Podsumowanie Konferencji

„Potrzeba rozwiązań systemowych w procesie ograniczania korupcji w ochronie zdrowia”, Warszawa, 7 kwietnia 2008 

I. Sesja - System szkolenia specjalizacyjnego lekarzy

Zagrożenia korupcyjne w systemie szkolenia lekarzy. Jakie rozwiązania systemowe mogłyby temu przeciwdziałać.

Wprowadzenie: dr Piotr Kasztelowicz, ordynator Oddziału Wewnętrznego w Szpitalu Powiatowym w Chełmży, członek Grupy Lekarskiej

Wystąpienia:

doc. dr Roman Danielewicz, Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego Ministerstwa Zdrowia

dr Paweł Jezierski, Przewodniczący Komisji Młodego Lekarza przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, Wiceprezes Zarządu Fundacji "Nie biorę, chcę normalnie zarabiać"
Celem panelu było wywołanie dyskusji na temat zgłaszanych przez lekarzy problemów związanych ze szkoleniem specjalizacyjnym. Waga problemu wynika z faktu, że polski system opieki zdrowotnej opiera się na lekarzach specjalistach. Każdy lekarz wykonujący samodzielnie zawód specjalizuje się (włącznie z lekarzem rodzinnym uzyskującym specjalizację lekarza rodzinnego). Dlatego szkolenie specjalizacyjne lekarzy wpływa bezpośrednio na jakość systemu opieki zdrowotnej. Lekarz w Polsce kończący uczelnię medyczną posiada szeroką wiedzę teoretyczną, ale  nie ma wystarczającego przygotowania do praktycznego wykonywania zawodu.

Wyjściową tezą tego panelu było także wskazanie na fakt, że potoczne rozumienie korupcji jako uzyskiwanie nieuzasadnionych korzyści finansowych przez lekarza (w formie najczęściej rozumianej jako „łapówka”) jest nie do końca pełne. Korupcja ma szerszą definicję (P. Jezierski) i oznacza każdą sytuację, która psuje system, działanie niezgodne z prawem lub zasadami moralnymi, zaniedbania, obstrukcję urzędniczą. W tym panelu skupiliśmy się na sytuacjach, w których lekarz jest ofiarą tak rozumianej korupcji polegającej na tworzeniu niejasnych i nieprzejrzystych zasad, braku równego dostępu do specjalizacji, nadużycia władzy niektórych urzędników (w tym lekarzy pełniących funkcje kierownicze).

Niepokojące jest to, że w ramowym programie studiów w ciągu dwóch pierwszych lat brak jest kontaktu studenta z pacjentem, a na trzecim roku kontakt ten jest niewielki. Oznacza to, że dopiero od czwartego roku nauki przekazuje się wiedzę mającą bezpośredni związek w praktykowaniem medycyny w przyszłości. (P. Kasztelowicz)

W odniesieniu do kształcenia podyplomowego prowadzący panel starał się skupić na potencjalnie możliwych oraz zgłaszanych przez wielu lekarzy, jak i wynikających z własnych, „bolesnych” doświadczeń w tej dziedzinie. Dr hab. Roman Danielewicz przedstawił znane mu i do tej pory nie zgłaszane, ale dające się przewidzieć potencjalne nieprawidłowości w systemie szkoleń, a dr Paweł Jezierski przedstawił zasady, których wprowadzenie w życie mogłoby znacząco zmniejszyć zagrożenia korupcyjne (rozumiane jako psucie systemu) w tej dziedzinie. 

Najważniejszymi tezami wynikającymi z wystąpień i dyskusji wydają się być następujące:

1. Wszyscy uczestnicy dyskusji byli zgodni, że przeprowadzanie egzaminów medycznych przez niezależną instytucję, jaką jest Centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi jest rozwiązaniem bardzo korzystnym. Utworzenie tej instytucji i uczynienie jej odpowiedzialną za przeprowadzanie egzaminów wyeliminowało nieprawidłowości takie jak: „przeciekanie” pytań egzaminacyjnych czy nieprawidłowości w ocenianiu.

2. Niezbędne byłoby jasne określenie zadań pozostałych instytucji biorących udział w szkoleniu lekarzy oraz uproszczenie zasad, w tym samego, liczącego ponad 50 stron rozporządzenia. Ważne jest przejrzyste przydzielenie zadań poszczególnym „aktorom”. W tym aspekcie należałoby się zastanowić, jaką rolę w obecnym systemie specjalizacji powinno pełnić Centrum Medyczne Szkolenia Podyplomowego, zwłaszcza, kiedy większość zadań dotyczących samego procesu szkolenie przejęły placówki lokalne, a egzaminy organizowane są przez Centrum Egzaminów Medycznych.

3. „Pięta Achillesową” jest niedostateczne monitorowanie nieprawidłowości dotyczących konkretnych lekarzy w zakresie kwalifikowania do szkolenia specjalizacyjnego i samego toku szkolenia. Dzieje się tak po części z tego względu, że lekarze, z powodu zależności służbowej, sami boją się takie nieprawidłowości zgłaszać. Istnieje wiedza, jakiego rodzaju problemy występują, ale nie są one oficjalnie zgłaszane do Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego i CMKP jako organów kontrolnych. 

4. Niejasne są zasady przydzielania limitów miejsc specjalizacyjnych w województwach. Za błędy, które rzutują na dostępność do specjalizacji, odpowiadają specjaliści wojewódzcy i Wojewódzkie Centra Zdrowia Publicznego. 

5. Większą rolę w szkoleniu specjalizacyjnym powinny pełnić izby lekarskie i towarzystwa medyczne.

6. W systemie szkolenia występują znaczne problemy na styku: praca lekarza - staże specjalizacyjne, nieuzasadnione trudności czynione na szczeblu wojewódzkim w uzyskiwaniu akredytacji przez szpitale powiatowe oraz preferowaniu w dostępie do specjalizacji lekarzy z dużych jednostek klinicznych. Bywa również, że kwalifikacja lekarzy z dużych jednostek klinicznych odbywa się z pominięciem reguł. 

7. Nauczanie etyki lekarskiej i edukowanie studentów i lekarzy, jak radzić sobie z zachowaniami korupcyjnymi powinno być istotnym elementem działań antykorupcyjnych.

II Sesja - System refundacji leków

Zagrożenia korupcyjne w systemie refundacji leków. Jakie rozwiązania systemowe mogłyby temu przeciwdziałać.

Wprowadzenie: prof. dr Tomasz Pasierski, Akademia Medyczna w Warszawie, członek Grupy Lekarskiej

Wystąpienia:

Artur Fałek, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, Ministerstwo Zdrowia 

dr Tomasz Bochenek, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloński
prof. dr Tadeusz Chruściel, farmakolog kliniczny, członek Naczelnej Rady Lekarskiej 

Paweł Sztwiertnia, dyrektor, Związek Pracodawców Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA 

Sesja ta miała na celu ocenę zagrożeń korupcyjnych w systemie refundacji leków. We wprowadzeniu prof. dr Tomasz Pasierski zwrócił uwagę na poważne ekonomiczne i społeczne znaczenie problemu refundacji. Aktualne dopłaty do leków z kieszeni pacjenta stanowią dla wielu rodzin zaporę do korzystania z farmakoterapii. Z drugiej strony wielkość dopłat refundacyjnych z budżetu państwa wzrasta z roku na rok. Okoliczności wpisania leku iwabradyna na listę refundacyjną wskazują na strukturalną słabość aktualnego systemu, szczególnie dlatego, że ostateczna decyzja zależy od urzędnika ministerialnego. 

Dyrektor Artur Fałek przedstawił próby zmiany systemu refundacji leków pod kątem dopasowania go do europejskiej dyrektywy dotyczącej transparentności. Dr Tomasz Bochenek mówił o refundacji leków w systemach opieki zdrowotnej innych krajów, nie dotykając jednak problemu zabezpieczeń antykorupcyjnych. Prof. dr Tadeusz Chruściel mówił m.in. o zaletach systemu refundacyjnego. Paweł Sztwiertnia przedstawił propozycje zmian w systemie refundacji leków, która w niewielkim stopniu dotyka zagrożeń korupcyjnych, a służy głównie interesom firm farmaceutycznych, oddając np. decyzje apelacyjne w ręce sądów. 

Nie udało się w trakcie dyskusji dotknąć podstawowego problemu, a mianowicie samego procesu podejmowania decyzji o refundacji leku, kryteriów, jakimi należy się kierować, polityki kontroli nad konfliktem interesów osób podejmujących takie decyzje. Dla przykładu w Wielkiej Brytanii za proces ten odpowiedzialny jest National Institute of Clinical Excellence (NICE) a decyzje opierane są na zasadzie CGQ (cost of quality adjusted life-year gained), którego wartość progowa wynosi około 30 000 funtów na rok. W opinii prowadzącego panel nie widać żadnych starań ze strony Ministerstwa Zdrowia, aby podobne rozwiązania wprowadzić w naszym kraju.

III Sesja - System kontraktowania świadczeń zdrowotnych

Zagrożenia korupcyjne w systemie kontraktowania świadczeń zdrowotnych. Jakie rozwiązania systemowe mogłyby temu przeciwdziałać.

Wprowadzenie: dr Grzegorz Luboiński, Centrum Onkologii w Warszawie, członek Grupy Lekarskiej

Wystąpienia:

dr Zdzisław Białowąs, dyrektor Szpitala MSWiA w Rzeszowie 
dr Dariusz Hankiewicz, dyrektor SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim
III sesja miała na celu ocenę zagrożeń korupcyjnych w systemie współpracy między Narodowym Funduszem Zdrowia a świadczeniodawcami.

Prowadzący panel wyraził żal z powodu nieobecności prezesa NFZ, pana Paszkiewicza, który wcześniej potwierdził udział w sesji, ale bez żadnej informacji nie pojawił się podczas panelu. Wprowadzając w tematykę zagrożeń korupcyjnych, prowadzący wspomniał o przypadkach korupcji, z jakimi spotykano się w okresie istnienia Kas Chorych, gdy od decyzji urzędnika zależała zgoda na konkretne miejsce leczenia. Ostrzegł, by pamiętać o tym, kiedy zostanie wprowadzony podział funduszu. 

Następnie paneliści przedstawili liczne zagrożenia, jakie istnieją na styku płatnik (NFZ) i świadczeniodawca (szpital, przychodnia). Zwrócili uwagę na nierówność traktowania podmiotów, brak jasnych kryteriów decydujących o kontraktowaniu świadczeń. Jednocześnie podkreślali, że licznie stwierdzane „nadużycia” z obu stron, zarówno świadczeniodawcy, jak i płatnika mogą być skutkiem niekoniecznie oszustw i zjawisk korupcyjnych, lecz po prostu bałaganu i niekompetencji. 

W dyskusji Senator Krzyżanowska zwróciła uwagę na „wymiany” kadr urzędniczych po każdych wyborach, bez względu na ich kompetencje.

Niestety w związku z nieobecnością zapowiedzianego prezesa nie mieliśmy szans usłyszeć opinii obecnych władz płatnika. 

Warto również zauważyć, że w tej części konferencji nie uczestniczyli przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej, którzy jako współorganizatorzy mogliby mieć szansę odniesienia się do prezentowanej problematyki. Niewątpliwą natomiast satysfakcją dla organizatorów i tych, którzy wytrwali do końca konferencji było dostrzeżenia, że do końca byli obecni parlamentarzyści: Joanna Mucha i Ludwik Dorn, członkowie Komisji Zdrowia Sejmu RP. 

Podsumowania poszczególnych paneli zostały przygotowane przez osoby je prowadzące.

Warszawa, 21 kwietnia, 2008

