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Problem ten dotyczy rynku uslug i podazy
w ochronie zdrowia, charakteryzujacego sie wspotza-
leznoscia podazy i popytu, asymetrig informacyjna,
uprawnieniami do udost¢pniania ustlug i rozbiez-
noscia pomiedzy spolecznymi a prywatnymi interesa-
mi i zachetami, ulatwiajacymi, niestety, wystepowa-
nie korupcji i jej pochodnych. Z przytaczanych
w prasie, telewizji, radiu i piSmiennictwie naukowym
opinii respondentéw wynika, ze korupcja w stuzbie
zdrowia jest tak wielka, ze jakakolwiek jej reforma
staje sie¢ malo racjonalna.4 Mimo to zwrdcenie szcze-
gblnej uwagi na te dziedzine staje sie wrecz koniecz-
no$cia, poniewaz jest ona waznym priorytetem zycia
spofecznego i administracyjnego, a wystepowanie
w niej korupcji zagraza bezpieczefstwu pacjentéw,
utrudnia dostep do ustug opieki zdrowotnej, a takze
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skutecznos¢ i efektywnosé diagnostyki i terapii kli-
nicznej.

Zwyczaj

Wreczanie lapéwek przy zaméwieniach publicz-
nych w ochronie zdrowia oraz lekarzom przez pacjen-
téw nikogo od dawna juz nie dziwi. Zagrozenie
korupcja dodatkowo wzmacnia wyjatkowo staba
pozycja pacjentdw, zwlaszcza biednych, ktérych nie
sta¢ na to, by przeciwstawi¢ si¢ temu zjawisku. Jest
ona takze pewnego rodzaju balastem mentalnosci
i praktyki, o czym wszyscy dobrze wiedza. Stymuluje
ja ponadto wiele zréznicowanych czynnikéw i deter-
minanty w postaci przekupstwa, braku dyscypliny
finansowej, nagminnych nawykéw niesptacania dhu-
gbéw, braku do$wiadczenia, niedostatecznego wyna-
grodzenia kadry medycznej i stabo$ci instytucji
powstalych podczas ostatniej reformy stuzby zdrowia.

Zamowienia publiczne

W komunikatach czesto slyszy sie o przypadkach
naruszania przepiséw ustawy o zaméwieniach publicz-
nych, naktaniania do zakupu aparatury, sprzetu, opro-
gramowania informatycznego czy wyposazenia labo-
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ratoryjnego przez sprzedajacych, w zamian za tapéw-
ki, rabaty, darowizny, o lekarzach-wspélnikach poma-
gajacych w zakupie sprzetu dla publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej w celu jego prywatnego wykorzy-
stania i znikomej odpowiedzialno$ci za popetnione
przestepstwo. Prawdg jest, ze wydatki szpitali zawsze
byly trudne do monitorowania, np. dlatego ze nie
opracowano niektérych standardéw leczenia, a stosu-
nek samorzadéw do prywatyzacji majatku stuzby
zdrowia jest niejednoznaczny. Wynika to przede
wszystkim z braku silnych uregulowan prawnych,
mozliwosci skutecznego monitorowania i stosowania
zabezpieczen, przed ktérymi tak bardzo od dawna

broni si¢ wyzsza kadra medyczna. W efekcie taki stan
rzeczy stanowi zagrozenie i powoduje liczne ograni-
czenia dostepnosci do §wiadczefi dla ludzi biednych.
Jest wyrazem niskiej efektywnosci klinicznej i ekono-
micznej podmiotéw medycznych sektora publicznego.

Brak kontroli

Dzieje sie tak przede wszystkim dlatego, ze nie ma
skutecznych sposobéw i narzedzi do wykrywania
takich naduzy¢ i do zapobiegania im, precyzyjnego
okreslenia kryteriéw likwidacji szpitali, zapobiegaja-
cych naduzyciom i korupcji. Szacuje sie, ze nadal sys-
tematycznie wzrasta wskaznik zjawisk korupcyjnych
w sektorze zdrowotnym. Zwiekszenie skali patologii
korupcyjnych stanowi wiec wazne wyzwanie dla insty-
tucji nadzoru i kontroli.

Prywatny interes

Prywatne interesy lekarzy moga odbiega¢ od inte-
reséw publicznych i pacjentéw, moze nawet dojs¢ do
konfliktu intereséw. Kontrola §rodowiska lekarskiego,
regulacji w zakresie kosztéw i standardéw leczenia,
wprowadzenia i egzekwowania zasad etyki zawodowej
powinna stanowi¢ jedno z priorytetowych zadan stra-
tegicznych tego sektora, z uwagi na jego specyfike
i spoleczny charakter dziatalno$ci. W zakresie stycz-
nosci shuzby zdrowia z przemystem farmaceutycznym
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13 Nie ma skutecznych srodkow

i narzedzi do wykrywania naduzyt,
sposobow zapobiegania im,
precyzyjnego okreslenia kryteriow
likwidacji szpitali

powinny si¢ znalez¢ natomiast konstruktywne metody
regulacji zasad sponsorowania zagranicznych wizyt
lekarskich, uzyskiwania innych korzys$ci od firm farma-
ceutycznych czy wypisywania i uzywania niepotrzebnie
drogich lekéw, nie zawsze korzystnych dla pacjenta.
W opiece ambulatoryjnej powinny znalezé miejsce
efektywne rozwigzania kontroli finansowej, kontroli
recept, zwrocenia uwagi na zmowy lekarzy z aptekami
w sprawie refundacji i liczby wydawanych medyka-
mentéw, m.in. po to, by w polskim systemie opieki
zdrowotnej nieformalne oplaty nie byly standardem.

Ciszej nad ta korupcja

Sama korupcja, jak i jej formy to tematy dos¢ nie-
chetnie poruszane i dyskutowane, podobnie zresztg
jak wyrazanie indywidualnych opinii czy doswiad-
czefi na ten temat. By¢ moze wynika to z niewiedzy,
braku znajomosci okresler, umiejetnosci postugiwa-
nia si¢ w codziennym zyciu zupelnie nie§wiadomie
definicjami tych zjawisk, a niekiedy z przyjmowania
indywidualnej, niejednoznacznej postawy i uspra-
wiedliwiania wilasnych dziatan i decyzji. Wazne,
abySmy wszyscy podjeli trud odrézniania zjawisk
korupcjogennych od zachowan wlasciwych, np. wre-
czania lapowki od wyrazéw wdzigcznosci sktada-
nych lekarzom i pielegniarkom. W tej konkretnej
sytuacji zasadnicze znaczenie ma moment wdziecz-
nosci, jak i jej forma, ktéra nie powinna przekraczad
ustalonych prawem granic (wreczanie kwiatow, cze-
koladek czy butelki alkoholu na ogét akceptujemy
WSZYSCy).

Korupcja, w stuzbie zdrowia przybierajaca rézne
formy, byta i jest powaznym problemem tego $rodo-
wiska. Odpowiedzialno$¢ za podjecie dyskusji nad

Badania opinii publicznej
jednoznacznie wskazuja,

ze ochrona zdrowia sytuuje sie
na czele listy najbardziej
skorumpowanych dziedzin zycia
publicznego 1)
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tymi zagadnieniami spoczywa zaréwno na srodowisku
medycznym, jak i na panstwie, ktére jest przeciez
organizatorem publicznej stuzby zdrowia i nie moze
ucieka¢ od odpowiedzialnosci za dopuszczanie do tego
rodzaju przestepstw. Poza tym wszyscy powinniSmy
mie¢ $wiadomo$¢ konsekwencji takich zjawisk
i uczestniczy¢ w walce z ta patologig. Powszechna
praktyka wreczania tapéwek w celu uzyskania §wiad-
czenia jest wyrazem niewydolnosci systemu. Diagnoza
problemu powinna dotyczy¢ proby okreslenia mecha-
nizméw sprawiajacych, ze pacjent w momencie
konieczno$ci skorzystania z ustug publicznych pod-
miotéw musi siega¢ do portfela i wrecza¢ lapowke.
Recepta na wyeliminowanie korupcji powinno by¢
likwidowanie sytuacji sprzyjajacych patologii i brakow
przejrzystych regut i luk prawnych.

Prawa fundamentalne

Fundamentem przepiséw prawa uprawniajacym do
korzystania z ustug medycznych przez kazdego oby-
watela, jest art. 68. Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry w punkcie 1. precyzuje powszechno$¢
dostepu do $wiadczen i opieki medycznej publicznego
systemu zdrowotnego, natomiast w punkcie 2. gwa-
rantuje réwnos$¢ w dostepie do takich §wiadczen z fun-
duszy publicznych kazdemu obywatelowi niezaleznie
od sytuacji materialnej, za$ ich warunki i zakres pre-
cyzuje ustawa. Ustawa, o ktérej mowa, niestety, do
dzi$ nie zostata uchwalona.

Badania opinii publicznej

Badania opinii publicznej jednoznacznie wskazu-
ja, ze ochrona zdrowia sytuuje si¢ na czele listy naj-
bardziej skorumpowanych dziedzin zycia publiczne-
go i stanowi powazny problem. Skala tego
procederu ma stalg tendencje wzrostows. Z danych
Centrum Badania Opinii Spotecznej dotyczacych
postrzegania korupcji wynika, ze juz w 1997 r.
ponad 45 proc. respondentéw wreczylo lapowke
w publicznej stuzbie zdrowia, a w 1999 r. 43 proc.
ankietowanych przez Osrodek Badan Opinii
Publicznej potwierdzilo, ze lekarze pracujacy w pla-
céwkach publicznych przyjmowali pieniadze od
pacjentéw za zabiegi lub opiek¢ medyczng. W ogdl-
nej ocenie publicznej stuzby zdrowia jej funkcjono-
wanie wypadlo i ciagle wypada bardzo zZle.
Wszystkie dotychczasowe reformy tego sektora spo-
teczefistwo i specjalisci oceniajg jako najgorzej prze-
prowadzone sposrdéd wszystkich innych. Od lat nic
si¢ nie zmienia. Zamiast prawdziwej konkurencyj-
no$ci podmiotéw medycznych sektora publicznego
i prywatnego, poprawy dostepnosci i efektywnosci
terapii mamy efekt wrecz odwrotny. Narastajace
kolejki, dtugie oczekiwanie na $wiadczenia, ograni-
czong dostepnos$¢ do nowoczesnych technologii, dia-
gnostyki i leczenia i szerzacg si¢ korupcje.
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Wszelkimi Srodkami

W sytuacji ratowania zdrowia i zycia pacjent nie
zastanawia si¢ nad morale i wykorzystuje kazdy sro-
dek prowadzacy do celu, nie zawsze zgodny z prawem,
byle skuteczny. Chcialoby si¢ powiedziel, ze rzeczywi-
sto$§¢ wymusza przestgpstwa korupcyjne i duzo jest
w tym racji. Stuzbe zdrowia trzeba uzdrowié, przekta-
dajac dyskursy o probach wprowadzania reform na
konstruktywne dzialania. Z uwagi na dobro jednost-
kowe i spofeczne nalezy zreformowaé w sposob efek-
tywny ten znaczacy dzial gospodarki narodowej,
oddzielajac interesy publiczne od prywatnych celéow
wszystkich $rodowisk zaréwno medycznych, jak i poli-
tycznych.

Zero tolerancji

Korupgji nie mozna usprawiedliwi¢ ani przyzwa-
la¢ na jej stosowanie w praktyce, nawet w sytuacji
zagrozenia zycia i wystgpienia powaznej choroby,
kiedy kazdy z nas, niezaleznie od pozycji, stanowi-
ska, statusu spolecznego, osiaganych dochodéw
potrzebuje dostepu do nowoczesnych technologii
medycznych, efektywnych §wiadczen i pelnowymia-
rowej opieki medycznej. Chcac ratowaé swoje zdro-
wie, niejednokrotnie staramy si¢ wykorzystac
dostepne na rynku nielegalne instrumenty korupcyj-
ne. Z pewnoscia nieefektywny system zdrowotny
stanowi doskonale podloze do stosowania tego typu
praktyk i obejmuje zaréwno pracownikéw stuzby
zdrowia, jak i pacjentéw, tym bardziej ze nicefek-
tywny polski system od lat nie zapewnia wlasciwego
zakresu ustug medycznych i opieki medycznej wyni-
kajacej ze wskazan klinicznych, zasad evidence based
medicine (EBM) i good clinical practice dla wigkszo$ci
pacjentéw, nie méwiac juz o szeroko zakrojonej pro-
filaktyce zdrowotnej. Pomijam pacjentéw lepiej
sytuowanych materialnie, korzystajacych z ustug
prywatnych placowek medycznych, gdyz jest ich sto-
sunkowo niewielu.

Wszyscy gracze sceny zdrowotnej powinni mieé
$wiadomo$¢, ze nieformalne oplaty wypaczaja bodzce,
priorytety, ograniczaja dostgp do opieki, obnizaja
efektywnos¢, odpowiedzialnos¢, rownosé, demoralizu-
ja etyczne warto$ci lekarzy oraz majg negatywne kon-
sekwencje dla przedsiebiorstwa, pracownikéw i jego
otoczenia. Uniemozliwiajg rzeczywiste oszacowanie
kosztow opieki zdrowotnej i prowadza do braku efek-
tywno$ci klinicznej oraz ekonomicznej systemu.
Thumaczenie patologii niska ptacg w tym sektorze, co
jest powszechne, czesto mija si¢ z prawda, gdyz wigk-
sz0$¢ przyjmujacych tapéwki ma wysokie dochody,
a patologia ta wyszlta poza rekompensate niskiego
wynagrodzenia i stala si¢ pospolita grabieza. Mysle, ze
nacisk na nieformalne oplaty zmaleje, gdy ludzie beda
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) Prywatne interesy lekarzy moga
nie tylko odbiegac od interesow
publicznych i pacjentow,
ale rowniez powodowac konflikt
interesow 1)

mniej placi¢ lub w ogdéle nie beda placi¢. Nikomu nie
wolno odmoéwic¢ leczenia w naglej sytuacji ratowania
zycia, kazdy z nas powinien mie¢ ten standard zapew-
niony, system powinien za$ by¢ na tyle wydolny
i efektywny, by zapewni¢ opieke medyczna zgodna ze
wskazaniem klinicznym kazdemu pacjentowi bez
wyjatku. Ten podstawowy priorytet i prawo wynikaja
z aktéw prawnych obowiazujacych w naszym kraju,
ktére ustawodawca od dawna powinien dostosowaé
do warunkéw rzeczywistosci zdrowotnej i zapotrze-
bowania zdrowotnego biezacych i potencjalnych
pacjentéw rynku medycznego.5

W Polsce nadal aktualne sg postulaty poszukiwania
regulacji ustawowych, ograniczajacych niepozadane
dzialania pracownikéw stuzb medycznych i dazenie do
wypracowywania wlasnych, skutecznych standardéw
etycznych dla profesji zawodéw medycznych, ktérych
celem jest stuzba i praca dla spoleczefistwa oraz dobra
wspélnego. Praca w poczuciu nienaduzywania spo-
tecznego zaufania. Pracownicy sektora zdrowotnego
muszg wiedzie¢ nie tylko, jak postepowad, ale tez, cze-
go od nich oczekuje spoteczenstwo. Tymczasem dzie-
je sie wiele rzeczy niezgodnych z prawem, nielogicz-
nych, irracjonalnych, na ktére wszyscy dajemy
przyzwolenie, najczesciej uogélniajac do stwierdzenia,
ze stuzba zdrowia na calym Swiecie jest niewydolna.
Konstruktywna reforma sektora zdrowotnego
w Polsce jest niezbedna, podobnie jak skuteczna wal-
ka z korupcja. m

13 Korupcji nie mozna usprawiedliwic¢
ani przyzwalac na jej stosowanie
w praktyce, nawet w sytuacji
zagrozenia zycia )
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