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Wprowadzenie

Lekarska Grupa Robocza działająca przy Fundacji im. Stefana Batorego w Programie Przeciw Korupcji, korzystając ze wsparcia portalu medycznego Esculap.pl, dziennika „Rzeczpospolita” i miesięcznika „Zdrowie” zwróciła się za pośrednictwem tych mediów do lekarzy i pacjentów, z prośbą o wypowiedzi na temat mechanizmów systemowych, które ich zdaniem sprzyjają powstawaniu korupcji w ochronie zdrowia. Zwrócono się z czterema wersjami tego samego pytania dotyczącego konkretnych przepisów prawnych sprzyjających - zdaniem respondentów - korupcji w polskim systemie ochrony zdrowia w relacjach w pierwszym wypadku: lekarz – pacjent, w drugim: lekarz – firma farmaceutyczna, w trzecim: lekarz - placówka medyczna i w czwartym: świadczeniodawca (lekarz, placówka medyczna) – Narodowy Fundusz Zdrowia. Odpowiedzi były przesyłane od maja do grudnia 2006.

Celem inicjatywy było szersze włączenie środowiska lekarskiego do debaty na temat korupcji w ochronie zdrowia. Inicjatywa ta była wyrazem wiedzy wynikającej z badań socjologicznych na temat skali korupcji w ochronie zdrowia w Polsce, doświadczenia międzynarodowego, znajdującego odzwierciedlenie między innymi w kolejnych raportach Transparency International oraz związanego z tą wiedzą i tymi doświadczeniami przekonania, że zapobieganie problemom korupcji w systemie ochrony zdrowia bez udziału środowiska lekarskiego jest, jeśli nie niemożliwe, to bardzo trudne.

Wyniki badań sygnalizują ilościowy aspekt zjawisk korupcyjnych w Polsce. Dysponujemy również bogatym materiałem faktograficznym dokumentującym „wydarzenia korupcyjne”, dzięki między innymi środkom masowego przekazu oraz raportom instytucji przyjmujących skargi i zażalenia. Ponadto jesteśmy w posiadaniu analiz dotyczących szczegółowych aspektów społecznych i psychologicznych sytuacji korupcyjnej: o powodach wręczania łapówek, sposobach dowiadywania się o potrzebie dania łapówki, przedmiotach łapówki, momencie wręczania łapówki i wartości łapówek
. Badania i raporty, na które powołuje się Lekarska Grupa Robocza sygnalizują nie tylko obszary wiedzy, ale też obszary niewiedzy. Zdaniem członków Lekarskiej Grupy Roboczej wciąż mało rozpoznaną dziedziną są aspekty systemowe i instytucjonalne sytuacji korupcyjnych obserwowanych w naszym kraju. Stąd też pytanie, które zostało postawione za pośrednictwem medycznego portalu internetowego Esculap oraz na łamach „Rzeczpospolitej” i miesięcznika „Zdrowie”, ogranicza się wyraźnie do „działań systemowych (prawnych i organizacyjnych), które pozwoliłyby na eliminację/ograniczenie szerzenia się korupcji w ochronie zdrowia”. W liście do respondentów znajdujemy ponadto wyraźne uściślenie: „Nie chcielibyśmy, aby Państwo zgłaszali konkretne, jednostkowe przykłady korupcji; zależy nam raczej na wytypowaniu błędów, niejasności lub innych niedociągnięć w przepisach prawnych oraz samym systemie organizacji ochrony zdrowia w Polsce, które Państwa zdaniem sprzyjają zachowaniom korupcyjnym…”.

Nie bez znaczenia jest moment, w którym pytanie Lekarskiej Grupy Roboczej zostało skierowane do respondentów. Był to mianowicie okres - połowa 2006 roku - szczególnego nasilenia napięć między środowiskiem lekarskim, a administracją państwową, dotyczących przede wszystkim płac. Niektórzy z respondentów, stosując rodzaj obrony przez atak, potraktowali Lekarską Grupę Roboczą jako ekspozyturę establishmentu w ochronie zdrowia, zarzucając jej próbę odwrócenia uwagi od spraw dla lekarzy ważniejszych, przede wszystkim od zarobków. Część odpowiedzi była wyrazem braku zaufania do samego sondażu. 

Problem

Transparency International definiuje korupcję jako „nadużycie powierzonej władzy dla uzyskania prywatnej korzyści”. 
 Nadużycie powierzonej władzy rozumiane jest tu zarówno jako nadużycie publicznego stanowiska, jak i nadużycie publicznego zaufania.
 W służbie zdrowia, jak czytamy w raporcie tej organizacji: „zjawisko korupcji obejmuje przyjmowanie łapówek przez ustawodawców i lekarzy, manipulowanie informacjami na temat badań nad lekami, sprzeniewierzanie leków i zapasów, nieprawidłowości dotyczące zamówień oraz wystawianie zawyżonych rachunków firmom ubezpieczeniowym”
. Co więcej, sektor zdrowia, jak czytamy dalej w raporcie, jest dziedziną szczególnie podatną na działanie  korupcji, przede wszystkim z powodu nierównomiernego dostępu do informacji w tym sektorze, jego niepewności rynkowej oraz jego złożoności.   

Przytaczany raport systematyzuje zjawiska korupcji w ochronie zdrowia, wiążąc je z następującego typu sytuacjami
:  

1. Defraudacja i kradzież środków budżetowych przeznaczonych na politykę zdrowotną lub nieuczciwe ściąganie należności za wykonane usługi. „Dotyczy to zarówno szczebla centralnego, jak i lokalnego, a także „zawłaszczania leków, zapasów środków medycznych i sprzętu medycznego, na świadczenie prywatnych usług medycznych lub dla ich powtórnej sprzedaży”.
2. Korupcja podczas kontraktowania usług medycznych oraz przy okazji prowadzenia przez szpitale inwestycji, a także przy zakupie drogich technologii.

3. Korupcja podczas regulowania płatności, w tym „fałszowanie dokumentów ubezpieczeniowych na rzecz indywidualnych pacjentów lub finansowanie z budżetu szpitala usług świadczonych na korzyść konkretnych uprzywilejowanych osób, a także nielegalne obciążanie kosztami firm ubezpieczeniowych, rządu lub pacjentów za świadczenia nie podlegające refundacji lub za świadczenia w rzeczywistości niewykonane, również fałszowanie rejestrów faktur, kwitariuszy lub rejestrów użytkowania, a także pobieranie opłat za leczenie pacjentów, których nigdy nie było”.
4. Korupcja w koncernach farmaceutycznych. „W wyniku nielegalnych praktyk marketingowych stosowanych przez koncerny farmaceutyczne lekarze mogą wypisywać recepty tylko na określone leki. Oni także mogą domagać się wyrazów szczególnego traktowania od firm farmaceutycznych w zamian za przepisywanie pacjentom ich leków. Do obiegu mogą być również dopuszczone leki nie spełniające wymogów, w tym podrobione”.

5. Korupcja na poziomie świadczenia usług medycznych. Praktyki korupcyjne w tej sferze mogą przybierać różne formy. „Może dochodzić do wymuszania lub przyjmowania łapówek za usługi, które powinny być świadczone bezpłatnie czy też do domagania się zapłaty za szczególne przywileje lub leczenie. Ponadto może mieć miejsce wymuszanie lub przyjmowanie łapówek za pośrednictwo w uzyskiwaniu zleceń na świadczenie dostaw oraz licencji, akredytacji lub legalizacji produktów”. 

W tak złożonym układzie instytucjonalnym jaki stanowi system ochrony zdrowia, przy tak szczególnym połączeniu asymetrii informacji, wielości sprzecznych interesów i wielkich pieniędzy „każdy z uczestników może wykorzystywać swoją pozycję do przekupywania innych”: 

Organy nadzorujące (ministrowie właściwi do spraw zdrowia, parlamenty, komisje nadzorujące) – „Firmy farmaceutyczne mogą wpływać na komisje oceniające lub po prostu przekupywać organy nadzorujące, aby zatwierdziły lub przyspieszyły proces rejestracji. Organy i placówki świadczące usługi zdrowotne mogą ulegać pokusie przekupienia organu nadzorującego, by przymknął on oko na luki w zakresie wymogów akredytacyjnych. ....., inspektorzy rządowi mogą nadużywać swojej pozycji, domagając się łapówek, nawet jeśli świadczeniodawcy postępują zgodnie z przepisami” 
.

Płatnicy (organizacje zabezpieczenia społecznego, ubezpieczyciele zdrowotni) 

„... mogą być korumpowani przez innych uczestników, ale mogą również osobiście angażować się w praktyki korupcyjne. [...] Jeżeli sektor publiczny kieruje funduszem ubezpieczeniowym [...] korupcja może występować w postaci defraudacji środków przez urzędników. [...] Ubezpieczyciel publiczny może również alokować zasoby w celu uzyskania korzyści politycznych na koszt pacjentów i podatników”
.

Świadczeniodawcy usług zdrowotnych (szpitale, lekarze, pielęgniarki, farmaceuci): nie zawsze, zadaniem Transparency International, kierują się dobrem pacjenta, zarówno dla osiągnięcia bezpośrednich korzyści finansowych, większego prestiżu, silniejszych wpływów, jak i lepszych warunków pracy. „...osoby świadczące usługi zdrowotne znajdują się w wyjątkowej sytuacji, w której mówią „konsumentowi”, jaką usługę ma on „zakupić”. W przypadku, gdy lekarze są opłacani w systemie „fee-forservice” (czyli za świadczoną usługę), w ich interesie finansowym leży świadczenie jak największej ilości usług oraz usług jak najdroższych, niezależnie od wskazań stanu zdrowia jednostki. Natomiast, jeżeli lekarz wynagradzany jest w systemie „miesięcznym” (czyli jednej opłaty pokrywającej wszelkie usługi, których wymaga pacjent powierzony opiece takiego lekarza, niezależnie od ich rzeczywistej ilości), w interesie finansowym świadczeniodawcy leży zapewnianie mniejszej ilości usług niż wskazywałby na to stan zdrowotny pacjenta. Jeżeli lekarze otrzymują wynagrodzenie o ustalonej wysokości, niezależnie od ilości świadczonych usług, nie istnieją żadne bodźce finansowe do świadczenia większej lub mniejszej ilości usług, natomiast zauważa się tendencję spadku produktywności i zapewnienia mniej starannej opiek”
.

„W przypadku lekarzy zatrudnionych w sektorze publicznym [...] nadużywają swojej pozycji poprzez kierowanie pacjentów na badania wykonywane przez tych samych lekarzy prywatnie (lub wykorzystują sprzęt publiczny do świadczenia usług pacjentom prywatnym). Osoby świadczące usługi zdrowotne posiadają również różne możliwości oszukiwania płatników. [...] Świadczeniodawcy mogą tworzyć „fikcyjnych” pacjentów, aby wnosić o dodatkowe opłaty. Mogą także zamawiać wykonanie badań w prywatnych laboratoriach, w których posiadają udziały, lub przepisywać kosztowne leki w zamian za łapówki od firm farmaceutycznych. Ponadto w przypadku dostawców usług zdrowotnych zdarza się, że osoby kierujące placówkami zdrowotnymi mogą przyjmować łapówki i wpływać na dostawy leków oraz sprzętu, inwestycje w infrastrukturę oraz sprzęt medyczny. W takiej sytuacji płacą oni wyższe ceny lub nie dostrzegają źle wykonanych prac”
 .

Pacjent „... może także przekupić lekarza, aby uzyskać korzyści w kwestiach nie związanych z opieką zdrowotną takich, jak otrzymanie świadectwa zdrowia w celu uzyskania prawa jazdy, uniknięcia służby wojskowej lub otrzymania renty z tytułu niepełnosprawności. Dawanie łapówek w celu otrzymania uprzywilejowanego dostępu do publicznej opieki zdrowotnej jest równie powszechną formą korupcji. W niektórych krajach takie łapówki są akceptowalne społecznie oraz postrzegane jako metoda rekompensaty za niskie wynagrodzenie lekarzy pracujących w publicznym sektorze zdrowia oraz jako uzasadniona reakcja ludzi, którzy pilnie potrzebują pomocy”
 .

Dostawcy (producenci sprzętu medycznego, firmy farmaceutyczne) „Dostawcy są w stanie przekupić organy publicznego sektora zdrowia podczas każdego procesu zaopatrzenia, włączając w to łapówki od firm pragnących zwyciężyć w lukratywnych przetargach na budowę szpitali, co więcej dostawcy mogą przekupić organy nadzorujące, aby tworzyły one przychylne im przepisy. Na przykład innowacyjne firmy farmaceutyczne mogą wpłynąć na rządy w celu utrudnienia konkurencji ze strony producentów leków generycznych lub też producenci sprzętu mogą podjąć próbę zmiany przepisów, aby akredytowane placówki nabywały ich produkty”. 

Raport Transparency International, na który się powołujemy, określa korupcję jako zjawisko równie niebezpieczne, jak trudne do udowodnienia. Jego zakres jest na tyle znaczący, że powinien być jednym z głównych tematów debaty publicznej. Zdaniem autorów raportu jest również bardzo trudny do określenia. „... trudności w udowodnieniu zamiaru korupcji zachęcają - zdaniem Transparency International - do powstania sytuacji, w których bezkarność staje się powszechna. Starania prowadzące do skazania poszczególnych osób lub firm za praktyki korupcyjne są w dalszym ciągu hamowane, ponieważ zawodowe stowarzyszenia lekarzy lub branżowe grupy lobbingowe stosują naciski polityczne, mające na celu ochronę swoich członków przed działaniami, które mogłyby być postrzegane lub scharakteryzowane jako nieuzasadnione oskarżenia”
.

Potoczna obserwacja w Polsce zdaje się to potwierdzać. W praktyce bowiem bardzo często nie jesteśmy pewni, czy zagadnienie to jest nadużywane w celu manipulacji opinią społeczną, czy też bagatelizowane, z powodu nieświadomości lub chęci ukrycia jego rzeczywistych rozmiarów przez środowiska zagrożone ujawnieniem jego skali. Można mówić o pewnego rodzaju bezradności opinii oraz mediów wobec problemu. Dowodem tego jest na przykład łatwość z jaką powtarza się i akceptuje pomyłkę w przytaczaniu wyników badań Anny Kubiak.  Przykładem błędnego przekazania danych jest  artykuł zamieszczony w „Pani domu” z dnia 25 czerwca 2006 pod tytułem „Czy lekarze mają moralne prawo do strajków”. Oto cytat który je zawiera: „Z badań Fundacji Batorego i CBOS-u jasno wynika, że: - prawie połowa lekarzy bierze łapówki za wykonanie operacji, - co trzeci żąda pieniędzy za przyjęcie do szpitala lub skrócenie kolejki do zabiegu; - co dziesiątemu trzeba wręczyć kopertę za skierowanie na badania lub leczenie; - 84% lekarzy nie widzi w braniu łapówek niczego złego” 
. Tymczasem w badaniu wykonanym na zlecenie Fundacji im. S. Batorego w 2001 r. wykazano, że 36 % respondentów stwierdziło, iż w ciągu ostatnich 10 lat dawało prezenty lub pieniądze pracownikom służby zdrowia. Wśród tych 36 % – 23% przyznało, że płaciło za przeprowadzenie operacji. Oznacza to, że w 2001 roku 8 % ogółu badanych twierdziło, że wręczyli lekarzom prezenty lub pieniądze za przeprowadzenie operacji
. 

Opinia – wyłączywszy lekarzy, którzy protestowali - i media są zatem gotowe przyjąć najróżniejsze również nieprawdopodobne liczby, gdy mowa o korupcji. Można zadać pytanie, czy jest to wyrazem niewiedzy, z jakiej klasy zjawiskiem mamy do czynienia w Polsce, czy też dowodem braku orientacji, jakiego rzędu liczby powinny odpowiadać bardzo groźnej, czy wręcz katastrofalnej skali zjawiska, a jakie jego skali małej. Można postawić jeszcze inne pytanie: w jakim stopniu dane ilościowe są w praktyce publicznej pomocą w zrozumieniu tych zjawisk i zaradzeniu zagrożeniom, a w jakim pełnią funkcję czysto dekoracyjną, lub przywoływane  są o tyle tylko, o ile potwierdzają z góry założone tezy.

Korupcja w Polsce w ochronie zdrowia w świetle badań socjologicznych
Pytanie o korupcję, jej nasilenie i zakres występowania jest przedmiotem badań socjologicznych na świecie. Na przestrzeni ostatnich lat również w Polsce prowadzono badania, spośród których przytoczymy te, na które najczęściej powoływano się w mediach oraz w dyskusjach w środowisk związanych z ochroną zdrowia. Wiarygodność wyników tych badań odwołuje się do autorytetu realizujących je instytucji badawczych oraz autorytetu organizacji, które te badania zlecały. Od 2000 roku badania dotyczące zjawiska korupcji, w tym również w ochronie zdrowia, prowadzi Anna Kubiak, w ramach prowadzonego przez Fundację im Stefana Batorego Programu Przeciw Korupcji. Realizatorem badań jest CBOS, badania prowadzone są corocznie
.

Zjawisko opłat nieformalnych w ochronie zdrowia jest również przedmiotem systematycznych badań prowadzonych w ramach programu badawczego dotyczącego gospodarstw domowych: Diagnoza społeczna. Warunki i jakość życia Polaków
 prowadzonego przez Janusza Czapińskiego i Tomasza Panka. Autorem część badań dotyczącej opieki zdrowotnej w tym opłat nieformalnych prowadzi Katarzyna Tymowska.
   Obserwujemy zbieżność wyników wymienionych badań, gdy mowa o skali zjawiska wręczania łapówek w ochronie zdrowia. Do wręczania łapówek w kontaktach ze służbą zdrowia przyznało się 8%
 respondentów – w badaniach prowadzonych w 2006 r. przez Fundację im. Stefana Batorego i 6% respondentów, reprezentujących gospodarstwa domowe,

w badaniach prowadzonych przez Czapińskiego i Panka w 2005 roku. 

W tych ostatnich badaniach zamiast określenia „łapówka” użyte zostało określenie „opłata nieformalna”, w odróżnieniu od sformułowania: „prezent” wyrażający „kulturowo uwarunkowaną wdzięczność””, (dla określenia zjawiska zbliżonego charakterem, ale którego korupcyjny charakter traktowany jest jako dyskusyjny, a które w świetle wspomnianych badań występowało w 9% gospodarstw). Podobny do przytaczanych wyżej wynik znaleźć można w raporcie z badań Eurobarometru
, gdzie dawanie łapówek w kontaktach ze służbą zdrowia deklarowało 7% respondentów.  

Jak zaznaczono wcześniej, zjawisko korupcji należy do trudnych obiektów badań. Szczególnie trudne jest uchwycenie, sygnalizowanego przez badaczy i zrozumiałego w sensie potocznym, zjawiska zaniżania odpowiedzi o własnym udziale respondentów w łapownictwie. Przy budzącej wśród specjalistów wątpliwości metodologii szacowania skali owego zaniżenia, jego poziom bywa określany na ponad 30%, a nawet  40%
.  Wiedza o tym powinna sugerować szczególną ostrożność w interpretacji wyników badań.

W świetle opinii uzyskanych w badaniach prowadzonych przez Fundację im. Stefana Batorego ranga przypisywana problemowi korupcji plasuje go na pozycji  piątej wśród najważniejszych problemów społecznych w Polsce, za kwestiami zatrudnienia i bezrobocia, biedy, ochrony zdrowia ogólnie oraz za problemami rent i emerytur, a przed problemami między innymi: przestępczości, szkolnictwa, rolnictwa, jakości rządzenia czy rozwoju gospodarczego. Sześć lat temu korupcja postrzegana była podobnie, choć plasowana była na pozycji szóstej - wówczas nadawano jej mniejsze znaczenie niż przestępczości. W świetle tych samych badań, łapówki najczęściej wręczane są w kontaktach właśnie z ochroną zdrowia - spośród przyznających się do wręczania jakichkolwiek łapówek - wręczało je  w kontaktach z instytucjami służby zdrowia: 47% w 2000, 57% w 2003, 68% w 2005 i 58% w roku 2006. Zaznaczamy, że udział osób wręczających łapówki wśród ogółu respondentów kształtował się w latach 2000 – 2005 na poziomie około 15%  i obniżył w 2006 roku do poziomu 9%. Również w przytaczanych wcześniej badaniach Eurobarometru
 70% badanych wskazuje służbę zdrowia jako najbardziej skorumpowaną dziedzinę w Polsce.

Tematyka opłat nieformalnych obecna jest również w prowadzonych od 1999 roku w Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia badaniach dostępności świadczeń zdrowotnych w opinii Polaków.
 W ich świetle, wśród pacjentów, którzy skorzystali w 2004 roku z opieki szpitalnej, żeby dostać się do szpitala 10% skorzystało z pośrednictwa znajomego lekarza lub innego pracownika służby zdrowia, 8% skorzystało z prywatnej wizyty u lekarza zatrudnionego w tym szpitalu, 2% płacąc, dając prezenty lub rewanżując się w jakiś inny sposób. 60% spośród korzystających z opieki szpitalnej twierdzi, że o miejscu na liście oczekujących na operację lub zabieg decydują pieniądze, a 67%, że o miejscu tym decydują znajomości. Ponadto wśród 17% respondentów, którzy deklarowali, że ponieśli jakieś koszty w związku z pobytem w szpitalu: 41% poniosło je w celu wykupywanie leków, również 41% poniosło je dla zapewnienia lepszej opieki w trakcie pobytu w szpitalu, dla 37% były to koszty związane z dowodami wdzięczności, 29% ponosiło je dla zapewnienia lepszych warunków pobytu, a 28% za przeprowadzenie operacji 
.

Sondaż Lekarskiej Grupy Roboczej

Założenia 
U podstaw inicjatywy zwrócenia się do lekarzy z prośbą o wypowiedzi na temat mechanizmów systemowych, które ich zdaniem sprzyjają powstawaniu korupcji w ochronie zdrowia znajduje się kilka założeń. Pierwszym z nich jest założenie o trudnej do zaakceptowania skali korupcji w ochronie zdrowia. Tej zaś sytuacji towarzyszy cały szereg okoliczności dodatkowych: psychologicznych, ekonomicznych i kulturowych, które sprawiają, że nadarzające się okazje korupcyjne są wykorzystywane. Fakt ten zbyt często jest, akceptowany lub tolerowany wśród zarówno pacjentów, jak i pracowników ochrony zdrowia. Kolejnym założeniem jest, mówiąc ostrożnie, hipoteza, że w ochronie zdrowia w Polsce nie wykształciły się mechanizmy systemowe służące wczesnemu wykrywaniu i reagowaniu na zagrożenia, w tym korupcyjne. Dotyczy to zwłaszcza stanowienia prawa. I założenie ostatnie - pewnej bezradności instytucjonalnej towarzyszy brak sprawności wystarczającej mobilizacji społecznej.
Celem inicjatywy była próba poszerzenia wiedzy o czynnikach systemowych sprzyjających korupcji w ochronie zdrowia w relacjach lekarz - pacjent, lekarz - firma farmaceutyczna i lekarz  - placówka medyczna. Inicjatorzy mieli nadzieję, że wśród odpowiedzi znajdą się spostrzeżenia odkrywcze, rzucające nowe światło na przedmiot zainteresowania. To mogłoby stanowić podstawę do pracy nad rozwiązaniami szczegółowymi, wspólnie z gotową na to częścią uczestników ankiety. 

Lekarska Grupa Robocza postanowiła wykorzystać medyczny portal internetowy, jako wygodne narzędzie komunikacji adresowane do środowiska lekarzy, skądinąd związanych z tym portalem ze względów zawodowych. Forma zwracania się z pytaniami do użytkowników portalu jest wypróbowana i często stosowana przez jego redakcję. Obok portalu medycznego pytanie sondażowe na temat relacji lekarz-pacjent zamieszczono również w  „Rzeczpospolitej” i „Zdrowiu”.
Sondaż zawierający jedno pytanie otwarte odbiegał od standardu stosowanego w badaniach socjologicznych, na co zdecydowano się z pełną świadomością. Zadaniem jego było zainspirowanie respondentów do podzielenia się swoimi przemyśleniami.

Nadesłane odpowiedzi nie mogą stanowić materiału do wnioskowań statystycznych odnoszących się do populacji lekarzy w Polsce, gdyż trudno na ich podstawie określić charakterystykę osób, które udzieliły odpowiedzi, nie mówiąc już o tych, które tej odpowiedzi nie udzieliły. Zamieszczona poniżej analiza treści udzielonych odpowiedzi oraz podane liczby mogą stanowić podstawę jedynie bardzo ostrożnych hipotez na temat środowiska lekarskiego i panujących w nim opinii oraz nastrojów. 

Jeżeli celem sondażu było uzyskanie nowych propozycji antykorupcyjnych, to inicjatywa Lekarskiej Grupy Roboczej okazała się niepowodzeniem. Wśród nadesłanego materiału takich propozycji nie znajdujemy. Znajdujemy natomiast cały szereg wypowiedzi nie zawsze zgodnych z wyraźnie sformułowanymi oczekiwaniami autorów sondażu. Wbrew oczekiwaniom odpowiedzi te dotyczyły znanych skądinąd przykładów korupcji,  nie ukazywały nieznanych mechanizmów powstawania korupcji w ochronie zdrowia. 

Zbiór nadesłanych odpowiedzi wzbogaca jednak obraz nastrojów i postaw przede wszystkim środowiska lekarskiego, dlatego też zostanie poniżej zaprezentowany, bez - zdecydowanie tu nieuprawnionych - ambicji odnoszenia go do całości tego środowiska. 

Prezentacja i analiza nadesłanych odpowiedzi 

Na pytanie zadane lekarzom za pośrednictwem portalu internetowego otrzymano 143 odpowiedzi, z których 107 dotyczyło relacji lekarz - pacjent, 13 relacji lekarz - firma farmaceutyczna oraz 23 relacji lekarz - placówka medyczna. Dla porównania można zauważyć, że na inne sondaże prowadzone przez ten sam portal nadchodzi zwykle około 700 odpowiedzi. 

Na pytanie zadane na łamach „Rzeczpospolitej” i miesięcznika „Zdrowie” otrzymano tylko 9 odpowiedzi - wszystkie dotyczyły relacji lekarz - pacjent  i udzielili jej najprawdopodobniej pacjenci. 

Wnioskując z treści nadesłanych wypowiedzi, wśród respondentów będących pracownikami sektora ochrony zdrowia najliczniej reprezentowani byli szeregowi lekarze, w pojedynczych tylko wypadkach dyrektorzy ZOZ lub pracownicy NFZ. Kilkakrotnie wypowiadali się lekarze pracujący za granicą.

Pytanie nr 1 „Jakie przepisy prawne sprzyjają korupcji w stosunkach  lekarz – pacjent”   

Uzyskano 107 odpowiedzi, które podzielono na kilka kategorii:

1. Niskie płace personelu medycznego jako wyłączna przyczyna – 17 wypowiedzi.

2. Łączenie pracy w szpitalu publicznym z jednoczesną praktyką prywatną (szczególnie w przypadku profesorów i ordynatorów) jako wyłączna przyczyna – 22 wypowiedzi. Były jednak dwie osoby, które z tą opinią nie zgodziły się „... nie spowoduje braku korupcji zakaz kierowania do szpitala z gabinetów prywatnych, ponieważ każdy rodzinny z pocałowaniem ręki da skierowanie do szpitala, gdyż ma diagnostykę zrobioną za darmo.”

3. Niskie zarobki („niskie pensje”, „niewolnicza praca za grosze”) w połączeniu ze „złym systemem” (utrudniony dostęp do świadczeń specjalistycznych, brak koszyka usług, sposób tworzenia list leków ryczałtowych, system kontraktowania świadczeń, niewspółmierność popytu na usługi do podaży, brak kontroli nad kolejkami, brak przejrzystych zasad przyjmowania do szpitala, niesprawiedliwy sposób pobierania składek na ubezpieczenie zdrowotne, brak informacji o dostępności usług) – 32 odpowiedzi.

4. Niskie zarobki personelu i „mentalność Polaków” („Polacy czują się lepiej kiedy dają lekarzowi”, „to forma dowartościowania mojej pracy kiedy nie umie dowartościować jej Państwo”) - 4 odpowiedzi.

5. Niskie zarobki personelu oraz demoralizacja środowiska lekarskiego – „olbrzymie zainteresowanie zawodem to nie jest piękno, to przyszłe zarobki z kopert i to często wymuszanych”) „feudalne stosunki” panujące w środowisku lekarskim – między młodszymi lekarzami a kadrą kierowniczą, system profesorsko-ordynatorski - 18 wypowiedzi.

6. Inne przyczyny – 17 wypowiedzi: zły system jako całość („chyba łatwiej wymienić, co w systemie ochrony zdrowia nie sprzyja korupcji”), wzrost świadomości praw pacjentów przy braku świadomości kosztów usług medycznych, brak centralnego systemu rejestracji usług, niechęć do reform, dążenie do utrzymanie status quo przez najsilniejsze grupy środowiska medycznego. W tej kategorii umieszczono też 5 wypowiedzi, które nie wymieniały konkretnych przyczyn. To efekt dyskusji, która kilkakrotnie była wywołana czyjąś, widoczną w portalu, wypowiedzią.

Pytanie nr 2  „ Jakie przepisy prawne sprzyjają korupcji w stosunkach  lekarz – firma farmaceutyczna ?”   -  uzyskano 13 odpowiedzi.

1. W 7 wypowiedziach podnoszono kwestię niskich zarobków, chociaż tylko w jednym przypadku traktowana była jako jedyna przyczyna ulegania przez lekarzy korumpowaniu przez przedstawicieli firm farmaceutycznych. 

2. Niskie dochody, w połączeniu z brakiem pomocy finansowej w dokształcaniu się lekarzy ze strony pracodawcy, przytacza 2 respondentów. 

3. W 3 wypowiedziach respondenci zwracają uwagę na brak ustalonego receptariusza (mówią o tym lekarze pracujący za granicą, gdzie stosowanie receptariusza jest oczywistością): „Receptariusz taki musi być stworzony przez niezależnych, „niedających się skorumpować”, ekspertów, w oparciu o światowe piśmiennictwo”.

4. Dwie osoby zakwestionowały istnienie korupcji między firmą farmaceutyczną a lekarzem, nazywając to „sponsorowaniem” :

· „dlaczego w każdej innej instytucji można reklamować różne leki, dawać pieniądze, organizować i opłacać imprezy, wyjazdy, i nazywa się to sponsorowaniem, a w szpitalach – korupcją. Przecież wiele sprzętu mogłyby kupić firmy, opłacić szkolenia, remonty, itp.”,

· „… to wszystko jest dla dobra pacjenta. Jak firma kupi mi aparat do mierzenia ciśnienia, to ja sobie na nim zupę nagotuję? Jak firma kupi mi książkę, czy zasponsoruje udział w zjeździe, to dla kogo ja tę wiedzę wykorzystuję, przecież z tego korzysta pacjent!”.

W jednej wypowiedzi podnosi się brak kontroli nad ordynatorami i kierownikami klinik, chociaż inny respondent twierdzi, że dziś uwaga firm farmaceutycznych skupia się (przeciwnie niż w latach siedemdziesiątych i osiemdziesiątych) na „zwykłych lekarzach, gdyż to oni generują recepty – zyski firm”.

Jeden z respondentów wprowadził rozróżnienie między innowacyjnymi firmami farmaceutycznymi („95 % substancji aktywnych powstaje dzięki ich nakładom”), które narzuciły sobie ograniczenia we wprowadzonym Kodeksie Etyki Marketingowej, a firmami generycznymi, które „płacą lekarzom za recepty”.
Dwie wypowiedzi były atakiem na Lekarską Grupę Roboczą, zakwestionowano jej wiarygodność:  

· „Proponuję zacząć od weryfikacji członków Grupy Lekarskiej. Balicki jako drogowskaz walki z korupcją – to chyba żart”. Jeden z respondentów zaatakował inne instytucje: 

· „Największa korupcja jest w Sejmie i urzędach państwowych, ale tego zarówno dziennikarze jak i politycy jakoś nie mogą zauważyć. Tam w Ministerstwie Zdrowia boją się prawdziwej reformy”.

Pytanie nr 3 : „Jakie przepisy prawne sprzyjają zachowaniom korupcyjnym w stosunkach  lekarz – placówka medyczna?”

Na to pytanie na portalu Esculap odpowiedziało 23 respondentów. Wydaje się, że sposób zadanie pytania spowodował, że nie zostało ono zrozumiane. Dwóch respondentów pisało o relacjach firm farmaceutycznych z lekarzem. Jedna wypowiedź, lekarza pracującego o poradni rodzinnej w Wielkiej Brytanii, przedstawia tamtejszy system kontroli ordynacji leków, której koszt rzutuje na wysokość przyszłego kontraktu, zawieranego przez publicznego płatnika, druga zaś uzasadniała przyjmowanie od firm farmaceutycznych finansowania dokształcania zawodowego lekarzy, od czego uchyla się ich macierzysty szpital.

Pozostałe 21 wypowiedzi dotyczy relacji między lekarzem a pacjentem.

1. 18 wypowiedzi – to krytyka systemu jako „komuny”, „bastionu socjalizmu, także w Europie Zachodniej”, monopol płatnika, prowadzący do uznaniowego kontraktowania i nierównego traktowania świadczeniodawców, ograniczenie podaży w stosunku do popytu („leczenie jest dobrem reglamentowanym, bo ograniczony jest dostęp”) . Jedna wypowiedź zawiera tezę, że „przyczyną korupcji w ochronie zdrowia jest praktyczna bezkarność” – brak systemów informatycznych, służących kontroli pacjentów i świadczeniodawców. Zaliczamy te wypowiedzi do kategorii „inne przyczyny”.
2. W 10 wypowiedziach podnoszony jest problem zbyt niskich zarobków lekarzy ( 3 – jako wyłączna przyczyna). 

3. 7 respondentów przypisuje korupcję niskim zarobkom oraz „systemowi profesorsko – ordynatorskiemu”, co można interpretować jako przyjmowanie „prywatnych” pacjentów.

4. 3 respondentów uważa, że „istnieje społeczne przyzwolenie na koperty”, „łapówki to tradycja”, „ w państwowych firmach to się załatwia, tak jak w PRL”. Odpowiedzi te zaliczamy do kategorii: ”polska mentalność”.
W 3 wypowiedziach zakwestionowano termin „ korupcja „:

· „Brak definicji co jest korupcją a co opłatą za świadczenie ponadstandardowe – 90 % sytuacji, gdy lekarz przyjmuje pieniądze, nie jest korupcją”,

· „…tzw. łapówka to honorarium między rzeczywistą wartością naszej pracy a wartością przewidzianą przez ojczyznę”,

· „nie ma już wdzięcznych pacjentów, łapówką jest tylko przyjęcie korzyści za załatwienie renty lub długotrwałego zwolnienia”,

· „ w ekonomii korupcja nazywa się przetargiem – bierze ten, co da więcej”.

Pytanie nr 4 : „Jakie przepisy prawne sprzyjają zachowaniom korupcyjnym w stosunkach  świadczeniodawca (lekarz, placówka medyczna) - Narodowy Fundusz Zdrowia? 

Na to pytanie uzyskano kilkanaście odpowiedzi. Nie wskazywały one jednak istotnych elementów odnoszących się do przyczyn powstawania korupcji w służbie zdrowia i skupiały się wokół zagadnień poruszanych przy udzielaniu odpowiedzi na poprzednie pytania.

Z tego też względu nie sporządzono zestawienia i struktury tych odpowiedzi.

„Rzeczpospolita” i miesięcznik „Zdrowie” - pytanie o przyczyny korupcji w relacjach lekarz- pacjent.

W przeciwieństwie do z reguły krótkich odpowiedzi nadesłanych za pośrednictwem portalu Esculap.pl odpowiedzi nadesłane „Rzeczpospolitej” i „Zdrowiu” były wprawdzie nieliczne, ale długie i udzielane najprawdopodobniej przez pacjentów. 

Znajdujemy wśród tych wypowiedzi obszerny tekst systematyzujący problemy, których korzenie respondent widzi w sytuacji z lat 50 tych, zwłaszcza, gdy mowa o płacach. Do problemów tych respondent zalicza przewagę popytu nad podażą, hamowanie dostępu do pracy pielęgniarek i lekarzy ze Wschodu. W wyniku prowadzonych reform powstał, zdaniem autora system korupcjogenny, a to dlatego, że system dysponuje zbyt małymi pieniędzmi i jest źle zorganizowany. Ratunkiem powinno być, jego zdaniem, wprowadzenie czterech zasad: - publicznej i bezpłatnej służby zdrowia obejmującej podstawowy zakres świadczeń, - rozwój sieci prywatnych placówek, finansowanych prywatnie i przez ubezpieczycieli, - zakaz łączenia pracy w publicznej służbie zdrowia z prywatną, ale z zagwarantowaniem godziwych płac oraz rynkowe zasady finansowania szpitali. W innych nadesłanych do gazet wypowiedziach hasło zakazu łączenia prywatnej praktyki z pracą  w systemie publicznym powtarza się.

Inny respondent kwituje określeniem „farsa” przepisy zawarte w Ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, szczególnie pkt. 7 z art. 20 o kolejkach i zmianie terminu w związku ze zmianą stanu zdrowia pacjenta oraz o działalności Rzecznika Praw Pacjenta przy NFZ. 

 W jeszcze innej odpowiedzi znajdujemy pewnego rodzaju katalog nieuczciwości lekarzy: wycofanie ulgi za leczenie prywatne - bo pacjenci domagali się rachunków, brak kas fiskalnych w gabinetach lekarskich, zawieszenie systemu monitorowania świadczeń przez NFZ pod pretekstem ochrony danych osobowych, zaniżanie czasu pracy; oraz  odpowiadającą temu katalogowi  listę działań naprawczych: - uświadamianie pacjentom, że lekarze dostają pieniądze za świadczone usługi; - wprowadzenie zasady, że lekarz powinien wystawiać rachunek do realizacji przez płatnika, pacjent wie wówczas ile kosztuje usługa; - uniemożliwienie /postulat powtarzający się/ współpracy prywatnych gabinetów z placówkami publicznymi;  - kontrola zasadności i sposobu tworzenia kolejek i list oczekujących.

Kolejna wypowiedź wiąże korupcję w systemie ochrony zdrowia z jego niewydolnością. W efekcie, zdaniem respondenta, o kolejności i sposobnie leczenia decyduje pieniądz, a służy temu absolutna władza ordynatora. Jednym ze środków zaradczych, zdaniem tego samego respondenta, powinien być zakaz prowadzenia prywatnej praktyki przez lekarza publicznej służby zdrowia. Na tej samej kwestii koncentruje się wypowiedź, innego respondenta, który przytacza sytuację w położnictwie, gdzie trzeba mieć „swojego prywatnego” lekarza ze stawką 50 zł za wizytę.

 Inna respondent deklaruje: „Nie mam zastrzeżeń do lekarzy rodzinnych - są bezinteresowni i zaangażowani, lekarze specjaliści i pracujący w szpitalach - odwrotnie: legalna wizyta lub kilka w prywatnym gabinecie i nie obowiązuje żadna kolejka. Profesorowie ordynatorzy - oddział jest ich prywatnym folwarkiem, nie muszą brać”. A środek zaradczy: wprowadzenie, na przykład kas fiskalnych z nazwiskiem pacjenta na wystawianym rachunku.

W innej jeszcze wypowiedzi respondent sprowadza problem korupcji do czterech źródeł: - za małe zarobki lekarzy, zbytnie obciążenie pracą (80 godzin na tydzień); - zbyt liberalne prawo karne; - szpitale publiczne (państwowe), czyli „niczyje”.

Podsumowując nadesłane opinie możemy stwierdzić: 

· Część odpowiedzi wskazywała na oczywiste i znane skądinąd luki w organizacji systemu ochrony zdrowia. Tu pojawiał się element zniecierpliwienia - część respondentów traktowała owe mankamenty: brak koszyka usług gwarantowanych, brak rejestru usług medycznych, niewygodny status publicznych zoz, przepisy krępujące swobodny obrót gospodarczy, prywatyzację, a także sektor ubezpieczeniowy, jako oczywiste i powszechnie znane, a ich obecność, jako wyraz świadomych zaniechań grup interesu, nie zaś brak pomysłów na walkę z korupcją.  

· Osobną grupę stanowią odpowiedzi akcentujące znaczenie oddzielenia prywatnych praktyk medycznych od publicznego sytemu ochrony zdrowia przez zakaz łączenia prywatnej praktyki z pracą w publicznym systemie ochrony zdrowia. Uwagom tym towarzyszą często krytyczne opinie na temat roli lobby ordynatorsko-profesorskiego w konserwowaniu dysfunkcji i patologii w systemie ochrony zdrowia z korupcją włącznie.

· Część odpowiedzi wskazuje na pozostałości po realnym socjalizmie jako źródle sztucznych niedoborów i pośrednio korupcji. Tak traktowane jest zarządzanie NFZ dotyczące limitów administracyjnych wywołujące w konsekwencji sztucznie wolne moce w szpitalach. Do pozostałości tych zaliczane są ograniczenia elementów rynku w systemie ochrony zdrowia oraz utrzymywanie złudzenia darmowych świadczeń zdrowotnych. 

· Powoduje to ciągłe problemy z niedoborami i nadmiarami - jak wspomniano wyżej - nie wiadomo, czy sztucznymi, czy rzeczywistymi. 

· W dużej części spośród ogółu otrzymanych odpowiedzi respondenci dali wyraz swojemu zniecierpliwieniu: „dajcie spokój uczciwym lekarzom”. Za taką reakcją krył się często brak zaufania do organizatorów sondażu traktowanych jako ekspozytura establishmentu w systemie ochrony zdrowia, chcącego odwrócić uwagę od siebie, jako prawdziwego sprawcy wszystkich kłopotów, w tym również korupcyjnych.

· Wszyscy respondenci uważają, że lekarstwem na problemy ochrony zdrowia w Polsce, także korupcyjne, jest wolny rynek – prywatyzacja, konkurencja, wolność pacjenta w dysponowaniu swoimi pieniędzmi. Tylko jedna wypowiedź zawiera stwierdzenie, że rynek w ochronie zdrowia musi być „regulowany”, nie precyzując, co to oznacza.

Załącznik: 

Treść pytania, z którym zwrócono się w sondażu Lekarskiej Grupy Roboczej działającej przy Fundacji im. Stefana Batorego do lekarzy i pacjentów za pośrednictwem portalu medycznego Esculap.pl , dziennika „Rzeczpospolita” i miesięcznika „Zdrowie”

Szanowni Państwo, 

Lekarska Grupa Robocza, działająca przy Fundacji im. Stefana Batorego, zwraca się do Państwa z serdeczną prośbą o anonimową wypowiedź, która umożliwi poznanie mechanizmów powstawania korupcji w ochronie zdrowia, w tym zwłaszcza w relacjach lekarz – pacjent / lekarz – firma farmaceutyczna / lekarz – placówka medyczna / świadczeniodawca (lekarz, placówka medyczna) - Narodowy Fundusz Zdrowia? Celem badania jest opracowanie propozycji działań systemowych (prawnych i organizacyjnych), które pozwoliłyby na eliminację/ograniczenie szerzenia się korupcji w ochronie zdrowia. W przedsięwzięciu tym wspiera nas portal medyczny Esculap.pl, dziennik "Rzeczpospolita" i miesięcznik "Zdrowie". 

Nie chcielibyśmy, aby Państwo zgłaszali konkretne, jednostkowe przykłady korupcji; zależy nam raczej na wytypowaniu błędów, niejasności lub innych niedociągnięć w przepisach prawnych oraz samym systemie organizacji ochrony zdrowia w Polsce, które Państwa zdaniem sprzyjają zachowaniom korupcyjnym. Prosimy o udzielenie poniżej odpowiedzi na pytanie: 

Jakie konkretne przepisy prawne sprzyjają Pana/Pani zdaniem korupcji w polskim systemie ochrony zdrowia w relacjach lekarz – pacjent? / lekarz – firma farmaceutyczna / lekarz – placówka medyczna / świadczeniodawca (lekarz, placówka medyczna) - Narodowy Fundusz Zdrowia?  

Objaśnienie:

Pytanie odnośnie relacji lekarz-pacjent zadano na forum portalu medycznego Esculap.pl oraz „Rzeczpospolitej” i „Zdrowia”, natomiast pozostałe trzy pytania wyłącznie na łamach portalu.
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