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(Poczgtek posiedzenia o godziniel3 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nazywam sie Wiadystaw Sidorowicz i przewodnicze obradom komisji.

Chce prosi¢ panstwa, ktorzy jeszcze nie wpisali sie na liste gosci, a sa obecni,
0 to, zeby sie na nia wpisac. Jeszcze raz przekaze ja panstwu.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich senatorow, a takze zaproszonych witam gosci.

Dla ufatwienia powiem, ze zaproszeni zostali panstwo z medidéw, z Naczelnej
Rady Lekarskiej, z Naczelnej Izby Pielegniarskiej i z Ministerstwa Zdrowia.

Witam pania minister Wojtale wraz z towarzyszacym jej dyrektorem. Witam
przedstawicieli Ministerstwa Sprawiedliwosci i wszystkich innych gosci, ktorzy zechcieli
pofatygowac si¢ na merytoryczne posiedzenie komisji, poswiecone problemowi korupcji.

W programie komisji mielisSmy tez jeszcze rozpatrywac ustawe o zmianie usta-
wy o lekarzu sadowym, ale nie zostata ona jeszcze uchwalona przez Sejm. Wobec po-
wyzszego W programie porzadku obrad mamy informacje ministra zdrowia na temat
korupcji w stuzbie zdrowia i sprawy rozne.

Czy senatorowie maja uwagi do tego porzadku obrad?

Nie widze uwag.

Wobec powyzszego przystepujemy do prac. Moze krociutko...

(Sygnat telefonu komérkowego)

Bogactwo naszych komdrkowych melodyjek proponowatbym nieco przyciszy¢.

Szanowni Panstwo!

Zanim oddam gtos pani minister, chciatem podziekowac za przestane do komisji
materiaty, senatorowie je juz otrzymali. Teraz kréciutko powiem, dlaczego prezydium
komisji uznato, ze jedno z posiedzen komisji powinnismy poswieci¢ tej sprawie.

Najbardziej oczywiste jest to, ze obecnie jest to szalenie wazny problem spo-
teczny. Korupcja w stuzbie zdrowia stata si¢ jednym z waznych elementéw sytuacji
bezpieczenstwa zdrowotnego. Koncentracja mediow na tej sprawie, a takze niepokoj,
jaki jest generowany przez te¢ sytuacje, wymagaja stworzenia przestrzeni, w ktorej mo-
glibysmy spokojnie, bez deliktéw i bez jakichs negatywnych emocji rozwazy¢ pro-
blem, ktory, w naszym odczuciu, jest zjawiskiem systemowym, dotykajacym nie tylko
ochrony zdrowia. Korupcja w krajach postkomunistycznych jest pewnym bagazem,
a im wigksze sa klopoty z reformowaniem systemu, tym wieksze ryzyko, ze bedzie ona
wystepowata. W raporcie WHO z roku 2000 stawia si¢ taka teze, ze jezeli swiadczenia
zdrowotne sa wszystkim oferowane bezptatnie, to nie wszystkie swiadczenia moga by¢
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wykonywane. | to jest jeden z zasadniczych elementow tego tkwienia w gospodarce
niedoboru, co powoduje, ze wrota dla zachowan korupcyjnych sa otwarte.

Te systemowe elementy sprzyjaja korupcji i dotycza nie tylko Polski, ale
wszystkich innych krajoéw. To jest tzw. asymetria informacji i ona obejmuje wszystkich
graczy, zarowno platnika, swiadczeniodawce, dostawce farmaceutow, jak i pacjentéw
— tak wiec jest ogromna liczba uczestnikdw tego zjawiska. Udzielane sa miliony porad,
a miliony ludzi trafiaja do szpitali. | to jest sprawa, ktdra po prostu jest elementem
sprzyjajacym zachowaniom korupcyjnym przy zaistnieniu tej asymetrii informacji.

Wydaje mi si¢ tez istotne, zeby w tej dyskusji na temat korupcji dostrzec nie
tylko role lekarzy w systemie, ale zobaczy¢ tez inne miejsca, gdzie ta korupcja wyste-
puje. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze mozliwosci korupcyjne istnieja i w sytuacji,
kiedy ptatnik podpisuje kontrakt, jak i na etapie dostarczania swiadczen czy materiatow
dla systemu przez firme farmaceutyczna. To Sg te sytuacje, kiedy moga zachodzi¢ za-
chowania korupcyjne.

Wskazuje sig, ze istotnym elementem, cho¢ niewystarczajacym, jest to, aby le-
karze, pielegniarki i pracownicy stuzby zdrowia byli godziwie optacani. Musimy jed-
nak zdawac sobie sprawe z tego, ze w $swiecie, w ktorym funkcjonuja zdecydowanie
lepiej optacani pracownicy stuzby zdrowia, zjawisko korupcji tez ma miejsce, bo z tym
problemem borykaja si¢ takze kraje od nas znacznie bogatsze.

Niestety, nie zwalnia nas to z odpowiedzi na pytanie, czy publiczne nakfady na
ochrong zdrowia, liczone w relacji do PKB, wynoszace w Polsce okoto 4,1%, tez nie sa
jednym z czynnikéw, ktéry musimy rozwazyé¢, gdy myslimy o bezpieczenstwie zdro-
wotnym. | nawet gdybysmy bardzo dokfadnie cyzelowali tutaj rézne przepisy, wpro-
wadzali zasade przejrzystosci, to dla ograniczania zjawisk korupcyjnych kluczowe py-
tanie jest nastepujace: czy jezeli w dalszym ciagu poziom finansowania swiadczen
zdrowotnych bedzie taki, jaki jest obecnie, nie bedzie to podtrzymywanie gospodarki
niedoboru, a wiec tej gospodarki, w ktorej, jak przypomnimy sobie uktad peerelowski,
korupcja byta zasadniczym sposobem dostepu do wszelkich ustug deficytowych.

| jesli Amerykanie wydaja ponad 15% swojego PKB na ustugi zdrowotne i bo-
rykaja si¢ z problemem korupcji, to my przy naszych wydatkach po prostu musimy
zrozumie¢, ze samo zwickszanie naktadow nie jest jeszcze elementem wystarczajacym
— aczkolwiek wazne bytoby to, zeby w catym tym procesie dostrzega¢ znaczenie wiel-
kosci nakfaddw na ochrone zdrowia.

| wreszcie cos$, 0 czym chciatem powiedzie¢ na koncu. Wiecie panstwo, relacja
pacjent — pracownik stuzby zdrowia, a zwtaszcza lekarz, nie da si¢ sprowadzi¢ do $ci-
$le naukowych podstaw. Tam jest jeszcze ten element sztuki i ogromna role w catym
tym procesie odgrywa réwniez zaufanie. Znamy efekt placebo, kiedy u 30% ludzi po-
prawia si¢ stan zdrowia nawet wowczas, gdy otrzymuja zamiast lekarstwa placebo.
| uderzanie w zaufanie do lekarzy, generalizacja pewnych zjawisk, niesie ze soba takie
ryzyko, ze bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow si¢ obnizy, bowiem oni idac do pla-
cowki ochrony zdrowia juz beda w nastroju nieufnosci, podejrzliwosci. Tak wiec be-
dzie oddziatywat tu system, w ktorym te elementy niemierzalne, wynikajace z zaufania
do sztuki lekarskiej, beda podlegaty ograniczeniu.

Jak jest to istotne, mozemy w tej chwili obserwowaé¢ na podstawie ogromnego
deficytu w transplantologii, ogromnego jej upadku, ktory jest jednym z kosztow dosy¢
zdecydowanej kampanii antykorupcyjnej.
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Wreszcie na koncu chciatem powiedzieé, ze jako reprezentanci stuzb publicz-
nych, jako parlament, rozumiemy, ze to jest w naszych rekach i ze na nas spoczywa
odpowiedzialnos¢ za to, by tworzone prawo i jego egzekwowanie sprzyjato tym, ktorzy
w systemie graja uczciwie i ktorzy rzetelnie staraja sie¢ wykonywac swoje zadania.

Po tym wstepie prosze panig minister Wojtale, ktora jeszcze raz serdecznie wi-
tam, o prezentacje stanowiska ministerstwa w sprawie korupciji.

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Bardzo dziekuje.

Szanowni Panstwo Przewodniczacy! Panie, Panowie Senatorowie! Szanowni
Panstwo!

Bardzo dzickuje za zaproszenie nas na dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia
i jesli panstwo pozwola, najpierw przedstawie sktad delegacji rzadowej. Z prawej stro-
ny jest pani zastgpca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pani Dorota Puka. Po
mojej lewej stronie jest pan prokurator z Prokuratury Krajowej w Ministerstwie Spra-
wiedliwosci, pan Jerzy Szymanski. Obok jest pan dyrektor Marek Kucinski z Departa-
mentu Zdrowia w MSWiA. Obok mnie siedzi pani Krystyna Koztowska, dyrektor Biu-
ra Praw Pacjenta przy ministrze zdrowia.

I naprzeciwko mnie, po kolei, siedza: pan dyrektor Fatek, zastepca dyrektora De-
partamentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia; pan Konrad Stolarski,
zastepca dyrektora Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg; pani Dagmara Korbasinska,
zastepca dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia; pani Jolanta Skoli-
mowska, zastepca dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych; pan Jakub Bydton,
zastepca dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego; pani Jolanta Krzeminska, na-
czelnik Wydziatu w Departamencie Zdrowia Publicznego; pani Jadwiga Koc, zastepca
dyrektora w Departamencie Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia — jest tu wraz
z gtdbwnym specjalista panem Pechcinskim, ktéry zajmuje si¢ transplantologia; pan dy-
rektor Roman Danielewicz, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia. Przepraszam, jest nas bardzo duzo oséb.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Potezna ekipa.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Tak, ale gtownie na wypadek, gdybyscie panstwo mieli pytania szczegdtowe,
dotyczace dziatalnosci ministerstwa w poszczegdlnych dziedzinach. W tej sytuacji be-
dziemy w stanie od razu odpowiedzie¢, mam nadzieje, ze na wszystkie pytania.

Przejde teraz do informacji ministra zdrowia. Problematyka dzisiejszego posie-
dzenia, poswigconego korupcji w stuzbie zdrowia, jest niewatpliwie jednym z trudniej-
szych zagadnien. Jest to dziedzina, ktora do niedawna w Polsce stanowifa temat tabu,
Co sprawia, ze nasza wiedza w chwili obecnej jest sita rzeczy ograniczona. Wiasciwie
mozna ja poréwna¢ do wierzchotka gory lodowej. Zatem prawdziwy zakres korupcji
w stuzbie zdrowia, mozna powiedziec¢, jest wciaz jeszcze rozpoznawany.
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Jak powiedziat pan przewodniczacy, na dzisiejsze obrady minister zdrowia
przygotowat cztery dokumenty. Sa to materiaty z seminarium, ktore zostato zorgani-
zowane przez ministra zdrowia w grudniu ubiegtego roku pod nazwa ,,Korupcja nie
wyjdzie nam na zdrowie”. Wsrod tych materiatow jest, jak sama jego nazwa wskazuje,
poradnik opracowany dla pacjentéw w zwiazku z prowadzona kampania informacyjna
0 tym, jak radzi¢ sobie z problemem korupcji. Dotaczylismy tu takze wyciag z projektu
sprawozdania z realizacji w Il potroczu ubiegtego roku drugiego etapu strategii antyko-
rupcyjnej — dotyczy on tylko tej czesci realizowanej przez ministra zdrowia — oraz do-
kument Transparency International, jest to publikacja z 2006 r., wydanie specjalne po-
Swiecone wytacznie korupcji w systemie ochrony zdrowia.

Oczywiscie nie bede tych dokumentéw omawiata szczegdtowo, natomiast sku-
pi¢ si¢ na przedstawieniu czterech zagadnien. Na poczatku przedstawie definicje ko-
rupcji, poniewaz przy réznych okazjach, takze w zaleznosci stosujacych ja podmiotow,
jest ona bardzo rozna. Nastepnie, okreslajac zakres zjawiska korupcji pragne wskaza¢
obszary wystepowania korupcji w ochronie zdrowia, jak rowniez antykorupcyjne
dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia i przez rzad.

Czym zatem jest korupcja i jak si¢ ona przejawia w ochronie zdrowia? W zyciu
codziennym korupcja to oferowanie korzysci majatkowych w zamian za zatatwienie
okreslonej sprawy, jak rowniez wykorzystywanie stanowiska stuzbowego do uzyskania
prywatnej korzysci. Z kolei w prawie karnym korupcja okreslana jest ogélnym mianem
tapownictwa. Wyroznia sie jej dwa rodzaje, mianowicie fapownictwo bierne i czynne.
Lapownictwo bierne zwane jest takze sprzedajnoscia. Zostato ono okreslone w art. 228
kodeksu karnego, zgodnie z ktorym popetnia je kazdy, kto w zwiazku z petnieniem
funkcji publicznej przyjmuje korzys¢ majatkowa lub osobista albo tez jej obietnice.
Natomiast fapownictwo czynne, zwane takze przekupstwem, zostato okreslone w ko-
lejnym artykule tej ustawy, art. 229, i popetnia je kazdy, kto udziela albo obiecuje
udzieli¢ korzysci majatkowej lub osobistej osobie petniacej funkcje publiczna
w zwiazku z petnieniem przez nia tej funkcji.

Nalezy podkresli¢, ze osoby pracujace w publicznej stuzbie zdrowia, a szcze-
goélnie w ramach $swiadczen, ktore sa finansowane ze srodkow publicznych, zaliczane
sa whasnie do oséb petnigcych funkcje publiczne. Co do tego nie ma najmniejszej wat-
pliwosci. Sankcje grozace za popetnienie tych przestepstw zaréwno w wypadku sprze-
dajnosci, jak i przekupstwa sa uzaleznione oczywiscie od rodzaju popetnionego prze-
stepstwa — od grzywny do kary ograniczenia wolnosci, a nawet pozbawienia wolnosci
do dwunastu lat.

Jak powiedziat przed chwila pan przewodniczacy, korupcja wystepuje we
wszystkich systemach ochrony zdrowia, bez wzgledu na to, czy sa to systemy finanso-
wane ze srodkdw gtownie publicznych, czy ze srodkdw prywatnych, oraz bez wzgledu
na stopien zamoznosci kraju. Istnieja bowiem wspdlne cechy, ktére sprawiaja, ze sys-
tem ochrony zdrowia, ze w ogdle wszystkie systemy, sa podatne na dziatanie korupcji
— pan przewodniczacy Sidorowicz przed chwila te cechy wymienit i w petni si¢ z nim
tu zgadzamy. Przede wszystkim jest to ztozonos¢ systeméw zdrowotnych, w szczegol-
nosci zaangazowanie duzej liczby podmiotéw — co wazne — wzajemnie od siebie zalez-
nych, ale majacych czesto sprzeczne interesy. Jest to réwniez nierownomierny dostep
do informacji — pan przewodniczacy uzyt okreslenia ,,asymetria informacji” — oraz nie-
pewnos¢ rynkowa sektora zdrowotnego. Ponadto wszedzie tam, gdzie sa zaangazowa-

4 733/VI



w dniu 8 maja 2007 r.

ne duze pieniadze, a na ochrone zdrowia na catym $wiecie wydawane sa naprawde
bardzo duze pieniadze — tam zawsze istnieje pokusa wykorzystania ich do prywatnych
korzysci. Niestety, rowniez stuzba zdrowia nie jest wolna od tego niebezpieczenstwa.

Zakres i skala korupcji w ochronie zdrowia wystepuje — trzeba podkresli¢ —
z roznym zatezeniem, w zaleznosci od istnienia lub nieistnienia skutecznych mechani-
zmow antykorupcyjnych. Na przyktad w Anglii w ciagu ostatnich siedmiu lat w wyni-
ku podjetych przez Narodowa Stuzbe Zdrowia dziatan antykorupcyjnych zmniejszono
straty wywotane korupcja i oszustwami na taczna kwote okoto 300 milionéw USD.
Przy czym chciatabym podkresli¢, ze zostato do tego zaangazowanych ponad pieciuset
dwudziestu $wietnie wyszkolonych specjalistow tylko w dziedzinie wykrywania
oszustw i korupcji w ochronie zdrowia.

Przechodzac do skali wystepowania korupcji w ochronie zdrowia w Polsce pra-
gne zaznaczy¢, ze dotychczas nie jest nam jeszcze znana rzeczywista skala tego zjawi-
ska. Niezmiernie trudne jest bowiem udowodnienie nawet samego zamiaru korupcji,
zas granica miedzy celowym dziataniem na szkode systemu dla osiagniecia prywat-
nych korzysci a oszustwem czy biedem w stuzbie zdrowia jest czesto bardzo ptynna.

Nalezy podkresli¢, ze w kompetencjach ministra zdrowia istnieje jednak bar-
dzo ograniczony zakres srodkow, ktére umozliwiaja wykrycie korupcji. Sa to gtow-
nie narzedzia kontrolne i nadzorcze. Wykryte nieprawidtowosci minister zdrowia
i prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oczywiscie zgtaszaja do organdw scigania,
ktore dalej prowadza w tych sprawach dochodzenie. W przypadku potwierdzenia
podejrzenia o popetnienie przestepstwa sprawy kierowane sa do organéw wymiaru
sprawiedliwosci. Mozna zatem powiedzie¢, ze wiasciwe narzedzia w wykrywaniu
korupcji w ochronie zdrowia znajduja si¢ w rekach policji, prokuratury, ABW, CBA
I sadownictwa.

Réowniez wyniki badan opinii spotecznej potwierdzaja, ze w Polsce skala korup-
cji jest duza. W 2006 r. ochrona zdrowia uznana zostata za najbardziej korupcjogenny
obszar. Okoto 9% respondentéw przyznato, ze w ostatnich trzech-czterech latach da-
wato tapdwki, z czego najczesciej byly one wreczane whasnie w placowkach stuzby
zdrowia.

W tym miejscu chciatabym przywota¢ wyniki badan przeprowadzone w 2001 r.
przez Fundacje im. Stefana Batorego wsrod lekarzy i pacjentéw. Caty opis tego bada-
nia znajduje sie¢ w materiatach przekazanych Wysokiej Komisji. Chce zwrdcié tu pan-
stwa uwage na roznice w odczuciu pacjentow i lekarzy w stosunku do tego samego
zjawiska. Zdaniem pacjentow wreczane lekarzom pieniadze zazwyczaj przed rozpo-
czeciem leczenia to sa whasnie fapdwki. Wreczano je w zamian za bardziej rzetelna
opieke, za przeprowadzenie operacji, skrocenie kolejki, przyjecie do szpitala, uzyska-
nie skierowania na leczenie, badania, konsultacje i na inne swiadczenia. Lekarze twier-
dzili natomiast zupetnie cos$ innego: ze byly to zazwyczaj drobne prezenty, ktére sta-
nowity wyraz wdziecznosci i podzickowanie. Zdaniem wigkszosci lekarzy pracujacych
w szpitalach dopiero prezent lub kwota powyzej 1 tysiaca zt to tapdwka, zas wszystko
ponizej tej sumy to dowod wdziecznosci. Przyjecie jakiegokolwiek prezentu czy pie-
niedzy przed rozpoczeciem leczenia byto, zdaniem lekarzy, absolutnie niedopuszczal-
ne, podobnie jak na przyktad wydawanie zwolnien z pracy za pieniadze. Chce podkre-
§li¢, ze okoto 1/4 pytanych lekarzy akceptowata jednak przyjecie dodatkowej optaty
w zamian za przyspieszenie deficytowych zabiegow.
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Przechodzac do omawiania obszaru wystepowania korupcji i oszustw nalezy za-
znaczy¢, ze te patologie nie ograniczaja si¢ tylko, o czym zreszta mowit pan przewod-
niczacy, do relacji lekarz — pacjent. Na korupcje narazone sa niestety wszystkie sfery
funkcjonowania ochrony zdrowia i ich uczestnicy: pacjenci, swiadczeniodawcy ustug
zdrowotnych, platnicy, dostawcy towardw i ustug dla ochrony zdrowia, jak réwniez,
niestety, instytucje rzadowe. Praktyki korupcyjne moga przybiera¢ rézne formy, po-
czawszy od tapowek i wymuszen, ale, co trzeba podkresli¢, moga rowniez prowadzi¢
do malwersacji, do defraudacji i do kradziezy. Ze wzgledu na wielos¢ obszaréw i for-
my wystepowania korupcji w stuzbie zdrowia nie jestem oczywiscie w stanie przed-
stawi¢ panstwu wyczerpujaco tego zagadnienia.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja bardzo intensywne prace majace na
celu sporzadzenie wykazu potencjalnych obszaréw wystepowania oszustw i korupcji
w ochronie zdrowia. Niemniej jednak, nie czekajac na zakonczenie tych prac, mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos$¢ patologicznych zachowan sprowadza si¢ do
wytudzania korzysci majatkowych przez lekarzy poprzez obietnice przyspieszenia le-
czenia, zapewnienie wiasciwej opieki czy kierowanie na nieuzasadnione medycznie
Swiadczenia. Czestym zjawiskiem jest rowniez korumpowanie lekarzy w celu zafal-
szowania dokumentacji medycznej dla uzyskania korzysci, na przyktad zatatwienia
nienaleznej renty z ZUS czy z KRUS, zasitku chorobowego, uniknigcia stuzby woj-
skowej czy kary pozbawienia wolnosci.

Z kolei firmy farmaceutyczne nagminnie korumpuja lekarzy przez nakfanianie
ich do wypisywania recept na konkretne leki danej firmy. Do takich dziatan dochodzi
poprzez zawieranie nieformalnych umow przez firmy farmaceutyczne z lekarzami, wi-
zyty przedstawicieli firm farmaceutycznych w gabinetach lekarskich w godzinach pra-
cy lekarzy, kompleksowe wyposazanie przez firmy farmaceutyczne gabinetow lekar-
skich czy sponsorowanie szkolen i konferencji naukowych.

Czesto spotykamy si¢ ze zjawiskiem korupcji przez wykorzystywanie mienia
publicznego do wiasnych celéw, na przyktad przyjmowanie prywatnych pacjentow,
kradziez lekow i materiatdbw medycznych, swiadczenie pracy w kilku miejscach jedno-
czesnie i pobieranie wynagrodzenia naleznego za prace na catym etacie. Nierzadko
dochodzi do fatszowania dokumentacji medycznej i rozliczeniowej w celu wytudzenia
nienaleznych srodkéw finansowych czy to z Narodowego Funduszu Zdrowia, czy
z Ministerstwa Zdrowia. W celu zwigkszenia korzysci finansowych swiadczeniodawcy
zadaja czesto zaptaty za ustugi niewykonane, za pacjentow nieistniejacych, za wydtu-
zanie procesu hospitalizacji ponad przyjete standardy medyczne, jak rowniez za kwali-
fikowanie i rozliczenie ustug drozszych niz faktycznie wykonane. Mysle, ze pani pre-
zes na ten temat bedzie mogta troszeczke wigcej powiedziec.

W Ministerstwie Zdrowia i w Narodowym Funduszu Zdrowia prowadzone sa
analizy otrzymywanych rachunkéw oraz kontrole majace na celu wykrywanie tych
nieprawidtowosci. Na przyktad w2006 r. w wyniku kontroli przeprowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zakwestionowano rozliczenia na taczna kwote
33 milionow zi, gtéwnie za swiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalach.

Przyktadem, ktéry bardzo dobrze ilustruje zjawisko korupcji w stuzbie zdrowia,
jej negatywne skutki oraz wielos¢ ptaszczyzn i form zachowan korupcyjnych jest
wszystkim znana nam sprawa pod nazwa handlu informacja medyczna. Miata ona
miejsce od 1998 r. w t6dzkim pogotowiu ratunkowym. W celu uzyskiwania dochodow
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od firm pogrzebowych pacjenci byli, niestety, pozbawiani zycia przez podawanie im
lekdéw bez uzasadnienia terapeutycznego, przez zaniechanie udzielania wtasciwej po-
mocy lekarskiej, celowe op6znianie dojazdu karetki do chorego czy tez niepodejmo-
wanie akcji ratowniczej lub jej pozorowanie. Dochodzito przy tym do fatszowania do-
kumentacji medycznej w zakresie braku wskazan na udziat 0s6b trzecich w zaistniatym
zgonie. Nie chce powiedzie¢, ze wszystkie przypadki korupcji maja taki przebieg, ale
jest to ilustracja pokazujaca, jak bardzo niebezpieczne moga by¢ konsekwencje przyj-
mowania korzysci finansowych — o czym powiedziat pan przewodniczacy — dla bez-
pieczenstwa zdrowotnego i zycia ludzi.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze jest to problem bardzo wrazliwy spotecz-
nie. I on powrdcit wkasnie przy okazji sprawy aresztowania kardiochirurga z Warszawy
i podejrzen o usmiercanie przez niego pacjentow w celu pobierania organéw do trans-
plantacji oraz wytudzania tapéwek za wykonywanie przeszczepow. Konsekwencja je-
dynie ujawnienia faktu podejrzenia o korupcje w dziedzinie transplantologii jest nagty
spadek dokonywanych transplantacji, w ciagu pierwszych czterech miesiecy biezacego
roku wykonano ich az o jedna trzecia mniej niz w tym samym okresie rok wczesniej.
Najwickszy spadek dotyczy transplantacji nerki z trzustka, przeszczepow serca, a takze
przeszczepow nerki i watroby. W konsekwencji oczywiscie bardzo dynamicznie wzra-
sta liczba os6b oczekujacych na wykonanie przeszczepu. Te dane moga swiadczy¢
o silnej zaleznosci migdzy korupcja i spadkiem zaufania spoteczenstwa do stuzby
zdrowia z jednej strony, a z drugiej — 0 bezposrednim wptywie korupcji na bezpieczen-
stwo zdrowotne.

Szanowni Panstwo! Jak powiedziatam, nie jestem w stanie w krétkim wystapie-
niu przedstawié¢ wszystkich aspektow tej skomplikowanej materii, ale chciatabym jesz-
cze powiedzie¢ kilka zdan o dziataniach antykorupcyjnych prowadzonych przez mini-
stra zdrowia.

Od 2002 r. realizowana jest przez rzad strategia antykorupcyjna, zas koordynato-
rem tych dziatan jest Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji. Giownym zada-
niem tej strategii jest wdrozenie dziatan majacych na celu zapobieganie zjawiskom korup-
cji oraz — co wazne — ksztattowanie w spoteczenstwie odpowiednich postaw etycznych,
charakteryzujacych si¢ brakiem przyzwolenia na zachowania korupcyjne. Wsrod obsza-
row objetych rzadowsa strategia antykorupcyjna znajduje sie takze ochrona zdrowia.

Dwa razy do roku przestawiane jest Radzie Ministrow sprawozdanie z realizacji
przyjetych zadan. W materiatach przekazanych Wysokiej Komisji jest wiasnie ostatnie
sprawozdanie za drugie potrocze. Chce dodac, ze jest to projekt, on jest jeszcze przed roz-
patrzeniem przez Komitet Rady Ministrow, ale uznalismy, ze ten materiat moze panstwa
zainteresowac. Prosze wybaczy¢, ze nie ma on jeszcze statusu dokumentu rzadowego.

Wszystkie zadania podzielone sa na trzy grupy: na zadania o charakterze legi-
slacyjnym, informacyjno-edukacyjnym i organizacyjnym. | taki podziat obowiazuje
wszystkie zadania realizowane w ramach strategii rzadowej. Minister zdrowia realizuje
aktualnie dwadziescia jeden zadan. Z czego siedem ma charakter zmian legislacyjnych,
gtéwnie wprowadzajacych bardziej przejrzyste zasady funkcjonowania stuzby zdrowia.
Dziewi¢¢ zadan ma charakter zmian organizacyjnych, a pi¢¢ z nich to dziatania o cha-
rakterze informacyjno-edukacyjnym.

W sprawozdaniu przedstawiono informacje o aktualnym stanie realizacji tych
zadan. Poniewaz sa one przestawione na pismie, nie bede ich omawiata. Chce jedynie
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zwr0ci¢ uwage na dwie kwestie, na prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia dziatania
0 charakterze systemowym oraz na wspotprace z Europejska Siecia do spraw Oszustw
i Korupcji w Ochronie Zdrowia.

Pierwsze z wymienionych dziatan koncentruja sie przede wszystkim na zmia-
nach legislacyjnych o charakterze antykorupcyjnym. Juz w 2005 r. z inicjatywy mini-
stra zdrowia wdrozone zostaty ograniczenia w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
oraz podejmowaniu dodatkowych dziatan zarobkowych przez pracownikéw Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej — tak, aby wyeliminowac konflikt interesow i stosowac przej-
rzyste zasady funkcjonowania inspekcji. Najwyzsza lzba Kontroli po swojej inspekcji
gtosno méwita o tych nieprawidtowosciach i reakcja byta tu natychmiastowa.

Inna propozycja, zmiana 0 charakterze antykorupcyjnym, zostata zawarta
w projekcie nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w 2006 r. Tutaj nie
mielismy juz takiego szczescia, bowiem propozycja wprowadzenia obowiazku sktada-
nia przez konsultantow krajowych i wojewodzkich oswiadczen o wszelkich korzy-
sciach majatkowych nie zostata przyjeta przez parlament i usunigto ja w toku prac
parlamentarnych.

Podobne rozwiazanie w zakresie ujawniania korzysci majatkowych aktualnie
wprowadzone jest do projektu nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Dotyczy ono cztonkdéw Zespotu do spraw Go-
spodarki Lekami oraz wszystkich ekspertow uczestniczacych w pracach nad przygoto-
waniem wykazéw refundacyjnych. Jednoczesnie do tego projektu wprowadza si¢ za-
sadnicze zmiany dotyczace systemu refundacyjnego w kierunku prowadzenia wiasnie
przejrzystosci i zapobiegania zjawiskom korupcji. Obejmuja one migdzy innymi obo-
wiazek wprowadzenia numeru PESEL na wszystkich receptach w odniesieniu do le-
kow refundowanych, a takze na obowiazku nie tylko informowania o mozliwosci na-
bycia leku tanszego niz ten przepisany na recepcie, ale i wydania takiego leku na zada-
nie pacjenta. Aptekarze beda mieli rowniez obowiazek odnotowania na rewersie re-
cepty numeru dokumentu potwierdzajacego uprawnienia.

Kolejne propozycje antykorupcyjne zmierzaja do udowodnienia dostgpnosci do
leku juz w chwili skfadania wniosku o jego umieszczenie na listach refundacyjnych.
Wiemy, ze tutaj bywaty pewne nieprawidtowosci. Wymagana bedzie tez kopia decyzji
dopuszczenia leku do obrotu wraz z analiza farmakoekonomiczna. W tym projekcie
przewiduje si¢ rowniez zakaz przyjmowania korzysci majatkowych przez osoby pro-
wadzace obrot lekami, a takze przez lekarzy i $wiadczeniodawcow. Projekt ten jest
aktualnie przedmiotem prac sejmowej Komisji Zdrowia.

Minister zdrowia przygotowat tez projekt zmian legislacyjnych w ustawie
0 Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych. Zmiany te polegaja na rozdzieleniu organu odpowiedzialnego za rejestra-
cje leku od organu odpowiedzialnego za refundacje oraz na ograniczeniu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Takze dotyczy to ograniczen w posiadaniu akcji i udziatow
w spoOtkach handlowych przez cztonkéw organdw tego urzedu. Ten projekt jest na eta-
pie uzgodnien wewnatrz rzadu.

Minister zdrowia aktualnie pracuje nad opracowaniem waznej zmiany systemowej,
polegajacej na wprowadzeniu systemu konsultanckiego w miejsce obecnie istniejacego sys-
temu ordynatorskiego. W chwili obecnej trwaja prace koncepcyjne nad nowa ustawa o0 za-
ktadach opieki zdrowotnej. | te propozycje proponujemy w tym dokumencie uwzglednié.
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Chciatabym z catq stanowczoscia podkresli¢, ze proponowane zmiany systemo-
we Sa pewnym procesem. One nie moga by¢ wprowadzone w zycie z dnia na dzien
I nie moga tez by¢ to dziatania jednorazowe, obliczone na szybki efekt, bowiem wy-
magaja one konsekwencji i statej determinacji w walce z istniejacymi patologiami.

Potwierdzeniem tej determinacji w walce z korupcja stuzby zdrowia sa réwniez
inne dziatania zawarte w sprawozdaniu i dotyczace nie tylko ptaszczyzny legislacyjnej,
ale i wszystkich innych obszaréw dziatania, w tym réwniez na ptaszczyznie migdzyna-
rodowej.

Chciatabym odnotowa¢, ze minister zdrowia powotat w dniu 4 pazdziernika
ubiegtego roku Zespdt do spraw przeciwdziatania oszustwom i korupcji w ochronie
zdrowia. Jest to zesp6t o charakterze opiniodawczo-doradczym dla ministra zdrowia.
W jego sktad wchodza, oprocz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia — pani prezes osobiscie uczestniczy w tych pracach;
a takze przedstawiciele: Biura Praw Pacjenta, Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutyczne-
go, Centrum Systemdw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia. W zaleznosci od bieza-
cych potrzeb w jego pracach uczestnicza takze rézni eksperci.

I chce tu podkresli¢, ze od poczatku w pracach zespotu uczestniczy w charakte-
rze eksperta pan senator Rafat Slusarz z senackiej Komisji Zdrowia. Nie musze doda-
wac, ze naprawde z wielkim zaangazowaniem wspiera on te prace. | chce tu bardzo
serdecznie podzickowa¢ panu senatorowi za uczestnictwo w tych pracach, a takze za
uczestnictwo w migdzynarodowej konferencji, ktéra minister zdrowia zorganizowat
w grudniu. Bardzo dzigkuje.

Przechodzac teraz do wspotpracy z Europejska Siecia do spraw Oszustw i Ko-
rupcji w Ochronie Zdrowia, z satysfakcja chce podkresli¢, ze minister zdrowia jest jed-
nym ze wspotzatozycieli tej organizacji. Jest to wprawdzie bardzo mtoda organizacja,
bowiem dziata ona od konca 2005r., ale umozliwia zapoznanie si¢ z najlepszymi
praktykami w zakresie walki z korupcja w ochronie zdrowia. Tym samym Polska ma
rowniez mozliwos¢ korzystania z doswiadczen innych krajow w zakresie przeciwdzia-
fania praktykom korupcyjnym. Na stronie internetowej tej sieci sa publikowane liczne
artykuty, a takze zestawienia mi¢dzynarodowe, w tym dotyczace organizacji dziatalno-
sci antykorupcyjnej w ochronie zdrowia i stosowanych rozwiazan prawnych.

Jeszcze raz z cata moca chce podkresli¢, ze problem korupcji nie wystepuje tyl-
ko w ochronie zdrowia, mowit o tym pan przewodniczacy: kraje z wickszym doswiad-
czeniem w dziatalnosci instytucji demokratycznych, z duzo wigkszymi wydatkami na
ochrong zdrowia, a takze z kilkakrotnie wigkszymi wynagrodzeniami pracownikow
ochrony zdrowia rowniez borykaja si¢ z tym problemem. Uczestnictwo w pracach sieci
daje ministrowi zdrowia mozliwo$¢ wspotdziatania, wspotpracy, a takze korzystania
z doswiadczen, minister pracuje bowiem w kilku podkomitetach.

Nie bede juz rozszerzata tego tematu. Pan przewodniczacy prosit, zebym sie
zblizata do konca, chciatabym jednak powiedzie¢ jeszcze rzecz nastgpujaca. W paz-
dzierniku tego roku z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia w Warszawie odbedzie si¢ ko-
lejna konferencja europejskiej sieci. | mysle, ze dzigki temu bedzie mozliwosé szersze-
go uczestniczenia w pracach tej organizacji 0sob z Polski zainteresowanych ta tematy-
ka. By¢ moze bedzie to réwniez interesujace dla cztonkéw Komisji Zdrowia Senatu
Rzeczpospolitej Polskiej.
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Panie Przewodniczacy! Panstwo Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatoro-
wie! Zdaje sobie spraweg, ze dobre wystapienie powinno wyczerpa¢ temat, a nie stucha-
czy, w tej chwili tematu wyczerpa¢ nie moge z racji jego skomplikowanej materii,
mam jednak nadzieje, ze dzisiejsza dyskusja odstoni kolejne sprawy, rzuci nowe $wia-
tto na to, jak rozwiazac ten trudny i wrazliwy spotecznie problem.

Bardzo serdecznie dziekuje za uwage.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Strona rzadowa w dalszym ciagu jest przy gtosie. Prositbym o glosy, juz takie
uzupetniajace, pana dyrektora z Ministerstwa Sprawiedliwosci i pania prezes, dobrze?
Po kolei.

Prokurator w Prokuraturze Krajowej Jerzy SzymanskKi:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Jestem prokuratorem, nazywam si¢ Jerzy Szymanski i pracuje w Biurze do
spraw Przestepczosci Zorganizowanej Prokuratury Krajowej, a od poczatku lat dzie-
wiecdziesiatych zajmuje sie problematyka korupcji w Ministerstwie Sprawiedliwosci.

Wydaje mi sig, ze problem korupcji w naszym kraju tak naprawde wyszedt na
swiatto dzienne, zreszta podobnie jak w Europie, na poczatku lat dziewigcédziesiatych.
Im wiecej 0 korupcji méwimy, im wiecej prasa, radio, telewizja donosza o zjawiskach
korupcji w naszym zyciu publicznym, tym silniejsze mamy wrazenie, ze rzeczywiscie
jestesmy ogarnieci korupcja. Podobnie dzieje sie w srodowisku lekarskim. Pojawito si¢
Kilka spraw, ktore zawtadnety naszymi umystami i stad dziatania ze strony ministra
zdrowia, ze strony rzadu, ktore jako Ministerstwo Sprawiedliwosci pochwalamy, bo
rzeczywiscie problem istnieje. On nie wynika tylko z doniesien prasowych, bo fak-
tycznie ten problem jest i musimy go widzie¢ i musimy zacza¢ powoli go zwalczaé
odpowiednimi srodkami.

Prokuratura dysponuje takimi srodkami. Jest kodeks karny, jest kodeks poste-
powania karnego, jest tez profilaktyka, jest nasze uczestnictwo w inicjatywach podej-
mowanych przez samo srodowisko lekarskie, przez pana doktora Radziwita, przez
Fundacje Batorego, przez parlament i przez ministra zdrowia. Nie dalej jak cztery mie-
sigce temu uczestniczytem w konferencji zorganizowanej przez — jak sadze, znanego
wszystkim tutaj obecnym panstwu — doktora psychiatrii sadowej, pana Jerzego Pobo-
che. Otdz temat tejze konferencji byt bardzo interesujacy, mianowicie chodzito o zja-
wisko korupcji wsrdd biegtych lekarzy psychiatréw.

Prosze panstwa, jako organy scigania i sady dla potrzeb postepowania karnego,
cywilnego czy wykonawczego powotujemy biegtych, nawet powotujemy dwoch bie-
gtych lekarzy psychiatrow. Chodzi o to, zeby zapewni¢ komisyjnos¢ dziatania. Tym-
czasem okazuje sig, ze ta komisja, ci lekarze psychiatrzy, wydaja opinie zupetnie nie-
prawdziwe. P6zniej w drodze postepowan karnych powotujemy innych biegtych, pod-
dajemy podejrzanych kolejnej obserwacji i okazuje sig, ze te wczesniejsze opinie zo-
staty zrobione za pieniadze.

Sa to smutne rzeczy, poniewaz jako organy scigania liczymy na sojusznikow,
powotujemy ekspertow, ludzi o szczegdlnej odpowiedzialnosci, a tymczasem okazuje
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sie, ze wystarczyta kwota 2-3 tysiecy zi, zeby sprawca, niejednokrotnie bardzo powaz-
nych przestepstw, z gatunku przestepczosci zorganizowanej, w ogoéle uniknat odpo-
wiedzialnosci karnej. Przeciez biegli psychiatrzy orzekaja w kwestii winy i jezeli
stwierdza niepoczytalnos¢, wowczas sad zwalnia oskarzonego od odpowiedzialnosci
karnej.

Prosze panstwa, mysle, ze jesli chodzi o korupcje w swiecie lekarskim, tez je-
stem przeciwny uogdlnianiu tego zjawiska. Niedawno wszyscy bylismy epatowani in-
formacjami, ze jeden z prokuratorow warszawskich sprzeniewierzyt sie podstawowym
zasadom przyzwoitosci, ulegt prowokacji i wziat 300 tysigcy zt, co nie znaczy, ze cata
prokuratura polska jest skorumpowana. Dlatego jestem daleki od stwierdzenia, ze caty
Swiat lekarski jest skorumpowany, sa jednak pojedyncze przypadki, ktore niestety rzu-
caja negatywne $wiatto na cate srodowisko. Im bardziej bedziemy stara¢ sie wspotpra-
cowac wiasnie z organami §cigania, im bardziej bedziemy czysci¢ swoje srodowiska,
tym bedziemy skuteczniejsi w zwalczaniu korupcji.

Mysle, ze jesli chodzi o dawanie lekarzom czy pracownikom stuzby zdrowia fa-
powek, jest to kwestia przyzwyczajenia, pewnej ztej tradycji. Jak pani minister mowita,
tej tradycji w Anglii czy w Stanach Zjednoczonych nie ma, tam nikt nie méwi o ta-
powkach. Cztowieka przyjmuje si¢ do lekarza i ten cztowiek na ogot ptaci i oczekuje
dobrej opieki lekarskiej.

Jest tu jednak cos, co nalezy zmieni¢. Na pewno nie jestem fachowcem, jesli
chodzi o mozliwos¢ podsunigcia jakichs rozwiazan systemowych, jednak niewatpliwie
system opieki zdrowotnej wymaga chyba jednak stale — co zreszta deklaruje pan mini-
ster profesor Religa — udoskonalen. Przyczyny problemu tkwia rzeczywiscie w ztym
systemie i w tych niedobrych przyzwyczajeniach.

Nigdy nie obwiniam samego lekarza za to, ze bierze, ze przyjmuje tapdwke.
W takiej sytuacji powinnismy zapyta¢: pacjencie, dlaczego dajesz tapowke?! Inna sy-
tuacja jest, jezeli to lekarz jej zada i uzaleznia od tapowki swiadczenie ustug zdrowot-
nych, ktére powinny by¢ bezptatne, albo przyjecie do szpitala. To sa sytuacje zupetnie
niemoralne.

Prosze zwrdci¢ uwage na taka rzecz, mianowicie wprowadzilismy w lipcu
2003 r. tzw. klauzule bezkarnosci. W sytuacji, kiedy pacjent daje tapowke, a lekarz ja
przyjmuje — albo nawet przyjmuje sama obietnice jej przyjecia — jesli ten dajacy, ten
czynny aktor ukfadu korupcyjnego, zgtosi o tym organom s$cigania, a wigc dowody
beda tu oczywiste, jednak nie podlega on karze. Tak wiec aktualnie kodeks karny daje
nam mozliwosci ujawnienia zjawisk korupcyjnych.

Prosze panstwa, Panie i Panowie Senatorowie, jezeli beda pytania, dyspo-
nuje¢ catym szeregiem statystyk. Nie chciatbym juz wydtuzaé¢ mojego wystapienia,
w kazdym razie podzielam celne uwagi pani minister w odniesieniu do problema-
tyki zwalczania korupcji. Jesli beda jakie$ pytania, stuz¢ odpowiedzia. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje panu prokuratorowi.
Bardzo prosze panig prezes o uzupetnienie tego, co powiedziata nam pani mini-
ster w imieniu rzadu.
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Dorota Puka:

Panstwo Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Narodowy Fundusz Zdrowia zarzadza srodkami finansowymi, ktére pochodza
ze skfadek, i dziata tutaj na rzecz ubezpieczonych. Majac swiadomos¢ tej olbrzymiej
odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na funduszu, wiazacej si¢ z prawidtowym zarzadza-
niem tymi pieniedzmi, z prawidtowym ich wykorzystaniem, fundusz musi doktada¢
wielu staran, aby ograniczy¢ wydatkowanie srodkéw za $wiadczenia, za ustugi, ktére
nie zostaty wykonane, za leki, ktére nie zostaty zaordynowane. Mozna powiedzie¢, ze
fundusz dazy do minimalizowania wszelkich prob $wiadczeniodawcow do uzyskania
ptatnosci za Swiadczenia niewykonane. | to jest jeden z zasadniczych obszaréw na-
szych dziatania na polu walki z oszustwami i korupcja w stuzbie zdrowia.

Glownymi obszarami, na ktorych moga wystepowacé nieprawidtowosci, to
przede wszystkim sprawozdawanie, przedktadanie rozliczen za swiadczenia niewyko-
nane i ordynacja lekow. Ostatnio zauwazylismy tez duzy obszar nieprawidtowosci
w zakresie zlecania przedmiotow ortopedycznych i od maja 2004 r. prowadzimy okre-
slone dziatania, zeby to wszystko wychwyci¢ i zapobiec wydawaniu srodkéw tam,
gdzie one nie powinny by¢ wydawane. Rowniez pewne problemy i nieprawidtowe
elementy pojawiaja si¢ przy rozliczeniach migdzynarodowych.

Najogolniej rzecz biorac dziataniem, ktére fundusz podejmuje w celu ograni-
czenia obszaru oszustw, przede wszystkim jest biezaca analiza realizacji swiadczen,
wspomagana narzedziami informatycznymi, ktére maja wyszuka¢ wszelkie bledy
i oszustwa, ktore w tych sprawozdaniach si¢ pojawiaja. Tutaj rzeczywiscie rozwijamy
systemy informatyczne, ktére juz w coraz bardziej szczelny sposob potrafia analizowaé
wszystkie sprawozdania, ktére sktadaja swiadczeniodawcy. Te wstepne analizy pole-
gaja miedzy innymi na tym, zeby sprawdzi¢, czy na przyktad PESEL pacjenta, ktéremu
wykonano ustuge, jest w centralnym wykazie ubezpieczonych i czy ten pacjent zyje, bo
zdarzaja si¢ w sprawozdaniach swiadczenia dla os6b niezyjacych. Sprawdzamy tez,
czy pte¢ pacjenta zgadza si¢ z profilem oddziatu, a takze wykonujemy wiele innych
sprawdzen, ktére pozwalaja na wychwycenie nieprawidtowosci juz przy wstepnym
sktadaniu rachunkow do rozliczen. P6zniej prowadzona jest réwniez analiza porow-
nawcza sprawozdan od réznych swiadczeniodawcow. Sprawdzamy, czy w tym samym
czasie pacjent, ktory byt w szpitalu, nie byt jednoczesnie w przychodni czy w sanato-
rium, bo takie dane rowniez uzyskujemy.

Uwzgledniajac analizy uzyskane na podstawie systemu informatycznego prze-
prowadzane sa kontrole realizacji uméw, ktore po przesledzeniu dokumentacji pacjenta
pozwalaja doktadnie stwierdzi¢, czy rzeczywiscie ten proces, ktory wydawat sie niepo-
kojacy, miat miejsce i czy rzeczywiscie doszto do jakiegos naduzycia.

Tak jak pani minister powiedziata, 33 miliony zt to efekt ubiegtorocznych kon-
troli, a byto ich ponad cztery tysiace, przeprowadzonych u swiadczeniodawcow. Naj-
czesciej w czasie kontroli stwierdzano przede wszystkim brak wiasciwej dokumentaciji,
czyli udokumentowania $wiadczen w historii pacjenta, a takze dopisywanie pacjentow
do list lekarzy POZ, zawyzone wyceny realizowanych swiadczen, tworzenie fikcyj-
nych dokumentacji pacjentow, czesto w takim celu, zeby mozna byto udokumentowac
przepisanie lekow.

Tutaj podstawowym sposobem, ktory mogtby wyeliminowaé lub ograniczy¢ te
préby oszustw, jest wprowadzenie Rejestru Ustug Medycznych. On dziata juz w wo-
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jewddztwie opolskim, lubuskim i pomorskim, gdzie jest RUM ksiazeczkowy, zas na
Slasku RUM jest w postaci kart. | tam, gdzie pacjenci kazdorazowo potwierdzaja ku-
ponem wykonanie $wiadczenia, liczba nieprawidtowych przypadkéw jest znacznie
mniejsza. Polega to na tym, ze kazdorazowo pacjent autoryzuje wykonane swiadczenie
i nie ma mozliwosci sprawozdawania do funduszu przez swiadczeniodawce czy przez
apteke Swiadczen niewykonanych czy lekow, ktdre nie zostaty zaordynowane.

Obszar lekow tez jest bardzo duza dziedzina, w ktérej moze dochodzi¢ do nie-
prawidtowosci. Ze wzgledu na ograniczenia czasowe nie bede ich wszystkich prze-
stawia¢, jednak mamy réwniez swiadomos¢ tego, ze konieczna jest tutaj analiza or-
dynacji lekarskiej. W tej chwili przede wszystkim prowadzona jest ona w odniesieniu
do recept dla inwalidow wojennych, poniewaz te recepty zapewniaja bezptatny do-
step do lekdw i w tym zakresie jest rejestrowanych, wykrywanych sporo naduzy¢.
One sg zgtaszane do organdw $cigania i na podstawie tego jestesmy w stanie potem
odzyska¢ pieniadze za leki, ktore zostaty zlecone nie tym, ktérzy powinni by¢ ich
odbiorcami. Czesto zdarzato sig, ze wykrywalismy pacjenta o tym samym numerze
PESEL, ktéremu byty zlecane leki, powiedzmy, nieadekwatne do jego schorzenia,
a dawki zalecone w ciagu kilku miesiecy wystarczytyby na kilkuletnia kuracje. Ana-
liza danych, ktore mieliSmy zgromadzone wskazywata na to, ze konieczne jest tutaj
sprawdzenie dokumentacji medycznej, bo dopiero po takim sprawdzeniu mozna byto
podejmowac inne dziatania.

Jesli chodzi o przedmioty ortopedyczne, zasygnalizuje tylko, ze tutaj czesto
spotykamy si¢ z zawyzaniem marz przez firmy je sprzedajace. ROwniez zaobserwowa-
lismy to, ze wydawany jest pacjentowi przedmiot nieodpowiedniej jakosci, a obciazani
jestesmy my; to znaczy firma przedstawia rachunek za przedmiot znacznie wyzszej
jakosci, lepszej jakosci, a pacjent dostaje cos innego. Czesto wspotpracuja lekarze z...
Moze ,,czesto” to nie jest dobrze powiedziane, ale zdarza sie, ze lekarze wspotpracuja
z firmami oferujacymi przedmioty ortopedyczne i czesto te przedmioty sa zlecane
W sposOb nieuzasadniony.

Tutaj na pewno konieczna bytaby mozliwos¢ wspotpracy z pacjentem, uzyska-
nie od pacjenta potwierdzenia, ze przedmiot ortopedyczny, ktory na jego nazwisko zo-
stat wydany, on faktycznie otrzymat. Tak wiec tutaj tez mamy pewne propozycje roz-
wiazania w tym zakresie i to tez bedziemy chcieli wdrazac.

Oczywiscie to jest ten obszar dziatania, ktory zwiazany jest z wydawaniem
srodkow i, tak jak méwig, ta starannoscia, do ktérej tutaj fundusz jest zobowiazany.
Oproécz tego zdajemy sobie sprawe z trudnosci, na jakie napotyka pacjent. | to jest jak-
by drugi obszar dziatalnosci, czyli to, co probujemy identyfikowa¢ jako problemy pa-
cjenta w korzystaniu ze swiadczen. Oczywiscie one wszystkie rodza si¢ na tle pewnego
ograniczenia w liczbie swiadczen, przynajmniej tego zgtaszanego przez $wiadczenio-
dawcow. Mamy swiadomos¢ tych niewtasciwych zjawisk, jak pobieranie optat od pa-
cjentow za cze$¢ $wiadczen, za staplery, za endoprotezy, za dodatkowe badania. Pa-
cjenci si¢ skaza, ale nie za czesto, bo pacjenci jednak obawiaja si¢ tego, ze interwencja
funduszu czasami moze pogorszyé¢, a nie poprawi¢ ich sytuacje. Niemniej jednak takie
skargi do nas rowniez wptywaja.

Rzecznik praw pacjenta to jest ta osoba, ktora przyjmuje u nas wszelkie infor-
macje od pacjentéw. Na stronie internetowej mamy informacje o tym, w jaki sposéb
si¢ z nami kontaktowa¢, w jaki sposob pacjenci moga do nas zgtasza¢ swoje problemy.

733/V1 13



44. posiedzenie Komisji Zdrowia

Chcemy tutaj wyjs¢ naprzeciw pacjentom i pomaga¢ im w poruszaniu si¢ W systemie
ochrony zdrowia, bo to nie jest proste, czego mamy swiadomosg.

Oczywiscie wiadomo, ze sytuacje generalnie powinno poprawi¢ poszerzenie
dostepu do swiadczen, to byloby rozwiazanie tego zasadniczego problemu. Tak
wigc w tym zakresie caty czas trwaja prace nad katalogami $wiadczen. Poprzez
analize dostepnosci szukamy optymalnych rozwiazan, ktore spowoduja, ze pewne
swiadczenia — w tej chwili trudno dostepne, do ktérych sa dtugie kolejki —poprzez
inny sposob kontraktowania finansowania stana sie by¢ moze bardziej dostepne dla
pacjentéw.

Jednym z takich technicznych rozwiazan jest prowadzenie list oczekujacych,
ktore prowadza swiadczeniodawcy. Oni przekazuja nam informacje o dtugosci list
oczekujacych, a my sporadycznie prowadzimy kontrole w tym zakresie. Mysle, ze roz-
szerzamy tez rynek swiadczeniodawcow, dopuszczamy do kontraktowania niepublicz-
ne zaktady, nowe zaktady, co tez powoduje, ze pacjent ma do dyspozycji wickszy ob-
szar, na ktorym moze szuka¢ pomocy. To tez jest jednym z elementow, ktéry powinien
poprawia¢ dostepnos¢ ustug dla pacjenta i poprawiaé¢ sytuacje w tym catym obszarze
ochrony zdrowia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Rozumiem, ze to juz ostatni gtos.
Bardzo prosze o przedstawienie sig.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
w Ministerstwie Spraw Wewnegtrznych i Administracji
Marek Kucinski:

Marek Kucinski z Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji.

Szanowni Panstwo Przewodniczacy! Szanowne Panie i Panowie Senatorowie!

W uzupetnieniu tego, co przed chwila ustyszelismy zaréwno od pani minister,
pana prokuratora, ale i od pani prezes, chciatbym skoncentrowa¢ si¢ na tych dziata-
niach, ktore mozna podja¢ w celu wdrazania dziatan antykorupcyjnych. I nie jest to
walka z korupcja, bo od tego mamy wiasciwe organy panstwa, wiasciwe organy sciga-
nia, wiasciwe stuzby, natomiast widzimy tu role przede wszystkim organu zatozyciel-
skiego, ktory powinien monitorowaé¢ zaktady opieki zdrowotnej, nad ktérymi ma on
nadzor w zakresie wdrazania rozwiazan antykorupcyjnych.

| tutaj przede wszystkim ktadziemy nacisk na edukacje, poniewaz tak naprawde
dobrze wyedukowani i pacjenci, i pracownicy beda wiedzieli, ze maja do czynienia
z sytuacja korupcyjna. Bardzo trudno jest czasami rozgraniczy¢ sytuacje dowodow
wdziecznosci od sytuacji wreczania fapowki. Jest to temat polemik.

Proponujemy tu arcykampanie edukacyjne, migdzy innymi oparte na zatozeniu:
nie biore tapowek. Oplakatowanie zaktadow duzymi plakatami ,,Nie biore, nie daje
tapéwek” ma by¢ wyraznym, czytelnym sygnatem dla pacjentow, ze w tym szpitalu
lekarze i caty personel sa nastawieni na to, zeby przeciwdziata¢ korupcji i nie propa-
gowac postaw prokorupcyjnych.
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Nastepna dziedzina, ktora uwazamy za bardzo istotna, jest szkolenie i edukowa-
nie personelu medycznego. Rozpoczelismy takie dziatania podczas narady dyrektorow
podlegtych jednostek i we wspotpracy z Komenda Gldwna Policji staralismy sie prze-
kaza¢, poczawszy od przyktaddw osob zarzadzajacych, czym jest korupcja, jakie sa jej
przejawy. Chodzito o to, zeby uzmystowi¢ fakt, ze zagrozenia w zakiladach opieki
zdrowotnej, ktorymi kieruja ci dyrektorzy, sa dosy¢ duze i zobowiazalismy tych dy-
rektoréw do przekazania tej wiedzy kadrze zarzadzajacej. Tak naprawde bardzo duzo
na oddziatach czy w klinikach zalezy od ordynatora czy kierownika kliniki, bo to oni
czesto decyduja o tym, co sie tam dzieje. Czesto z racji wielkosci zaktadu Dyrektor nie
jest w stanie by¢ we wszystkich miejscach na raz i kierowac¢ kazda komorka organiza-
cyjna, zreszta nie taka jest jego rola. | tutaj srednia kadra zarzadzajaca ma ogromna
role do odegrania.

Na przyktad w jednym z zaktadow testowo wprowadzono obowiazek uzyskiwa-
nia zgody dyrekcji na wejscie kazdego przedstawiciela firmy farmaceutycznej. Caty
personel ma nakaz informowania o tym dyrekcji. |1 okazato sig, ze te firmy farmaceu-
tyczne bardzo ograniczyty swoja dziatalnos¢. W momencie, kiedy musza to zatatwiac
przez dyrektora, ktory nie dziata sam, ale w obecnosci prawnikow, zastepcy do spraw
lecznictwa, okazuje sie, ze te firmy sa duzo mniej zainteresowane pobytem na terenie
takiej jednostki.

Teraz sprawa niezwykle istotna przy badaniach klinicznych. W naszych zakita-
dach opieki zdrowotnej we wszystkich badaniach zlecanych przez podmioty zewngtrz-
ne strona tych umow jest zaktad opieki zdrowotnej. Nie ma takiej sytuacji, kiedy ordy-
nator czy kierownik kliniki dopuszcza do prowadzenia badan czy tez firmuje prowa-
dzenie badan. Strona zawsze jest tu zaktad opieki zdrowotne;.

Dodatkowa kontrola przy zaméwieniach publicznych jest, wydawatoby sie,
sprawa oczywista. Dzisiaj komorki zamdwien publicznych stanowia bardzo duzy ob-
szar ryzyka korupcyjnego. Tym, do czego dazymy, jest wprowadzenie jednolitych
standardow zachowan we wszystkich naszych zaktadach opieki zdrowotnej. W tej
chwili podjelismy prace nad kodeksem etyki pracownika zaktadu. Chcemy go upo-
wszechni¢ we wszystkich naszych zaktadach; pracownicy podpisem potwierdzaliby
przyjecie tych rozwiazan do wiadomosci, czyli kazdy z pracownikdw osobiscie zade-
Klaruje, ze bedzie przestrzegat zasad, ktore zostana tam zapisane.

Minister spraw wewnetrznych i administracji podjat takze decyzje o powotaniu
petnomocnika do spraw wdrazania strategii antykorupcyjnej w zaktadach opieki zdro-
wotnej. Ta strategia jest obecnie na etapie opracowywania. Okazuje sig, ze wcale nie
jest takie fatwe doprowadzenie w usystematyzowany sposob do sytuacji, kiedy we
wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej ta strategia na wszystkich poziomach bedzie
wdrozona — poczawszy od dyrekcji przez caty personel medyczny i przez caty personel
administracyjny.

Okazuje sig, ze duzymi punktami ryzyka jest to, 0 czym w ogole tu nie mowi-
my, czyli na przykiad serwis urzadzen medycznych, czyli to, jak sa serwisowane urza-
dzenia medyczne, ktore pojawiaja si¢ w tych zakfadach, kto za to bierze pieniadze?
Dzisiaj duzo firm farmaceutycznych chciatoby leki dawa¢ za darmo, a duzo firm pro-
dukujacych chciatoby wstawia¢ swoje urzadzenia za darmo, bo tak naprawde oni maja
zyski dopiero z tego, ze serwisuja sprzet i ze wdrazane sa kuracje okreslonymi lekami,
ktorych nie mozna przerwa¢. Musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze niektdre kuracje
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musza by¢ kontynuowane tymi samymi lekami, a przynajmniej odejscie od nich
w trakcie kuracji jest niezwykle ryzykowne.

| to whasciwie tyle, w ramach uzupetnienia tego, o czym mowili przedstawiciele
hurtowni.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Otwieram dyskusje.

Chciatem jeszcze tylko przypomnieé, ze ta dyskusja toczy si¢ jednak w me-
diach. W sobote byt bardzo interesujacy artykut-wystapienie profesora Jedrzejczaka
w ,,Gazecie Wyborczej”, byt tez ciekawy wywod pana profesora Safjana
w ,,Newsweeku” na temat tych dziatan. | musze powiedzie¢, ze w wypowiedziach pan-
stwa, troche mi zabrakto odniesienia do tego, co jest podnoszone, na przyktad profesor
Jedrzejczak kwestionuje zaliczenie lekarzy do funkcjonariuszy publicznych, wskazuje
tez na sztywnos$¢. Jest tez pewna kwestia, ktorej w kontekscie dziatan antykorupcyj-
nych w panstwie w tym pakiecie mi zabrakto. Mianowicie sytuacja, w ktérej konczy
si¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia i zaktad publiczny jest stawiany w stan
spoczynku, to znaczy nie ma prawa wykonywania ustug dla poza tzw. kontraktem, jest
korupcjogenna. Z pewnoscia powinny by¢ szybko wyeliminowane tez inne sprawy, jak
kwestia prawa wyboru w zespole, w oddziale danego operatora — tez podnoszona przez
profesora Jedrzejczaka.

| wreszcie jest bardzo stara zasada Cycerona, ktéry mowit o normie wzajemno-
sci. Przy omawianiu kapitatu spotecznego jest mowa o tym, ze skrajnym niewdzieczni-
kiem jest ten, kto nie odwdzi¢cza sie za doznane dobro, a w kapitale spotecznym jest to
jeden z kluczy do budowania zasady wspotpracy z ludzmi. | tutaj dyskusja na temat
tego, czym napiwek czy dowod wdziecznosci, a kiedy mamy juz do czynienia z korup-
Cja, jest konieczna. Jest konieczna chocby po to, aby pozyska¢ tu srodowiska lekarzy
i pielegniarek, ktore maja prawo mie¢ poczucie przejrzystosci co sytuacji, z ktérymi
stykaja si¢ w pracy.

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, pan prezes Wiodarczyk.

Wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie! Pani Minister!

Mam nadzieje, ze wszyscy tu obecni nie dziwia si¢, ze jako przedstawiciel kor-
poracji lekarskiej poprositem o gtos.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zostat pan dopuszczony do gtosu jako
pierwszy, ale to juz pewnie w ramach tzw. przywileju lekarskiego...)

Bardzo dziekuje, Panie Senatorze, rozumiem, ze nie jest to forma ,,przed”, tylko
»pO”.

(Wesotos¢ na sali)

Prosze panstwa, z przerazeniem wystuchatem tego tutaj na tej Sali. | jezeli ja sty-
sze to, co stysze, z ust przedstawicieli rzadu w sali Senatu i w obecnosci senatorow Rze-
czypospolitej Polskiej, to nie dziwig sie, ze wigkszos¢ spoteczenstwa mysli tak, jak mysli
i ze sg takie uogdlnienia, jakie sa — ze postuguje sie czesciowo zafatszowanymi danymi.
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Prosze panstwa, nie mowimy o pétprawdach i powiedzmy prawde. Jezeli Fun-
dacja Batorego podaje, czym sie manipuluje, ze 36% respondentéw twierdzi, ze dato
tapdéwke pracownikowi medycznemu ochrony zdrowia — bo nie tylko lekarze, ale pie-
legniarki i inne zawody medyczne rowniez sa posadzane o fapowkarstwo — to nie méwi
si¢ 0 tym, ze w tym badaniu pytanie dotyczyto przestrzeni ostatnich trzydziestu szesciu
lat, i wreszcie, ze pytanie byto o pieniadze lub jakies inne drobne prezenty. Tak, i na tej
podstawie wyciaga sie¢ wniosek, ze 36% pracownikéw stuzby zdrowia bierze tapdwki.

Czapinski z Tymowska zrobili niedawno badanie, z ktérego wynika, ze niecate
10% obywateli naszego kraju przyznaje si¢ do tego, ze wreczato pracownikom ochrony
zdrowia jakies prezenty lub pieniadze — przypominam caty czas: jakies prezenty lub
pieniadze, bo nie zawsze sa to pieniadze, a Fundacja Batorego w ostatnim badaniu
mowi 0 10%. I nie wiadomo, jakiej podstawie — bo bytem na tej konferencji — mowi, ze
70% respondentéw twierdzi, ze byty to pieniadze, podczas, kiedy takiego pytania nie
zadano.

Prosze panstwa, jestem lekarzem chirurgiem, ktéry trzydziesci lat pracowat.
| poniewaz od 1997 r. praktycznie nie uprawiam zawodu lekarza, a od 1997 r. obowia-
zuje obecne prawo, obecne ustawodawstwo, nie boje si¢, Panie Prokuratorze, mam mo-
ralng i cywilna odwage powiedzieé, ze bytby ze mnie bardzo kiepski chirurg, gdybym
przez te trzydziesci lat mojej pracy zawodowej nie otrzymat od pacjenta po operacji
dowodu uznania — bardzo czesto wcale przeze mnie nieoczekiwanego, niechcianego;
powiem wiecej: czasami branego tylko dlatego, ze jestem cztowiekiem kulturalnym
i zal mi bylo nieraz cztowieka starszego, biednego, ktory dawat mi 2 zt jako podzieko-
wanie za to, co dla niego zrobitem. | gdybym nie przyjat tych 2 zt od tej babci, to ona
by to odczytata tak, ze doktor si¢ obraza, za mato datam, a nie sta¢ mnie na wigcej. Nie
wiem, co ona by sobie pomyslata. Tak wiec dla mnie bytoby niegodne nie przyjaé tych
2 zt od tej kobiety.

Pani Minister, jak pani wie, publicznie, w otwartym liscie zadatem pytanie, dla-
czego skoro istnieje tyle powotanych przez panstwo instytucji do s$cigania zjawisk
przestepczych, w tym korupcji, powotuje si¢ zespot w Ministerstwie Zdrowia? Jakie on
ma cele, co on ma osiagnac¢? Po roku okazuje si¢, prosze panstwa, ze nie ma tak na-
prawde zadnych wnioskow z prac tego zespotu.

Panie Prokuratorze, ja si¢ ciesze, ze pan reprezentuje departament przestepczo-
$ci zorganizowanej, a przestepczos¢ w Polsce jest zorganizowana w ochronie zdrowia
przez system ochrony zdrowia, przez panstwo, przez politykdw, przez tych, ktorzy
spowodowali, ze system jest dzisiaj taki, jaki jest, jak on funkcjonuje. Sam pan powie-
dziat, ze zeby ktos magt wzia¢, ktos musi chcie¢ dac.

Zyjemy w panstwie, w ktérym przez cate lata komunisci w ramach niszczenia
elit spotecznych, miedzy innymi niszczyli zawod lekarza i ptacili im grosze. W latach
piecdziesiatych Gomutka czy ktdrys z jego ministrow powiedziat: nie damy lekarzom
pieniedzy, oni se jakos dorobia. Spoteczenstwo o tym wiedziato. | przez cate lata forme
zaptaty za ciezka, odpowiedzialna, czesto z narazeniem wiasnego zdrowia — a wrecz
i zycia w obecnych czasach, kiedy mamy do czynienia z HIV — postuge lekarska spote-
czenstwo wyrazato w r6zny sposéb. Byto to podziekowanie lekarzom i pielegniarkom
za ich ciezka i bardzo zle ptatna prace.

Wreszcie méwimy tez potprawde pani minister o tym, ze w krajach, gdzie sa
wigksze naktady na ochrone zdrowia, istnieje zjawisko korupcji. Tak, tylko o jakiej
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korupcji my mowimy? Mamy kilka aspektow korupcji w ochronie zdrowia, tez te
0 ktdérej powiedziata pani prezes z Narodowego Funduszu Zdrowia, a ktéra wynika
z wadliwego systemu.

Przypomne stowa pana ministra Religii wypowiedziane kiedys$ w telewizji: Jak
ja mam leczy¢, kiedy pacjent zamawia u mnie obiad, ktéry skiada sie z trzech dan,
a Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci mi za jedno? Czyli ja, jako dyrektor Instytutu Kar-
diologii, za zupe i deser musiatbym zaptaci¢ z wiasnej kieszeni. Tak wigc ci dyrektorzy
kombinuja, jak maja dosta¢ pieniadze z Narodowego Funduszu Zdrowia jeszcze za
Zupe i za deser.

Wreszcie, jezeli to jest taki problem — zadaje to pytanie publicznie i gtosno nie
po raz pierwszy, bo od lat je zadaje — to dlaczego nie istnieje do tej pory RUM? Czy
wymaga az tylu lat wdrozenie systemu kontroli swiadczen? Widocznie komus na tym
zalezy, zeby to trwato tak dtugo.

Wreszcie wracam do potprawdy o korupcji w innych krajach, znacznie bogat-
szych, bo ona funkcjonuje tam przede wszystkim nie w relacji lekarz — pacjent, bo tam
lekarz czy pielegniarka sa godziwie wynagradzani, tam nikomu nie optaca si¢ ryzyko-
wacé za 10 zt, 100 zt, 1 tysiac zt czy 2 tysiace zt utraty godziwych zarobkéw i do tego
jeszcze zakucia w kajdany. Tam korupcja funkcjonuje na innych zasadach, na zasadach
relacji przemyst farmaceutyczny — przemyst medyczny, lekarz, menadzer placéwki.
| przy duzych zamowieniach, kiedy menadzer kupuje cos duzego, sa wyptacane prowi-
zje. | z tym sie tam walczy i rzeczywiscie nie jest to tatwo zlikwidowa¢. | jezeli mo-
wimy o korupcji, to méwmy, ze owszem, jest tam korupcja, ale tego rodzaju.

Wreszcie, jezeli sie powotujemy, prosze panstwa, na badania grupy lekarskiej
Fundacji Batorego, to prosze rowniez zwroci¢ uwage na wnioski tej grupy, mianowicie
na pierwszym miejscu sa trzy postulaty, o ktorych caty czas méwi samorzad lekarski,
to znaczy: wprowadzenie koszyka $wiadczen; czytelne okreslenie, co si¢ obywatelowi
nalezy, a takze podniesienie uposazen i wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen. Do-
dam do tego jeszcze, Pani Minister, doptaty. Po prostu pacjent nie bedzie miat tego
hazardu moralnego, sktaniajacego do naduzywania $swiadczen medycznych. Pacjent
zwlaszcza w POZ - to stwierdzono we Francji — jesli ptaci nawet drobna, symboliczna
kwote, nigdy nie wyjmie pienigdzy po to, zeby dac¢ pod stotem. On ma bowiem Swia-
domos¢, ze placi, a te pieniadze sa rejestrowane — wszystko jest wtedy czytelne i jasne.

Prosze panstwa, jezeli mOwie o oburzeniu, to méwie o tym dlatego, ze bardzo
chetnie méwimy o korupcji w systemie ochrony zdrowia, bardzo chetnie to uogdlnia-
my, bardzo chgtnie przedstawiamy przyktady lekarzy, pielegniarek czy innych pra-
cownikow, ktorzy tej korupcji ulegli, ale nikt od lat nie chce pokazaé¢ wprost, dlaczego
ta korupcja istnieje. Nikt nie chce zrobi¢ czegos, zeby usuna¢ przyczyny, ktérych ta
korupcja jest skutkiem, chodzi tu wiasnie o niedofinansowanie, zta organizacje syste-
mu itd. | taka jest prawda, dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk: Przepraszam, jesli
zbyt emocjonalnie o tym mowitem.)

Tak. Bardzo prosze, zgtaszaja si¢: pan senator Slusarz, pan senator Okfa i pani
senator Rudnicka.
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W tej kolejnosci, bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Zebrani!

Chce si¢ odnies¢ do kilku rzeczy i chociaz takie, powiedziatbym, kardynalne te-
zy z mojego wystapienia wyjat juz pan doktor Wiodarczyk, powroce do nich.

Zaczynajac od przyczyn, siegamy do tego, co jest napisane w raporcie Transpa-
rency International o przyczynach korupcji w stuzbie zdrowia. | tam sa trzy takie pod-
stawowe przyczyny, ze to jest ztozony system, ze jest niesymetrycznos¢ informacji, ze
jest duza ilos¢ $wiadczeniodawcow. Prawde mowiac, dtugo sie nad tym zastanawiatem
I nie bardzo rozumiem, o co autorom tutaj chodzi, zwlaszcza w kontekscie tej niesy-
metrycznosci informacji. Korupcja pojawia si¢ bowiem tam, gdzie jest po prostu zia-
mana zasada rozdziatu prywatnego od publicznego, tak to od dawna definiowano i do
tego mozna sprowadzi¢ ten problem.

Mysle, ze rzecza, na ktéra warto zwréci¢ uwage, jest to, ze tam, gdzie zapadaja
decyzje w odniesieniu do duzych pienigdzy, jest klimat sprzyjajacy korupcji — oczywi-
scie jezeli to sa decyzje indywidualne, nieuregulowane prawnie, gdzie istnieje pewna
dowolnos¢. | tam ta korupcja tatwiej moze sig¢ pojawic. | to jest pierwsza rzecz, o ktorej
chce powiedziec.

Druga rzecz wiaze si¢ w jakiejs mierze z tym, o czym powiedziat pan Wiodar-
czyk. Mianowicie, czy korupcja w Polsce, to, ze lekarze biora tapowki, jest przyczyna
ztego funkcjonowania systemu i jego niedoborow finansowych, czy moze te niedobory
finansowe sa przyczyna tapowkarstwa?

Jestem w stanie udowodni¢, ze prawda jest druga czes¢ tej wypowiedzi, ze nie-
dobory finansowe, a zwaszcza niskie ptace pracownikéw stuzby zdrowia, sa przyczy-
na fapdwek, nawet nie system. Prosze panstwa, tatwiej w tej chwili zoperowac laparo-
skopowo pecherzyk zotciowy w Polsce niz w Wielkiej Brytanii: to nastepuje szybciej,
ale w Wielkiej Brytanii nie pojdzie za tym fapowka. Tak wiec to sa pensje lekarzy, bo
tam, gdzie te pensje sie poprawiaja, znika tapdwkarstwo.

| tutaj wracajac juz bardzo mocno do tych tez, ktére poruszyt pan Wiodarczyk,
rzeczywiscie, prosze panstwa, mamy dwa bardzo odrebne rodzaje tapowkarstwa
w stuzbie zdrowia. One sa dramatycznie odrebne i jezeli nie bedziemy tego rozdzielac,
to bedzie dochodzito do nieporozumien. Prosze bardzo, w krajach bogatych tez sa ta-
powki, ale inne.

I na to, co pan doktor Wiodarczyk powiedziat — po raz ostatni juz zacytuje
Mojego przedmdwece — ze tam istnieje inny rodzaj korupcji niz w Polsce, odpowiem
tak: ten rodzaj korupcji, ktory tam istnieje, moim zdaniem, istnieje tez w Polsce,
moze by¢ nawet gorzej, on moze by¢ zupetnie jeszcze nie spenetrowany, bo nikt
tym sie nie zajmuje, jest nieobecny w mediach. Ta korupcja nie ma dobrej nazwy,
ale ja bym ja nazwat korupcja urzedniczo-systemowa, bo w niej moze uczestniczy¢
lekarz, ale wystepuje on jako urzednik. | ona rozni sie od tej korupcji, ktéra tamie
zasade dobrej relacji lekarz — pacjent, kiedy mamy do czynienia z chorym cztowie-
kiem, a nie kims, kto przyszedt sobie zatatwié rente i jest zdrowy. Chodzi o sytu-
acje, kiedy ktos jest chory i potrzebuje jakies swiadczenie, a w tym momencie na-
stepuje rzecz bardzo podta — znamy przypadki takiej korupcji, nie kwestionujmy
tego. W Polsce jest jej za duzo, to jest rzecz, ktdra nas kompromituje, ale to tez jest
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typowe dla krajow trzeciego $wiata, czyli biednych systeméw ochrony zdrowia,
i dla krajow postkomunistycznych, czyli tez biednych systeméw ochrony zdrowia.
To sa catkiem odrebne mechanizmy i zjawiska, tak wigc nie powinnismy ich mie-
sza¢ i powinni si¢ chyba zajmowaé¢ nimi odrebni ludzie. Pozwole sobie te¢ teze
w sposéb bardziej rozbudowany udowodni¢.

Prosze panstwa, ta korupcja lekarsko-indywidualna, jest wtedy, kiedy widze
chorego, nieszczesliwego cztowieka, ktdérego wihasnie dotkneto wydarzenie zwiazane ze
stanem zdrowia i ktory przychodzi do lekarza poszukujac u niego pomocy. | to jest
pierwsza sytuacja, do$¢ pospolita, jej uczestnikow jest wielu i moga oni wystepowac
wielokrotnie. | chodzi tu o kwoty stosunkowo niewielkie, ale mogace docelowo dawaé
duze kwoty. Ta druga korupcja, urzednicza to sa zjawiska indywidualne, bardzo cze¢sto
nierozpoznane i czesto na ogromne kwoty pieniedzy.

Jezeli panstwo zadacie sobie trud i przeczytacie ten raport Transparency Inter-
national, to w nim padaja takie kwoty, ze naprawde wios si¢ jezy na gtowie, sa to pie-
niadze, ktdre na pewno robia wrazenie.

Rozprzestrzenienie tego pierwszego rodzaju korupcji, jak powiedziatem, wyste-
puje w tych krajach, gdzie te systemy sa biedne, za$ ten drugi rodzaj wystepuje we
wszystkich systemach. | tutaj nie przeciwstawiatbym ich sobie, nie méwitbym, ze my
mamy tylko jeden rodzaj korupcji, a ktos inny ma tylko drugi rodzaj korupcji.

Ta pierwsza korupcja jest bardzo pictnowana, bo ona rzeczywiscie powoduje
spadek prestizu lekarza, ale tez ma swoje konsekwencje, cho¢by ostatnio w transplan-
tologii. Ta druga korupcja jest bagatelizowana, jaki$ czas temu styszelismy, ze jest tzw.
sprawa radomska, jakas firma jest podejrzana, w szeregu ZOS, ktére miaty kontakty
z ta firma, zablokowano komputery, jednak zasadniczo medialnie nie zrobito to na ni-
kim duzego wrazenia. Raczej wszyscy si¢ dopytywali, czy lekarze sa w to umoczeni.
Czyli znowu pojawit sie ten watek pietnowania lekarza, bez jakiego$ bardziej wnikli-
Wego rozeznania sprawy.

Ta pierwsza korupcja na linii lekarz — pacjent jest dos¢ dobrze rozpoznana, my-
Sle, ze wiadomo, o co chodzi, w matych miejscowosciach wiadomo, ktéry lekarz to
tapéwkarz. Przy tej drugiej korupcji nie wiadomo, kto daje, jaka firma i komu daje.
Mysle, ze ona potrafi wystapi¢ w zaskakujacych miejscach i oczywiscie to nie jest ka-
myczek do czyjegos ogrodka, ale w Ministerstwie Zdrowia tez potrafi wystapié¢, chodzi
o te zwolnienia z optat studentéw obcokrajowcow, prawda? Kto by si¢ tego w takim
miejscu spodziewat?

Moim zdaniem, ta pierwsza korupcja jest tatwa do zwalczania, bo tatwo zrobié¢
zakup kontrolowany, tatwo przyjsc...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, ta pierwsza to jest ta indywidualna lekarska, famiaca zasade lekarz — pa-
cjent. Sadze, ze codziennie sto tysiecy ludzi wchodzi do gabinetow prywatnych potrze-
bujac jakiej$ ustugi czy moze przyjecia do szpitala, wykraczajacych poza to, co ten
gabinet oferuje. A jesli chodzi o mozliwos¢ uchronienia sie lekarza — jezeli ma takie
ciagoty — przed taka sprzedaza kontrolowana, moim zdaniem, jest trudna. Nie jest ta-
two wykry¢ te druga korupcje, bo na przyktad trzeba by udawaé dyrektora szpitala,
ktory przyszedt po kontrakt za pieniadze albo chce zatatwi¢ wyzsze stawki z NFZ, albo
trzeba by udawac przedstawiciela firmy farmaceutycznej. W tej sytuacji na pewno
trudniej stworzy¢ sobie legende.
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Ta pierwsza korupcja bardzo niszczy wizerunek stuzby zdrowia, zas$ ta druga
praktycznie jest obojetnie odbierana, a przynajmniej pacjent nie uwaza, ze to psuje jego
opini¢ o stuzbie zdrowia.

Prosze panstwa, bardzo wazna rzecz, ta pierwsza korupcja jest oparta na pienia-
dzach pozasystemowych, to sa pieniadze wyjmowane przez pacjenta z zewnatrz. Na-
tomiast do tej drugiej korupcji uzywane sa pieniadza systemowe, pieniadze, ktore po-
winny by¢ wydawane na bardzo okreslone cele. Ta pierwsza w jakiejs mierze buforuje
system, bo buforuje ptace pracownikow stuzby zdrowia — ja jej nie usprawiedliwiam,
ale ma ten wymiar — za$ ta druga zdecydowanie niszczy system, psuje mechanizmy
wewnatrz tego systemu i, tak jak méwie, wyciaga z tego systemu pieniadze, ktore po-
winny w nim pozostac.

Oczywiscie przedmiotem kontraktow tej pierwszej korupcji jest zdrowie lub zy-
cie pacjenta, a wigc to jest bardzo wysoki kontrakt, a w tej drugiej to jest jakies dobro,
na pewno nie tej rangi co przy tej pierwszej korupcji, czyli lepszy kontrakt, prestiz dy-
rektora, bo moze bedzie miat cos, czego nie ma konkurencja, czasami chodzi o prestiz
naukoweca. Jest tu wiele elementow. Oczywiscie otarliSmy si¢ 0 korupcje czy o 0szu-
stwo w stuzbie zdrowia zwigzane z badaniami naukowymi — to jest ogromny temat,
bardzo dobrze spenetrowany na Zachodzie. Podam taki przyktad, on zreszta jest w tym
materiale: sa zalecane statyny do obnizania cholesterolu przez amerykanski komitet
narodowy i na dziewieciu ekspertow siedmiu finansowanych jest przez firmy produ-
kujace te statyny. | jako lekarz nadal twierdze, ze statyny na obnizenie cholesterolu
warto bra¢, ale powiedzmy sobie szczerze, ze jest zastanawiajace, ze tak trudno jest
znalez¢ osoby niemajace konfliktu interesow.

Prosze panstwa, ta pierwsza korupcja jest bardzo omawiana, bardzo dyskutowa-
na i ona istnieje w swiadomosci spotecznej, zas ta druga w swiadomosci spotecznej jest
praktycznie nieobecna.

Jesli chodzi o wymiar etyczny tej pierwszej korupcji, jest ona jednak — mimo
tych usprawiedliwien dla lekarzy, ktorym sam jestem — hanbiaca. Jest to naruszenie tej
zasady lekarz — pacjent, mOwie tu o czystej tapéwce, wymuszonej, nie méwie o dowo-
dach wdzigcznosci, bardzo rozgraniczam te dwie sytuacje. Zas ta druga korupcja, moz-
na powiedzie¢, ze momentami moze nawet zdobywaé aprobate, bo ktos zatatwit dla
swojego szpitala lepszy kontrakt. Tak wicc to ma wiele, wiele odcieni, a wszystkie one
wydaja si¢ etycznie neutralne.

Prosze panstwa, treningiem tej pierwszej korupcji moze by¢ ten dowdd
wdzigcznosci i oczywiscie trzeba bra¢ powaznie pod uwage to, ze ktos w pewnym
momencie przekroczy te¢ granice, ale w tej drugiej treningi zachowan korupcyjnych
maja wymiar systemowy. Jest tak, ze firma farmaceutyczna — i to jest zgodne z prawem
— moze ufundowac lekarzowi wyjazd i tutaj nie ma korupciji, ale jezeli ufunduje wyjazd
lekarzowi i jego zonie, to juz jest korupcja.

| tu jakies$ arbitralne rozstrzygniecia, co jest, a co nie jest korupcja, w ktorym
momencie dziatania zaczynaja mie¢ znamiona ukiadu korupcyjnego nie sa proste,
a napietnowanie uczestnika korupcji lekarskiej jest dtugotrwate. Mozemy w Internecie
przeczyta¢ na przykiad historie lekarza, ktéry wpadt dziesie¢ lat temu, a jeszcze dzisiaj
ciagle jest to opisywane. To si¢ bedzie za nim ciagneto, beda pytania, jakim prawem
zostat zatrudniony, a jezeli urzednik tamie tego typu zasade, to nie znam przypadku,
zeby mu to trwale zaszkodzito.
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Moje prognozy sa takie, ze ta pierwsza korupcja bedzie zanikaé. Jezeli bedzie-
my naprawiac¢ system, bedzie on lepiej dofinansowany, beda lepsze regulacje, o kto-
rych juz wspomniano, jak cho¢by koszyk swiadczen, ona bedzie zanika¢, ta druga be-
dzie si¢ rozwijac.

W tej pierwszej korupcji partner, jakim sa lekarze, najistotniejszy element sys-
temu ochrony zdrowia, jest oczywiscie w jakiejs mierze beneficjentem fapdwki, zas
w tej drugiej korupcji jest on ofiara fapdwki. Bo jezeli pieniadze sa wyjmowane z sys-
temu, to nie ma tych pieniedzy na ptace lekarzy, a wiec ten lekarz na tej drugiej korup-
cji traci. Ale jezeli w przypadku tej pierwszej rzeczywiscie mozna powiedzie¢, ze wy-
miar sprawiedliwosci moze uwazaé, ze korporacja lekarska nie zachowuje sie tak, jak
nalezy — chociaz, moim zdaniem, naprawde trudno powiedzie¢, jak miataby si¢ zacho-
wywaé — to w tej drugiej korupcji korporacja lekarska moze bardzo pomoc w opano-
waniu tego typu sytuaciji.

Od dawna podaje taki przyktad, ze mamy listy lekéw refundowanych sprzed pa-
ru lat i wiekszos¢ lekarzy w Polsce przy poszczegolnych pozycjach powiedziataby: tu
by warto sprawdzi¢, tu by warto sprawdzi¢ i tamto by warto sprawdzi¢. Przeciez my to
wiemy, patrzymy na to, réwniez mamy kontakty z tymi przedstawicielami firm i oni
tez to mOwia. Tak wigc to jest obszar, ktory ciagle jest niewykorzystany.

Ta pierwsza korupcja ma mata liczbe kamuflarzy, bo trudno zakamuflowacé ta-
powke — pacjent, bo to jest jakis gabinet prywatny, gdzies to si¢ tam dzieje, rodzina
przyjdzie zamiast pacjenta i jest skonczona liczba operacji, jakie mozna tu wykonac.
Natomiast ta druga korupcja ma nieskonczong ilos¢ kamuflazy.

Juz koncze, Panie Przewodniczacy.

Uwazam, ze wystepuje tez hipokryzja spoteczna wobec tych przyktadow tapo-
wek, bo na pierwsza jest przyzwolenie, a druga nawet przyjmowana jest z aprobata.
Znam sytuacje, kiedy bardzo pozytywnie wypowiadano si¢ 0 kims, kto w sposob ko-
rupcyjny zrobit cos dobrego dla systemu ochrony zdrowia. Mysle, ze nad tym tez nale-
zatoby mocno popracowac.

Te pierwsza, jak wida¢, gtdwnie zwalczaja urzednicy, a te druga mogliby zwal-
cza¢ lekarze, gdyby ich do tego zaproszono, gdyby ich o to poproszono. Konkludujac
powiem, ze wystepowatem i do CBA, i do Ministerstwa Sprawiedliwosci z takimi su-
gestiami, zeby warto byto w tym kierunku dziata¢ i jak na razie ten temat odzew jest
niepetny. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Jesli chodzi o te asymetrie, to jest relacja lekarz — pacjent i pacjent jest troszecz-
ke skazany na te wybory, ktére podejmuje jego lekarz. | nie mozna tutaj zamyka¢ oczu
na to, ze podczas dyskusji na temat organizacji byta podniesiona kwestia, kto jest wia-
scicielem procesu, bo to migdzy innymi decyduje o pozycji tego wykonawcy ustugi.
W tych zasadach organizacji probuje sie powiedzie¢, ze w gruncie rzeczy lekarz jest
podwiadnym i to jest dominujace, a nie widzi si¢ w nim wiasciciela procesu. Tymcza-
sem, jesli by na niego spojrze¢ jako na wiasciciela procesu, wtedy si¢ zrozumie, ze de-
cyzje, jakie podejmuje, maja kardynalne znaczenie dla ekonomiki ochrony zdrowia,
niezaleznie od tego, ze sa tez kluczowe dla bezpieczenstwa zdrowotnego.

Pan senator Okla.
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Senator Michat Okia:

W zasadzie moi przedmowcy juz dosy¢ doktadnie wyczerpali temat, chce kro-
ciutko wypowiedzie¢ si¢ w troche innym tonie. Mianowicie obecny rzad — tak jak
i poprzednie rzady — popetnia btad w sztuce, bo stawia prawidtowa diagnoze, natomiast
kompletnie zle leczy. Mozna krotko w ten sposob powiedzie¢.

Z takim zjawiskiem mamy juz do czynienia od 1945 r. i w tym wymiarze kom-
pletnie nic si¢ nie zmienito. Mimo ze mamy IV Rzeczypospolita, metody postepowania
sa takie same, jak kiedys, kazdy rzad swoje nieudolnosci chce przykry¢ pozorami walki
z korupcja i tak wiasnie jest z korupcja w stuzbie zdrowia.

To jest dziatanie bardzo populistyczne, ktére jest bardzo dobrze odbierane
w spoteczenstwie dopdki spoteczenstwo nie zrozumie podioza tego dziatania. Wiem
o tym, popieram to i jestem o tym przekonany, ze z cala korupcja, z przestepczoscia
nalezy walczy¢ z petna konsekwencja i w kazdej dziedzinie, ale nie metoda Kalego, bo
to do niczego nie prowadzi. Przede wszystkim nalezy wprowadzi¢ mechanizmy, ktére
beda zapobiegaty korupcji, a nie tak, jak do tej pory, pod pozorem walki z korupcja de
facto te korupcje sie popiera i wpycha si¢ ludzi w szpony tej korupcji. Tak byto do tej
pory i tak jest z powodu wielu ustaw.

Mowig to na przyktadzie historii. To samo, co mielismy w roku 1982, w roku
1989 i w latach dziewigcdziesiatych, dzieje sie¢ w tej chwili. Te ustawy nie zapobie-
gaja korupcji, juz niedtugo co czwarta osoba bedzie pracowata w wymiarach walki
z korupcja, a wiec nie wiadomo, kogo bedziemy scigac, a efektow jak nie byto, tak
nie ma. Sa w kraju grupy najwyzszego zaufania, lekarze, nauczyciele i policjanci,
ktdre sa po prostu degradowane, bo nie otrzymuja za swoja prace ptacy, ale — w po-
rownaniu teraz z innymi grupami zawodowymi — jatmuzne. A oni tez maja swoje
rodziny, swoje dzieci, ktdre potrzebuja komputeréw, mieszkan. Skad na to wszystko
bra¢?

Nie ma na to pieniedzy i zaden rzad do tej pory nie znalazt sposobu, aby zapo-
biega¢ korupcji, czyli leczy¢ przyczyng, a nie tylko i wytacznie pietnowaé skutki. Je-
zeli bedziemy mowi¢ o korupcji i o produkcji materiatdbw publicystycznych, réznych
materiatdw propagandowych, to jaka one beda miaty skutecznosé? Zadna. Jezeli z ko-
lei bedziemy jeszcze bardziej podejrzliwi, bedziemy pytali, kto, po co, za ile i za czyje
pieniadze zaczynat te materiaty drukowac i jakie one przyjety efekty?

| bedziemy wokot tego temu dreptaé, dreptaé, drepta¢ i nigdy do niczego nie
doprowadzimy, zajmijmy si¢ wreszcie naprawde zwalczaniem przyczyn korupcji.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pani senator Rudnicka, bardzo prosze

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Szanowni Panstwo!
Rzeczywiscie moi przedmowcy wyczerpali ten temat, oméwili go bardzo do-
gtebnie, chce do tego dodac jeszcze tylko pare spraw.
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Naturalnie, ze przez wiele lat te zebracze ptace stworzytly takie warunki pracy,
ze rdzne sposoby odwdzigczenia sie byty i sa mile widziane, jednak moja obawa idzie
w innym kierunku. Przed chwila rozmawiatam z mediami i pytatam, dlaczegdz to na
zadnych obradach naszej komisji, na ktorych byto rozpatrywanych tyle powaznych
tematéw: i niepetnosprawnosé, i walka z nowotworami, i ratownictwo, nikt nie widziat
medidéw. Dzisiaj patrze: petna sala dziennikarzy, sa tez na korytarzu, gdzie wihasnie
rozmawiatam z nimi. Pytam si¢: dlaczego? Czy to jedno stowo ,,korupcja” sciagneto
wszystkie wasze media tutaj i to jest gtdwne, co interesuje was w stuzbie zdrowia?

Prosze panstwa, od dawna wiemy, ze jest polityka rzeczywista i polityka me-
dialna, i wiasnie takie hasta jak ,korupcja” tworza te polityke medialna i napuszczaja
to spoteczenstwo w tej chwili na stuzbe zdrowia. | teraz bedzie ona w przykrej sytuaciji,
bo za kawe kupiona pielegniarce czy czekoladki, czy inny maty dowod wdzigcznosci
beda lekarzowi robione ogromne sprawy. Chciatabym zwréci¢ uwage na to, ze wiasnie
musimy zadbac¢ o to, azeby ta atmosfera nie zmienita si¢ w piekto.

Chce poruszyc¢ jeszcze taka sprawe. kwestie systemowa. Moi przedmowcy mo-
wili wiasnie o tej korupcji drugiego rodzaju, tej o ogromnym zasiegu i dotyczacej
ogromnych pienigdzy. Prosze panstwa, firmy komputerowe, firmy farmaceutyczne,
firmy aparaturowe itd. — troche si¢ na tym znam, bo przez siedemnascie lat prowadzi-
tam duza inwestycje — naprawde trzeba sprawdzaé. Oni maja r6zne wydumane pro-
gramy, potem sa to tylko niepotrzebne aparaty stojace w pudetkach czy programy
komputerowe i tak co dwa lata zmieniane. To sa ogromne, milionowe sprawy i dlatego
na tych rzeczach naprawde mozna zrobi¢ duze 0szczednosci.

| teraz jeszcze taka sprawa, mianowicie méwiono o tym, ze na réznych procedu-
rach lekarze robia pewne kombinacje, oszczednosci itd. Prosze panstwa, a z czego in-
stytucja taka jak szpital ma wiasciwie robi¢ wszelkiego rodzaju naprawy, poprawiaé
infrastrukture, kupowac aparature, naprawia¢ dach, sanitariaty, dostosowywac si¢ do
wymogow sanepidu? Przeciez ten system w ogdle tych rzeczy nie bierze pod uwage.

Jesli chodzi o organ zatozycielski, to jaka jest relacja ministerstwa do tego orga-
nu? Ministerstwo moze najwyzej poprosi¢, ale nie ma wptywu na to, jaki jest gospo-
darz miasta czy wojewddztwa. Jesli ma on serce do medycyny, bedzie o to dbat, a je-
zeli uwaza, ze na leczenie kazdy pieniadz jest zmarnowany, bedzie wolat inne sprawy
zalatwia¢ ze swoich funduszy budzetowych. | wtedy ze szpitali robia si¢ lazarety
0 strasznych warunkach i na bardzo niskim poziomie.

Wiasnie na te sprawe chciatam zwrdci¢ panstwa uwage, dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Karczewski, bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Temat, ktory mamy dzis w zakresie naszego posiedzenia, miat wiasciwie doty-
czy¢ korupcji, a tak na dobra sprawe mowimy o patologii w stuzbie zdrowia, bo rozu-
miem, ze te oszustwa zwiazane z kontaktami $wiadczeniodawca — ptatnik. Rozumiem
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tez, ze te urzadzenia, ktore stoja niewykorzystane to tez jest patologia, ktora jednak nie
zawsze ma zwiazek z korupcja.

(Gtos z sali: Moze miec.)

Moze mieé. Jednak chyba zatozeniem naszej dyskusji na poczatku naszego po-
siedzenia, takze powodem obecnosci dziennikarzy, byla korupcja. Czesto korupcje
w stuzbie zdrowia — jak mowit pan prezes Wiodarczyk — kojarzymy ze skorumpowa-
nym lekarzem i tak to jest, niestety, czesto przedstawiane i rozumiane
w spoteczenstwie.

| bardzo dobrze, ze méwimy o patologiach, ktore dotykaja stuzbe zdrowia,
a ktore sa w jakis sposob powiazane z korupcja. Bowiem korupcja w stuzbie zdrowia
to nie tylko skorumpowany lekarz, ale, jak stusznie zauwazyt pan prezes Wiodarczyk,
rowniez inni pracownicy stuzby zdrowia. Przeciez w mediach w tej chwili mowi sie,
i to bardzo duzo, o tapéwkarstwie wsrdd lekarzy, pokazujac koniaki, dugopisy i ze-
garki. Natomiast nigdy nie méwi si¢ o tym, ze na przyktad fizykoterapeuta bierze ta-
powki, a przeciez fizykoterapeucie tez powszechnie przekazuje sie prezenty.

Na temat tego, jak szeroka jest korupcja w stuzbie zdrowia, juz tutaj pani minister
i pan prokurator mowili. Aczkolwiek nie mamy doktadnych danych, bo pan prezes nie
zgadza si¢ z tymi danymi i ja tez sie¢ z nimi nie zgadzam. Te badania jednak miaty chyba
duzo bteddw, nie byty doskonale, dlatego warto bytoby sie pokusi¢ o przeprowadzenie
nowych badan, ktore w sposob bardziej analityczny mogtyby okresli¢ zakres korupcji w
stuzbie zdrowia. Na pewno przyczyn jest wiele. Rozpatrujac zjawisko korupcji mozna
mOwi¢ tez o przyczynach historycznych, bo réwniez je bierze si¢ pod uwage.

Musze powiedzie¢, ze whasciwie miatem nie méwi¢ juz na ten temat, poniewaz
pan senator Slusarz bardzo analitycznie i duzo mowit na temat korupcji. Tak wiec mia-
tem juz nie zabiera¢ gtosu, ale sprowokowat mnie do tego swoja wypowiedzia pan se-
nator Okfa. Powiem tak: ja nie znam zadnego wsrdd poprzednich rzadéw, ktory by mo-
wit na ten temat, ktory by jednak powotywat zespoty do rozpatrzenia tego problemu. Do
tej pory nie byto postawionej zadnej diagnozy, w ogole nie moéwito si¢ o korupcji, praw-
da? Owszem, o korupcji mowity media, mowili dziennikarze, bo to byt swietny news,
natomiast w Ministerstwie Zdrowia nie w przesztosci toczyty si¢ prace na ten temat.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale chyba nie w takim zakresie. A jesli si¢ toczylty, to ja o nich tak doktadnie
i szczeg6towo nie bytem informowany.

Mysle, ze jest to jednak duze osiagniecie i tego rzadu, i Ministerstwa Zdrowia. Je-
stem przekonany, ze korupcja w Polsce po czterech latach tego rzadu bedzie mniejsza.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chce tylko doda¢, ze na stronie 38 materiatu z seminarium, raportu Fundacji
Batorego, jest, ze 7% ludzi w Polsce daje tapdéwki w stuzbie zdrowia, a na Litwie —
15%, na Wegrzech — 14%, w Stowacji — 13% i w Grecji — 9%. Mdwig o tym, zeby tro-
che ten obraz, ktéry tu byt przedstawiony, ztagodzic.

| tak si¢ zastanawiam mysle, czy ta dyskusja w Senacie idzie w dobrym kierun-
ku. Tak si¢c sam nad tym zastanawiam, bo powinnismy zada¢ sobie pytanie, co zrobi¢,
zeby pozyska¢ poparcie dla tych dziatan, ktore sprzyjaja ograniczeniu patologii. Mozna
powiedzie¢, ze mamy juz dosy¢ doktadna diagnoze, ale pytanie jest takie: jesli korup-
Cja jest wreczenie kwiatow...
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chwileczke, chwileczke, bardzo was przepraszam, zajrzycie sobie do materiatow.

Otéz tu nam sie to zaczyna rozjezdzaé, bo funkcjonariusz publiczny, ktory
przyjmuje jakiekolwiek korzysci majatkowe, w gruncie rzeczy podlega juz przepisom
korupcyjnym — zachecam tu do przeczytania bardzo dobrego, sensownego artykutu
z ostatniej ,,Stuzby Zdrowia”. | teraz musimy troszeczke stara¢ si¢ méwic o tej korupcji
w taki sposob, zeby podzieli¢ te zjawiska, ktore z punktu widzenia interesu bezpie-
czenstwa zdrowotnego Sa grozne, a na pewno jest grozne warunkowanie udzielania
pomocy od ,,wziatki”, od tapowki. To jest rzecz, co do ktdrej, mam wrazenie, srodowi-
sko — niezaleznie od jego dzisiejszej biedy — bytoby sktonne poprze¢ w tym zakresie
dziatania instytucji, ktére zwalczaja korupcje.

Na tym drugim biegunie jest mianowicie kwestia tego, co si¢ nazywa wdzigcz-
noscia. | warto méwic o tej sprawie przy okazji omawiania kodeksu etycznego. Mowie
jeszcze raz, ze mamy tu tez interpretacje skrajne, kiedy kazdy przejaw czy to wdzigcz-
nosci, czy tzw. napiwku jest korupcja. Wreszcie mamy ten obszar jeszcze trudniejszy,
obszar, ktory jest nieuregulowany, mianowicie kwestie wigkszych oczekiwan pacjenta
w stosunku do indywidualnego swiadczenia niz przewidziano to w kontrakcie.

Nad tym musimy dyskutowa¢, a troche mi tej dyskusji brakuje. | boje si¢ jednej
rzeczy, bo jesli dzisiaj tutaj w komisji senackiej bedziemy mowili tylko o tym, ze
krzywda dzieje si¢ gtownie lekarzom, to nie jestem pewny, czy spoteczenstwo zechce
poprze¢ w petni to stanowisko.

Mam wrazenie, ze jednak musimy Kierowac si¢ zasadniczym elementem, jakim jest
zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczenstwa w zderzeniu ze stuzba zdrowia. | tutaj
tez ten obszar jest trudny, wezmy chocéby ostre i zdecydowane dziatania antykorupcyjne,
ktére uderzaja w zaufanie do lekarzy w ogdle. One powoduja, ze na przyktad ludzie nie
chca oddawaé swoich narzaddw do transplantacji, prawda? | tego mi troche w tej naszej
dyskusji, przynajmniej w tej fazie, zabrakto. Dlatego zachecam do dalszej dyskusji.

Bardzo prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Moze bym sprébowata, réwniez w ramach dyskusji, odnies¢ sie do pewnych
kwestii. Moze kolejne informacje troszke pogtebia nasza dyskusje.

Przepraszam za bardzo skrétowa forme wypowiedzi, ale nie powiedziatam jed-
nej rzeczy. Te uogolnienia nie oznaczaja, ze tak jest w kazdym przypadku, to byty tyl-
ko przyktady form korupcji wystepowania i obszaréw, ale nie dodatam, ze naprawde
znakomita wigkszos¢ praktycznie no stuzba zdrowia nie dziata az w tak bardzo sko-
rumpowany sposob, zdarzaja sie przypadki i podatam przykiad t6dzkiego pogotowia
i handlu informacja, jako zjawiska, ktore sa bardzo spotecznie wrazliwe i...

(Przewodniczqcy Wadystaw Sidorowicz: Ale ekstremalne.)

Ale ekstremalne. | nie dodatam jeszcze...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, Pani Minister, ze wchodze tak niegrzecznie, brutalnie, ale pytanie
jest takie: czy dobrze jest méwic¢ o zjawisku poprzez zjawiska wyjatkowe, ekstremal-
ne? Bo jednak to jest zjawisko, powiedzmy, nawet z perspektywy jego osadzenia, ka-
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rygodne, ale marginalne. | dlatego mam wrazenie, ze wplatanie tego w watek trudniej-
szej dyskusji 0 czyms, co jest znacznie bardziej powszechne, nie utatwia wyklarowania
sie tego obozu, ktéry by opowiedziat sie za czystoscia i za uczciwoscia w tych wszyst-
kich relacjach. I powiedziatbym nawet mocniej, ze takie skrajne przypadki morduja
mozliwos¢ dyskusji, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale one sa do zwalczenia, one sa do surowego ukarania, ale w jednak w mo-
mencie, gdy zaczynamy rozmawia¢ o korupcji jako o zjawisku masowym, to moze
warto, zeby wiasnie te zjawiska, nawet jesli si¢ 0 nich wspomina, jednak nie powinny
by¢ zrodiem tego wgladu, tak bym powiedziat.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Dziekuje za to dopetnienie. Faktycznie, nie byto celem mojej wypowiedzi poka-
zanie zjawiska, tylko pokazanie w tym przypadku konsekwencji. Mowimy o korupcji
w stuzbie zdrowia i to byto podane tylko po to, zeby pokazac, ze jest to dziedzina nie-
zwykle wrazliwa spotecznie, ktdra powoduje ogromne skutki. Jednak rzeczywiscie
z catg stanowczoscig nalezy podkresli¢, ze jest to marginalne zjawisko i ono nie po-
winno przystania¢ problemu.

W polskiej stuzbie zdrowia w zwiazku z przesztoscia, o ktorej dzisiaj duzo mo-
wilismy, od lat istnieje zakorzeniona swiadomos¢ potrzeby wyrazenia wdzigcznosci
lekarzowi za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. | pan prezes Wiodarczyk wyraznie
powiedziat, ze czutby si¢ niedobrym chirurgiem, gdyby nie przyjat tych 2 zt — i tu jest
zrédto, w mojej ocenie...

Wiceprezes Naczelnej 1zby Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk:

Pani Minister, przepraszam bardzo, chciatem pokazaé¢ ofiarodawcy, tej biednej
kobiecie, ktory mi dawata te symboliczng kwote jako wyraz wdziecznosci za leczenie,
7e nie gardze tymi dwoma ztotymi. Jej nie byto sta¢, zeby podzigkowaé mi w jakis in-
ny sposob.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Przepraszam, ale tu ujawnia pan pre-
zes swoje oczekiwania.)

Nie, ja zadnych oczekiwan nie ujawniam, datem tylko konkretny przykfad sytu-
acji, w ktorejs kiedys sie znalaztem.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Tak czy inaczej obrazuje to jednak kwesti¢ gteboko zakorzenionych relacji pa-
cjent — swiadczenie ustug zdrowotnych. | to powinno ulec zmianie, powinnismy nad
tym pracowac.

Zgadzam sig¢, ze na Zachodzie sa inne formy korupcji, bowiem nie spotyka si¢
tapéwek w relacji lekarz — pacjent, z jednej strony jest tak dlatego, ze lekarze bardzo
dobrze zarabiaja — i to jest fakt, ze ptace w stuzbie zdrowia sa za niskie — ale jest to
rowniez kwestia historyczna. | dlatego to, co robi obecny rzad, mianowicie po raz
pierwszy w historii bedzie podniesienie ptac o 30%, skokowo, jest ogromnym wysit-
kiem finansowym panstwa. | to tez trzeba widzie¢ w tym wszystkim. Owszem, nie jest

733/V1 27



44. posiedzenie Komisji Zdrowia

to wystarczajaca kwota, bo oczekiwania srodowiska, i stusznie, sa wicksze, ale chce
powiedzie¢, ze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, zeby spetni¢ stuszne oczekiwania lekarzy i pielegniarek wyra-
zane juz od dbuzszego czasu, zeby pienigdze byly godziwe, jednak musimy mieé
8,4 miliarda zt od razu, zeby to sfinansowa¢. Trzydziestoprocentowa podwyzka spo-
wodowata, ze od pazdziernika ubiegtego roku w systemie na ptace zwigkszono srodki
0 5,5 miliarda zt. To jest rownowartos¢ rocznych dodatkowych przychodéw funduszu
z tytubu wzrostu skiadki, a ta obowiazkowa sktadka juz nie bedzie rosta. W zwiazku
z tym musimy si¢ zastanowi¢, jak zdoby¢ pieniadze, zeby to sfinansowac.

Problem jest wazny, od niego nie uciekniemy, w zwiazku z tym minister zdro-
wia i rzad pracuja nad pozyskaniem dodatkowych srodkéw dla systemu ochrony zdro-
wia. Wzmocnie¢ moze to jeszcze: przecietne wydatki w Polsce na osobe to jest
677 USD, podczas gdy w Czechach jest dwukrotnie wigcej, w krajach Europy Zachod-
niej jest czterokrotnie wiecej, a w Stanach Zjednoczonych, o czym mowit pan prze-
wodniczacy, pigtnascie razy wigcej. W zwiazku z tym

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Doktadnie zaraz podam to w dolarach, zeby bylo odniesienie: w USA jest to
5 tysiecy 635 USD na osobe, a w Polsce — 677 USD, czyli w ochronie zdrowia na osobe
przeznacza si¢ tam o 5 tysiecy USD wiecej. My musimy jednak funkcjonowaé¢ w ramach
systemu, w sensie potencjatu gospodarczego i ekonomicznego, w jakim jestesmy. Tak
wigc rozumiejac oczekiwania srodowiska medycznego doktadamy staran, zeby wyjs¢ im
naprzeciw, ale nigdy nie mozemy powiedzie¢, ze tak, od razu jest wszystko do spetnie-
nia, bo to jest proces, w ktérym do celu trzeba dochodzi¢ stopniowo.

| teraz przykro mi bardzo, ale nie zgadzam si¢ z panem senatorem Okta, bo te
wszystkie przyktady dziatan antykorupcyjnych, ktére podatam, wychodza naprzeciw
temu, zeby ten system, przede wszystkim byt przejrzysty, bo trzeba go naprawiac.
Z drugiej strony trzeba zdoby¢ dodatkowe $rodki, a wiec trwaja prace nad koszykiem
swiadczen zdrowotnych, w potowie roku ta kwestia bedzie przedmiotem dyskusji pu-
blicznej. Bedzie to naprawde trudna dyskusja, bo trzeba bedzie jasno okresli¢, jakie
swiadczenia beda dostepne w ramach skiadki, a za jakie trzeba bedzie ptaci¢. Do tego
dochodzi stuszny postulat lekarzy, aby by¢ moze zracjonalizowa¢ dostepnosé poprzez
wprowadzenie dodatkowych opfat, nie wiem, moze na wzor francuski. Tak czy inaczej
trzeba wzia¢ tu pod uwage zamoznosé spoteczenstwa i to, ze ponad 50% 0séb w Polsce
zyje na bardzo niskim poziomie, ma bardzo niskie dochody. Trzeba wigc zwazyé¢, czy
te opfaty nie spowoduja zatoru w opiece zdrowotnej, bo skutki tej zmiany dla systemu
beda wicksze. Moze tak sie zdarzy¢, bo profilaktyka czy leczenie we wczesnym etapie
sa duzo tansze, niz leczenie na dalszym etapie choroby, kiedy by¢ moze trzeba bedzie
to naprawia¢. Do sprawy odptatnosci wrocimy w miare niedtugo.

W Sejmie sa dwie ustawy: ustawa o zwracaniu srodkow, w skrécie ustawa
0 OC, czyli o refinansowaniu wydatkéw z powodu wypadkéw. Chodzi o to, zeby pie-
niadze wracaty do systemu ochrony zdrowia — jest to dziatanie majace na celu zwigk-
szenie przychodow w systemie. Kolejne prace trwaja nad prowadzeniem dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych, to jest jeszcze na etapie zatozen, jest nad tym dyskusja, ale
jest to w planie rzadu. Pan minister Religa mowit, ze réwniez sa prace nad nowa forma
ubezpieczenia pielegnacyjnego, mianowicie proponuje si¢ wprowadzenie dodatkowej
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sktadki po to, zeby mie¢ dostep do swiadczen nieleczniczych, ale wihasnie tych piele-
gnacyjnych. Czy to spowoduje pewien zastrzyk finansowy? Tak, to jest zamierzone
i tego oczekujemy, ale nie oszukujmy sie, nie sa to pieniadze, ktore wystarcza.

Niedawno robitam symulacje przychodéw w ochronie zdrowia do 2015r.
| uwzgledniajac te wszystkie elementy — dodatkowe ubezpieczenie, OC, pielegnacyjne
zasitki. ..

(Gtos z sali: Rosnaca gospodarka.)

Tak, rosnaca gospodarke, 5% PKB. I liczac, ze bedzie rowniez taki wzrost na
ochrong zdrowia, niestety, poza 6% PKB nie wychodzimy, a trzeba minimum 8%,
zeby to zaczeto dziataé. Tak wiec naprawde problem jest duzy i nie jest to problem,
ktory zatatwi sie od razu, tak z dnia na dzien, on wymaga dyskusji — i dobrze, ze ta
dyskusja jest.

Chce jeszcze powiedzie¢ o kolejnych obszarach, nad ktérymi pracuje Minister-
stwo Zdrowia. Niedawno jego kierownictwo dyskutowato nad ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej, o ktorej wspomniatam. Pracujemy nad jej zatozeniami i postawili-
smy sobie pytanie, czy mamy mozliwos¢ wprowadzi¢ pobieranie optat przez zaklady
opieki zdrowotnej, kiedy skonczy si¢ kontrakt. Odpowiedz wstepna byla ,tak”,
w zwiazku z tym pracujemy w tym kierunku, a dziatania antykorupcyjne zasila system
w dodatkowe srodki finansowe.

Jesli mozna, odnioseg si¢ teraz do pytania pana przewodniczacego odnosnie do
kwestii funkcjonariusza publicznego. Oczywiscie nie dyskutowatam z informacjami
zawartymi w mediach, bo byto na to zbyt mato czasu, chce jednak powiedzieé, ze
tutaj sprawa jest jednoznaczna. Przytocze komentarz do kodeksu karnego, mianowi-
cie za petniacego funkcje publiczna uznano kazdego pracownika jednostki organiza-
cyjnej dysponujacej srodkami publicznymi, jak przedsigbiorstwa czy instytucje,
z wyjatkiem petniacych funkcje wytacznie ustugowe. Celem tej regulacji jest objecie
karalnoscia zachowan korupcyjnych pracownikéw takich jednostek, czyli: lekarzy,
nauczycieli, pracownikow sadu, prokuratury itp., podobnie jak pracownikow admini-
stracji. Taki jest stan prawny, a wicc nie nalezy z nim dyskutowac, ale trzeba go sobie
uswiadamiac.

| teraz nie moge zgodzi¢ si¢ z tym, ze dziatania polegajace na wydawaniu do-
datkowych publikacji czy udzielaniu informacji sa dziataniami niecelowymi, a kosz-
townymi. Musimy bowiem dziata¢ w kierunku zmiany nastawienia, zmiany w podej-
sciu, mowiac w skrdcie, w kierunku wprowadzenia kultury antykorupcyjnej. Zanim
wstapilismy do Unii Europejskiej, bytam na szkoleniu w Danii i ogladatam tamtejszy
system ochrony zdrowia. | tych pigtnascie lat temu powiedziano mi: u nas nie ma ko-
rupcji w ochronie zdrowia, bo ktokolwiek by si¢ takiego aktu dopuscit, otrzymuje tzw.
wilczy bilet. Bardzo szybko spowodowato to zmianeg nastawienia i swiadomosci. Tak
wiec oprocz dziatan legislacyjnych, dziatan systemowych, potrzebne sa réwniez inne
dziatania.

Teraz kolejna sprawa. Pan senator podnidst kwestie badan klinicznych, ja o tym
nie wspominatam z braku czasu, ale faktycznie jest to sfera bardzo korupcyjna. Bardzo
dobrze, ze MSWIA prowadzi eksperyment polegajacy na tym, ze strong moze by¢ za-
ktad, a nie poszczegoélny pracownik, bo to zaktad ponosi koszty takiego badania; wszyst-
kie badania, swiadczenia medyczne, koszty pobytu, wszystko to jest finansowane przez
szpital, natomiast sponsor daje pieniadze tylko na analize wptywu danego leku.
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Chce powiedzie¢, ze przedwczoraj na posiedzeniu kierownictwa zdecydowali-
smy o tym, ze przygotujemy odrebna ustawe o badaniach klinicznych, i umiescimy
w niej wszystkie rozwiazania, ktore sa w kilkunastu ustawach dotyczace tej tematyki.
Chodzi o to, zeby te sprawe uregulowac¢ w sposéb przejrzysty, antykorupcyjny. To sa
jednak zamierzenia na przysztos¢, bo zatozenia do tej ustawy bedziemy mieli nie
wczesniej niz za pot roku.

Granica miedzy dowodem wdziecznosci a tapowka jest tematem bardzo trud-
nym i wymagajacym by¢ moze rozwazenia pewnego sformalizowania. Co chce powie-
dzie¢? Pracujacy w Warszawie przedstawiciel Banku Swiatowego, ktory wspotpracuje
z nami w tychze dziataniach antykorupcyjnych, powiedziat mi, ze w Banku Swiato-
wym maja regulacje, nie wolno im przyjmowaé zadnych gratyfikacji powyzej
100 USD. I mozna do tego podejs¢ tak, ze to jest duza kwota, bo w zaleznosci od kursu
to jest 350-400 zit, albo nieduza kwota.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzisiaj to jest mniej, na szczescie mamy nizszy kurs, ale nie jest to takie wazne, to
jest kwestia ptynna. Chce powiedzie¢, ze od 1maja obowiazuje nowe rozwiazanie
w prawie farmaceutycznym, w ktdérym ta granica okreslona jest na poziomie 100 zt. Tak
wigc od 1maja jest zakaz sponsorowania czegokolwiek, przekazywania dowoddw
wdziecznosci przez firmy farmaceutyczne lekarzom, aptekarzom, wszystkim, ktérzy zaj-
muja si¢ lekami, powyzej kwoty 100 zt. Czyli mamy tu juz jedna regulacje — by¢ moze
trzeba ja rozszerzy¢ na inne obszary. Jak mowie, jest to kwestia do rozwazenia. Chciatam
si¢ odnies¢ do tych spraw, moze pobudza one nasza dyskusje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prokurator, a p6zniej pan.
Bardzo prosze.

Prokurator w Prokuraturze Krajowej Jerzy SzymanskKi:

Bardzo krociutko.

Panie Przewodniczacy, prosze panstwa, otz od razu méwie jako prokurator, ze
przepis prawa karnego to jest tzw. ultima ratio. Bardzo serdecznie dzigkuje, ze zosta-
tem tutaj zaproszony, jednak jest rzecza oczywista, ze przeciez przy pomocy prokura-
tury nie bedziemy leczy¢ stuzby zdrowia.

Dlatego tutaj pokornie mowig, ze jesli jest sprawa, to zgodnie z zasada legalizmu
scigania karnego, musimy ja prowadzi¢. Oczywiscie sa pewne granice rozsadku, bo
przepis mowi wyraznie, ze tutaj nie ma okreslonej wysokosci jakiej$ gratyfikacji czy
dowodu wdziecznosci, on mowi: ,,kto przyjmuje korzys¢ majatkowa...”. Jest oczywiste,
ze inna jest sytuacja, o ktdrej powiedziat pan doktor Wihodarczyk, wreczenia tych 2 zi,
cho¢ niestety z punktu widzenia formalnego, to tez jest jakies tam dziatanie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Doktorze, ale to jest przedawnienie, juz nie bedziemy do tego wracac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jako prokurator jestem funkcjonariuszem publicznym, natomiast lekarze przy
wykonywaniu pewnych obowiazkow w zakresie prawa publicznego, na przykfad przy
wypisywaniu zwolnienia lekarskiego, skierowania czy zaswiadczenia, petnia funkcje
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publiczne. Sa bowiem osobami uprawnionymi do wystawienia dokumentu, ktéry za-
wiera jakas tres¢, a pdzniej stanowi ona dowod przed wiadzami, na przyktad moze byé
to dowdd w dochodzeniu roszczen odszkodowawczych itd. | jezeli w tym kontekscie
lekarz przyjmuje korzys¢ majatkowa, czyli podczas petnienia funkcji publicznej, wow-
czas, zupetnie teoretycznie, tez podlega temu przepisowi.

Prosze panstwa, ze strony organOw scigania jeszcze raz chce zapewnié, ze poza
przepisami powinien obowiazywac tez wszedzie zdrowy rozsadek, tutaj nie bedziemy
oczekiwac¢, ze ustawodawca powie: do 100 z+ mozna przyjmowac, a powyzej tej kwoty
nie mozna — zostawmy to madrosci sedziego. Wielokrotnie Sad Najwyzszy wypowia-
dat sie¢ na temat tego, co jest ustawowo okreslone, a co jest zwyczajowo, tak wigc
kwiaty nigdy nie beda przedmiotem negatywnej oceny ze strony organow $cigania.
Pokazcie mi panstwo takie sprawy, w ktorych prokurator oskarzat kogos o przyjecie
kwiatow czy jednego koniaku, takich spraw nie ma.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chodzi o cos innego, Panie Prokuratorze, chodzi o to poczucie, ktére uczciwy le-
karz i pielegniarka powinni mie¢ w zderzeniu z dowodem wdzigcznosci. Nie chodzi nam
0 taskawos¢ wymiaru sprawiedliwosci, chodzi nam o to, zeby to bylo zrozumiale, ze jest
to zachowanie uprawnione i czyste — tak, by obdarowywany nie czut si¢ przestepca.

Prosze, pan si¢ jeszcze zgtaszat.

Rozumiem, ze pomalutku obrady komisji dobiegaja konca.

Prosze si¢ przedstawi¢ do protokotu.

Wiceprzewodniczacy Naczelnej Izby Aptekarskiej
Grzegorz Kucharewicz:

Dzigkuje serdecznie.

Grzegorz Kucharewicz, jestem wiceprzewodniczacym Naczelnej Izby Aptekar-
skiej. Mowimy tutaj o wymogu zmian systemowych, ktére by likwidowaty rozne pa-
tologie wystepujace na rynku medycznym. A poniewaz pani minister wymienifa tu
srodowiska aptekarskie, czuje si¢ w obowiazku zabra¢ gtos.

Ostatnio mielismy szansg¢ zmniejszenia mozliwosci patologii, jakie wystepuja na
granicy producent — hurtownia aptekarska, hurtownia farmaceutyczna — apteka i chce
panstwu powiedzieé, ze okazato sig, iz nie do konca udato sie to wyprostowaé. Zanim
rozwing ten problem, chciatbym powroci¢ do 2004 r., kiedy zaczety pojawiaé sie na
rynku aptekarskim reklamy sprzedazy lekdw za jeden grosz.

Chce panstwu powiedzie¢, ze byty to leki bardzo refundochtonne, to byty leki,
na ktore z naszych sktadek naprawde ponosilismy ogromne koszty. Na Podlasiu, skad
pochodze, byty robione badania dotyczace sprzedazy w naszym wojewddztwie trzy-
dziestu najbardziej refundochtonnych lekéw. I po poréwnaniu refundacji przed reklama
i po reklamie, liczac kwartat do kwartatu, okazato si¢, ze na przyktad Risperon, ktéry
nie byt reklamowany w | kwartale 2004 r. sprzedawat sie w ilosci okoto szes¢ i pot ty-
siaca opakowan na kwartat, po reklamie ,,Lekow za jeden grosz” jego sprzedaz wzrosta
do trzynastu tysiecy opakowan na jeden kwartat. | jeszcze jeden przyktad, Humulin
sprzedawat si¢ w ilosci trzech tysiecy dwustu opakowaé¢ na kwartat, a po reklamie —
prawie szesciu tysiecy.
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Wielokrotnie zwracatem na to uwage, wielokrotnie informowatem Narodowy
Fundusz Zdrowia, wielokrotnie informowatem Ministerstwo Zdrowia, gtdwny inspek-
torat, wojewodzki inspektorat...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: To sie skonczyto happyendem, bo
przeszta ustawa o zmianie prawa farmaceutycznego.)

Tak, ale chce whasnie powiedzie¢, ze za chwile pojawity sie doptaty do lekow,
a to jest kuriozum, ktore nie ma miejsca nigdzie w zadnym innym handlu. Chce tez po-
wiedzie¢, ze te zjawiska dotycza bardzo nielicznej grupy aptek, ktore przewaznie sa ap-
tekami zgrupowanymi w sieciach. Jako srodowisko aptekarskie absolutnie nie aprobu-
jemy tego typu dziatan. | musze panstwu powiedzie¢, ze pojawita si¢ pewna nadzieja, bo
na Komisji Zdrowia panowie postowie stwierdzili, ze tego typu reklamy — ktorych przy-
ktady mam tu nawet przypadkowo ze soba — nie powinny mie¢ w ogéle miejsca i wpro-
wadzili catkowity zakaz reklamowania aptek i punktow aptecznych. Musze powiedziec,
ze $rodowisko aptekarskie w wigkszosci przyjeto to z bardzo duzym zadowoleniem.
Okazato sie jednak, ze nie do konca tak bedzie, poniewaz niestety w Senacie zostato to
zkagodzone i zakaz reklamy dotyczy¢ ma tylko i wytacznie leku refundowanego.

Naprawde musimy szeroko patrze¢ na to zjawisko i naprawde dazy¢ ku temu,
aby takie niepokojace mozliwosci jednak zamkna¢, niestety, po gtosowaniu w Sejmie
okazato si¢, ze poprawka Senatu w tym zakresie zostata przyjeta. Tak wiec teraz nie-
stety zakres tej regulacji jest niepetny, ona jest niejako ztudna, bo dotyczy tylko i wy-
tacznie lekdw refundowanych.

Zobaczcie panstwo, co si¢ dzieje. Nadal sa nagminne, lawinowe reklamy, ktére
wychodza juz po 1 maja, od kiedy to ustawa juz obowiazuje, czyli tak naprawde nie
osiagnelismy efektu, ktory chyba wszyscy chcielismy osiagna¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Intencja rzadu byto tu takie, a nie inne ustawienie tej reklamy, zwilaszcza
w kontekscie ochrony budzetu. Dyskusja w Senacie dotyczyta natomiast gtebokiego
przekonania, ze intencje, jakimi kierowaty si¢ grupy zwalczajace reklamy wewnatrz
aptek, bardziej zmierzaty do ograniczenia konkurencji wsrdd aptekarzy niz do ochrony
intereséw. W gruncie rzeczy takie byto stanowisko.

Jeszcze pani senator Fetlinska chciata zabra¢ gtos.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Minister! Szanowni Panstwo!

Mysle, ze bardzo dobrze si¢ stato, ze zajeto sie korupcja, ale mysle tez, ze zaist-
niata pewna trudna sytuacja, nierownowaga. Chce podkresli¢, ze jednak polscy lekarze,
polskie pielegniarki, profesjonalisci w stuzbie zdrowia w Polsce sa Swietnie przygoto-
wani do zawodu i maja europejski poziom. Nam to gdzies umyka, a powinno to by¢
bardzo podkreslone, poniewaz wyostrza to ten rozrzut miedzy wartoscia tej grupy a jej
finansowaniem. Ten rozrzut jest dotkliwy i ta sytuacja jak gdyby jeszcze bardziej skta-
nia czes¢ 0séb do korupcji, jest jej przyczyna. ROwniez trudno jest jej czasem zapo-
biec, bo sama grupa zawodowa jej sprzyja i tu bardzo waznym elementem walki z ko-
rupcja, wydaje mi sie, bytoby oddzielenie lekarza, pielegniarki pracujacej prywatnie
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i od zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia. Takie byty zamierzenia juz przy two-
rzeniu pierwszej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, jednak nie udato si¢ tego
zmienié¢. Wydaje mi sie, ze gdyby to rozdzielenie byto dobrze przeprowadzone, to my-
Sle, ze bytoby mniej sytuacji korupcjogennych.

Oczywiscie powinien tez by¢ jakis wentyl bezpieczenstwa dla lekarza, ktory
przeciez ma rodzing, ma przyjaciot, ktorym tez czasami trzeba jakos szybciej pomac.
Tak jest na przyktad w systemie francuskim, w ktorym ordynator ma szanse leczy¢ na
tozku panstwowym, publicznym za jakas doptata szybciej. Po prostu sa sytuacje trudne
dla lekarza, ktéry ma pacjenta i musi jakos specjalnie zareagowa¢. Chodzi o to, zeby
mogt on po prostu legalnie to wykorzysta¢, bytoby to bardzo istotne utatwienie.

Jak trudno jest wprowadzi¢ mechanizm nalezytej zaptaty, przetestowatam kie-
dys w ramach pilotazu reformy POZ w Ciechanowskim Konsorcjum Zdrowia. Ot6z
wprowadzilismy kontrakty dla lekarzy rodzinnych na zasadach, jakie oni uznali za sto-
sowne, po prostu zaspokoilismy ich potrzeby finansowe, ale juz po roku tego pilotazu
okazato sig, ze te ptace sa za mate i nalezatoby je jeszcze trzykrotnie zwigkszyc¢.

Wobec tego to pokazuje, jak trudno jest wiasciwie zaptaci¢ pracownikowi stuz-
by zdrowia. | chyba nigdy nie bedziemy az tak bogaci, zeby kazdy mdgt zaspokoié
swoje potrzeby, poniewaz apetyt rosnie w miare jedzenia, i tu ta trudnos¢ sie ujawnita.
Mysle tez, ze w tych roznych trudnych sytuacjach nalezatoby jednak racjonalnie i wy-
raznie powiedzie¢, okresli¢, co jest dowodem wdzigcznosci i co jest dozwolone.

Jestesmy spoteczenstwem, ktére po prostu ma potrzebe podziekowania. Sama
bytam pacjentka, rodzitam i czutam potrzebe wyrazenia wdziecznosci chociaz tym
kwiatkiem czy nawet czekoladka. Chciatam podziekowa¢ za to, ze mnie tak mile po-
traktowano. Wydaje mi sig, ze to powinno by¢ po prostu przyjete, gdzies zapisane i nie
powinno to budzi¢ zadnych watpliwosci. Powinno by¢ zdefiniowane, co nie jest ta-
powka, ale prezentem. Chodzi o to, zebysmy mieli swiadomos¢, ze nie wchodzimy tu
w konflikt z prawem i z sumieniem wyrazajac swoja wdzigcznosé. Bo to jest potrzebne
po prostu obydwu stronom, réwniez tej kobiecie, ktora daje 2 zt, bo moze jej nie sta¢
na kwiatki, ktore kosztuja 10 zt. Powinno by¢ jasne, ze lekarz czy pielegniarka, jezeli
przyjmuja kawe, nie roba niczego nagannego, jednak musi to by¢ zdefiniowane, bo
inaczej bedzie to zawsze niezreczna sytuacja. | to jest ta furtka.

Mysle, ze przy okazji tej walki z korupcja pewne takie jednoznaczne sprecyzo-
wanie, co jest dobre, a co jest zte, jest potrzebne. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Slusarz, bardzo prosze.

Senator Rafat Slusarz:

Bardzo przepraszam, ale odniosg si¢ tu do wypowiedzi pani minister, bo wszy-
scy jestesmy jednak przestraszeni tym, ze do 2015 r. bedziemy mieli tylko 6% PKB na
6 miliardow...

(Gtos z sali: Nie, nie, nie...)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Senator Slu-
sarz mnie dobrze zrozumiat...)

Tak, 6% PKB. Ja tylko dokonczg.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala:

Przepraszam, najpierw ja musze dokonczy¢: symulacje nie zostaty zakonczone,
szukamy srodkow, zeby jednak byto ich wigcej.

Senator Rafat Slusarz:

Prosze panstwa, bo to jest element, ktéry rozwiazuje nie tylko korupcje, ale i in-
ne sprawy. Pada tutaj taki argument i ze strony koalicji, i ze strony opozycji, z r6znych
stron, ze panstwo na tym etapie rozwoju gospodarczego, na jakim jest Polska, nie moze
w tej chwili pozwoli¢ sobie na wydawanie wigcej, czyli wydajemy tyle na ochrone
zdrowia, ile kraje zachodnie wydawaty trzydziesci lat temu. | problem jest taki, ze me-
dycyna nie jest na tym etapie, jaki byt trzydziesci lat temu — i to jest konflikt, ktory
musimy rozstrzygnac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo, mam nadzieje, ze te obrady komisji daty nam okazje do tego,
zeby: po pierwsze, zobaczy¢ i doceni¢ systemowe prace prowadzone przez rzad; po
drugie, jednak wskaza¢ pewne obszary, na ktorych oczekujemy klarownosci, co uta-
twitoby pewna integracje ludziom uczciwym, ktorych zdecydowana, ogromna wiek-
szos$¢ pracuje w ochronie zdrowia. Po trzecie, podczas dyskusji zostaty wskazane ob-
szary, na ktorych mamy poczucie niepokoju w zwiazku z tym, ze te systemowe dziala-
nia zwiazane z koszykiem swiadczen gwarantowanych oraz zwigkszeniem nakfadow
na ochrone zdrowia ciagle jeszcze wymagaja wysitku nie tylko resortu, panstwa, ale
takze wigkszego przyzwolenia spoteczenstwa, ktére powinno by¢ lepiej powiadomione
0 tym, ze dzisiejsza ochrona zdrowia, zeby dobrze funkcjonowata, wymaga jednak tak-
ze wigkszego wysitku spoteczenstwa.

Chce bardzo podzickowaé panstwu za udziat w obradach: pani minister, panu
dyrektorowi, pani prezes oraz wszystkim towarzyszacym im osobom i wszystkim in-
nym osobom uczestniczacym w komisji.

Dzigkuje bardzo panstwu i zamykam ten punkt programu.

Teraz ogtaszam techniczna przerwe i za chwile wznawiamy obrady.

Panu prezesowi dziekuje takze za mocne, zdecydowane reprezentowanie stanowiska.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dzisiaj nie bedzie, bo nie zostato uchwalone przez Sejm.

Bardzo dziekuje.

Przerwa w obradach, potem sprawy rézne.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze raz dzigkuje naszym gosciom.

Teraz ostatni punkt obrad: sprawy rézne.

Prosze panstwa, termin nastepnego posiedzenia komisji to 23 maja, jego tema-
tami beda edukacja pielegniarek i ustawa o lekarzu sadowym.
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w dniu 8 maja 2007 r.

Prawdopodobnie po najblizsze posiedzenie 23-24 maja bedzie wyjazdowe, do
Ciechocinka. Po posiedzeniu komisji jedziemy do Szczecina. Organizatorzy
VIl Kongresu Medycyny Rodzinnej bardzo si¢ ciesza na nasz przyjazd. To bedzie
w gruncie rzeczy jeden dzien, powrdt jest 25 maja. | to sa te najpilniejsze informacje na
dzisiaj.

Czy cos jeszcze mamy?

Aha, za chwile, w ramach wolnych wnioskéw, zabierze gtos pan senator
Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Zapraszam na spotkanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W imieniu pana przewodniczacego Karczewskiego zapraszam nas wszystkich
na spotkanie.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia komisji 0 godzinie 15 minut 30)
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