptariuszy normujących zasady ordynacji leków;
-   wprowadzenia jasnych zasad rozliczania - poprzez rejestr usług medycznych.
Konieczne są także zmiany organizacyjne, na które wskazywali respondenci, poprzez odejście od tzw. systemu lobby profesorsko-ordynatorskiego.
Wszystkie te aspekty są w polu widzenia Ministerstwa Zdrowia i trwają już liczne prace nad wdrożeniem wielu z tych propozycji.
Koszyk świadczeń gwarantowanych stanowi priorytetowe działanie Ministra Zdrowia. Aktualnie pracują zespoły eksperckie nad konkretnymi propozycjami. Całością kieruje Agencja Oceny Technologii Medycznych. W 2007 r. zostaną przedstawione pierwsze wyniki prac. Zapewne dyskusja nie będzie łatwa, ale jest to ważne narzędzie w ustanowieniu przejrzystych zasad dostępu do opieki zdrowotnej.
Listy oczekujących zostały wprowadzone do polskiego prawa po raz pierwszy w 2004 r., także dzięki współpracy Ministerstwa Zdrowia z Fundacją im S. Batorego, ale nie są one właściwie stosowane przez szpitale, są często fikcją i wymagaj ą poprawy. Dlatego też zadanie to zostało wpisane w Rządową Strategię Antykorupcyjną i będzie realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach Programu Środki Przejściowe 2004. Projekt ten, pn. „Intensyfikacja procesu wdrażania działań antykorupcyjnych w Polsce", który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, obejmuje przeprowadzenie dla Ministerstwa Zdrowia analizy istniejącego systemu zarządzania listami oczekujących na świadczenia opieki zdrowotnej oraz opracowanie raportu zawierającego wnioski z analizy
i zalecenia usprawnień tego systemu celem zapewnienia jego skuteczności w zapobieganiu i zwalczaniu zjawisk korupcyjnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Ministerstwo Zdrowia pracuje także nad wprowadzeniem ubezpieczeń dodatkowych, co umożliwi rozwój prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych i bardziej jasne oddzielenie publicznej służby zdrowia od prywatnej. Są to działania zapowiedziane przez Ministra Zdrowia podczas debaty sejmowej nad sytuacją w ochronie zdrowia w czerwcu 2006 r. i muszą być skoordynowane z rozwiązaniami dotyczącymi koszyka świadczeń gwarantowanych.
Konieczna jest bez wątpienia, poprawa w dziedzinie rozliczania usług zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zapowiedział skuteczne działania w tym kierunku.
Nie czekając na rozwiązania systemowe, które z natury rzeczy wymagają wnikliwej analizy oraz propozycji dogłębnie przemyślanych i spójnych wewnętrznie, podjęto działania informujące o negatywnych skutkach korupcji w ochronie zdrowia. W grudniu 2006 r. rozpoczęto kampanię informacyjną oraz zorganizowana została konferencja w Ministerstwie Zdrowia pt. "Korupcja nie wyjdzie nam na zdrowie".
W konferencji tej uczestniczyli m.in. przedstawiciele Europejskiej Sieci ds. Oszustw i Korupcji w Ochronie Zdrowia. Wśród prelegentów obecna była także Pani Grażyna Kopińska Dyrektor Programu Przeciw Korupcji Fundacji im. S. Batorego, za co chcę jeszcze raz serdecznie Pani Dyrektor podziękować. Nadmienię także, że w ramach kampanii informacyjnej został upowszechniony opracowany w Ministerstwie Zdrowia Poradnik dla Pacjenta pod tym samym tytułem „Korupcja nie wyjdzie nam na zdrowie", którego zadaniem jest uświadomienie pacjentom, że nie powinni uciekać się do dawania „łapówek", żeby korzystać z publicznej opieki zdrowotnej.
Pragnę jeszcze raz wyrazić podziękowanie autorom sondażu, tj. Lekarskiej Grupie Roboczej przy Programie Przeciw Korupcji Fundacji im S. Batorego, za podjętą inicjatywę. Rezultaty tego sondażu wpisują się w trwającą w Ministerstwie Zdrowia pracę nad identyfikacją obszarów i mechanizmów korupcji w polskiej służbie zdrowia, po zakończeniu której przedstawione zostaną kompleksowe propozycje działań antykorupcyjnych, uwzględniające również dorobek omawianego sondażu.
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