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Zapytam przewrotnie: kazdy daje?

orupcja. Stowo — pono¢ stare jak

Swiat — dzisiaj odmieniane przez
wszystkie przypadki. Dotykajace z r6zna
intensywnoscia réznych srodowisk. Tak-
ze — cho¢ niektorzy sktonni sa mowic, ze
przede wszystkim — medycznego. Ko-
rupcja, szeroko prezentowana i opisywa-
na przez media, budzi emocje. Nierzadko
wznieca tez spory o metody walki z nia,
0 epatowanie opinii publicznej stowami
i obrazami. Pieniadze skrywane w koper-
tach w szafach gabinetow, dlugie rzedy
brandy, wachlarze stu- i dwustuztotowek, zegarki. Ujawniane
ostatnio fakty uruchamiaja wyobraznig. U niektorych osob tak
dalece, ze sktonne sa one uogolnia¢ patologiczne zjawisko.
Moéwia: tak jest wszedzie, kazdy bierze...

Zapytam zatem przewrotnie: kazdy daje? Informacje
o zatrzymaniu lekarzy, przedstawieniu zarzutu korupcji, jak
si¢ ostatnio okazuje, wyraznie aktywizuja pacjentow. Wie-
Iu z nich, odnoszac si¢ do informacji mediow, broni pode;j-
rzanych. Wystarczy poczyta¢ fora internetowe. Znajdziemy
tam mocne i liczne dowody na to, ze dany lekarz nie bierze.
Pacjenci-internauci sa zdziwieni, opisuja swoje przypadki,
a przy okazji wyrazaja wdzigczno$¢ za troskliwa opieke, uda-
na operacj¢. I na ogdt nie dowierzaja, ze taki doktor moglh
od kogo$ co$ wziaé. Ale tez nie
brakuje mocnych dowodéw
na to, ze gdzie$ kto$ zaptacit.
I podaje si¢ konkretne kwoty,
ale na ogot nie miejsca i nazwi-
ska. Takze media co jaki$ czas
sporzadzaja nieoficjalne cenni-
ki réznych ustug medycznych.
Tak czy inaczej, skoro nie kaz-
dy daje, nie méwmy pochopnie,
ze kazdy bierze.

Nie od rzeczy w tej sytuacji bedzie wszakze pytanie: dla-
czego daje? Odzywa sig stereotyp: nie dasz, nie bedziesz do-
brze leczony. Zdaniem dr Katarzyny Tymowskiej, eksperta
ds. organizacji i finansowania systemu zdrowia, ,,korupcja to
nie tylko problem tej strony, ktora bierze, ale tez tej, ktora
daje, a czasami wrecz wmusza przyjecie dowodow wdzigez-
nosci”. Na pytanie Elzbiety Cichockiej, dziennikarki ,,Gazety
Wyborczej” — Skad to si¢ bierze? — odpowiedziata: — To efekt
braku zaufania do systemu. Nie do lekarza, ale do systemu
zdrowia. Jesli chory ma bardzo zte zdanie o systemie, to ku-
puje sobie swoje prawa. Im mniej wierzy, ze dostanie pomoc,
tym czgsciej bedzie si¢ bronit, kupujac t¢ pomoc. I zawsze
bedzie tak robil, niezaleznie od etycznego osadu tapowek.
Ale jest tez drugi czynnik. Kiedy brakowato guzikow, spote-
czenstwo korumpowato producentow i dystrybutorow guzi-
kow. System zdrowia to zarzadzanie gospodarka niedoboru.
I z tego powodu walka z korupcja tylko z pomoca organéw
$cigania nie roztaduje kolejek.

Kolejne pytanie: czy mozliwe jest, aby kto§ komu§ wre-
czal pieniadze na sile? Historia — jak si¢ okazuje — zna ta-

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Ci, ktorzy hiora, sa w zdecydowanej
mniejszos$ci. Ich zachowania, niestety,
ktada sie cieniem na wszystkich lekarzy.
Wskutek tego, choé nie brate$, nie
bierzesz i tak jestes$ o to pomawiany

kie przypadki. Oto dwa najnowsze. Lekarz, u ktorego policja
znalazta w szafie w gabinecie plik stuztotowych bankno-
tow i miala informacje o korupcji uzyskane z podstuchu,
taka wlasnie wersj¢ przedstawit. Jego zdaniem, pieniadze
te pozostawiono mu wiasnie na site, wobec czego zamie-
rzal wptaci¢ je na konto jakiej§ fundacji, ale nie zdazyt.
Inny lekarz, ktéremu réwniez na site¢ wreczono tapowke,
powiadomit o tym prokuraturg¢. Pieniadze pozostawione
przez pacjentk¢ wbrew jego woli w jego gabinecie wpta-
cit na konto Fundacji na rzecz Rozwoju Onkologii Gine-
kologicznej. W pi$mie do prokuratury szczegdtowo opisat
t¢ sytuacje, jak i bezowocne poszukiwania pacjentki, ktora
,rzucita koperte na stof”, wybiegla z gabinetu na korytarz
i §lad po niej zaginat. — Znam opowiesci lekarzy, ktorzy nie
chcieli fapowek, a pacjenci im je wreczali 1 uciekali z gabi-
netu — powiedziala Jolanta Orlowska-Heitzman, naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, Iwonie Hajnosz,
dziennikarce ,,Gazety Wyborczej”.

Znane mi statystyki, jak i r6znego rodzaju kontrole za-
rzadzane przez NFZ lub urzedy marszatkowskie nie pozo-
stawiaja watpliwo$ci. Ci, ktorzy biora, sa w zdecydowane;j
mniejszosci. Ich zachowania, niestety, ktada si¢ cieniem na
wszystkich lekarzy. Wskutek tego, cho¢ nie brates, nie bie-
rzesz i tak jeste$ o to pomawiany. Jak wyjs¢ z tego blednego
kota odpowiedzialno$ci zbiorowej za nieodpowiedzialnosé
niektorych? Cytowana juz dr Katarzyna
Tymowska nie jest optymistka. Jej zda-
niem ,,im bardziej bedzie si¢ naglasnia¢
przypadki patologiczne, tym mniejsze be-
dzie zaufanie pacjentéw. Im mniejsze za-
ufanie, tym wigksza sktonno$¢ do korum-
powania lekarzy” (,,Gazeta Wyborcza”,
25 kwietnia 2007 r.).

Wedlug badan CBOS, w minionych
sze$ciu latach wskaznik zaufania do le-
karzy spadt o 12 procent. Réwnocze$nie
liczba os6b deklarujacych nieufno$¢ wobec nich wzrosta
o 11 procent. Transplantolodzy alarmuja: spada liczba prze-
szczepdw, bo ubywa dawcow. Ludzie nie daja wiary takze
temu, ze ich organ uratuje komus$ zycie w sposéb wolny
od podejrzen o korupcje. Media informuja: w szpitalach
umieraja pacjenci, ktorzy nie doczekali si¢ dawcow narza-
dow do przeszczepienia. Jesli jeszcze w styczniu 2007 r.
przeszczepiono narzady 103 chorym, o tyle w kwietniu tylko
34. Wiele méwi sig teraz o przejrzystosci wszelkich procedur
transplantacyjnych, poczawszy od zasad rozpoznawania zgo-
nu cztowieka.

Zabierajac gtos w dyskusji o korupcji, prof. Wiestaw Wik-
tor Jedrzejczak pisze na tamach ,,Gazety Wyborczej”: ,,Czy
w stuzbie zdrowia mamy w ogole do czynienia z korupcja?
Nigdy nie pracowatem u wigcej niz jednego pracodawcy, nie
mialem prywatnego gabinetu i nie akceptuj¢ przyjmowania
pienigdzy bezposrednio od pacjentdw, a jesli zdarzy sig, ze
pacjent zostawi pieniadze w moim gabinecie, wptacam
je na konto fundacji na rzecz ochrony zdrowia. A jednak
w moim gabinecie kazdego dnia pojawiaja si¢ dziesiatki
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sytuacji, ktore obiegowo taczy si¢ z tzw. korupcja wia-
$nie”. W konkluzji profesor stwierdza: ,Jesli spoteczen-
stwu nie podoba si¢ obecna sytuacja w zakresie sposobu
wynagradzania pracownikéw ochrony zdrowia — wlacz-
nie z tzw. korupcja — to powinno wynegocjowac z repre-
zentantami zawodow medycznych inny system wynagra-
dzania (w tym system honorariow). Takiego systemu nie
ma i nikt nawet nie probuje go stworzy¢. Dopiero kiedy
zostanie zdefiniowane, co 1 w jakim zakresie jest zgodne
z prawem i zdrowym rozsadkiem, bgdzie mozna okreslic,
co jest wynagrodzeniem (i kto placi jaka jego czesc), co
jest prezentem, a co korupcja. Co jest wykroczeniem, co
przestgpstwem karnym, co przestepstwem podatkowym,
a co przejawem normalnych stosunkéw migdzyludzkich.”

Normalne stosunki migdzyludzkie, rzecz jasna, nie zaist-
nieja w anormalnych warunkach. A z takimi wtasnie wcale
nie tak rzadko mamy do czynienia. System ochrony zdrowia
co rusz zaskakuje zarowno lekarzy, jak i pacjentéw. Chory
w pierwszej kolejnosci obarcza wina zazwyczaj tego, kogo
ma pod reka. Resort i Fundusz sa daleko od pacjenta, od
lekarza dzieli go porgcz t6zka lub blat biurka.

Zaryzykuje stwierdzenie, ze szybkimi krokami zblizamy
si¢ do punktu krytycznego. Lekarze utrzymuja, ze sg ofia-
rami nagonki. Ze czarny PR buduje i utrwala wizerunek le-
karza-oszusta, ktory na dodatek strajkuje i domaga si¢ wyz-
szego wynagrodzenia. Pacjenci tymczasem sa peini obaw,
czy w razie potrzeby we wlasciwym czasie i odpowiednich
warunkach bedzie im udzielona pomoc.

Interes jest wspolny i spoteczny, jak rzadko ktory. Leka-
rze chca mie¢ dobra opini¢ i godziwe warunki pracy i pta-
cy, a pacjenci — gwarancje¢, ze beda przywracani do zdro-
wia wedle mozliwie najlepszych standardéw. Etycznych
i medycznych. I dlatego nie zdziwitaby mnie informacja, ze
w jakim$ polskim miescie wspolnie zaprotestowali lekarze
i pacjenci. Ze domagali si¢ rychtej zmiany zasad funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej. Jasnego i czytelnego

podziatu pienigdzy podatni-
kéw, ktorymi zarzadza Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.
Rzad licytuje, a raczej ble-
fuje ostro, gdy zapewnia,
ze przeznaczy na shuzbeg
zdrowia dodatkowe pienia-
dze. Ile ich bedzie, zalezy
przeciez nie od administra-
cji, ale od sumy skladek,
jakie wniosa do systemu
wszyscy ubezpieczeni.

Minister zdrowia, kto-
ry w sondazach cieszy sig
niezmiennie duzym zaufa-
niem, od momentu objecia
urzedu obiecuje naprawe.
Zgoda, nie nastapi ona
z dnia na dzien, z miesia-
ca na miesigc. Ale, Pa-
nie Profesorze, chociaz
z polrocza na polrocze.
Moze czerwiec rozpocz-
nie ten cykl korzystnych zmian? Wszak w tym miesigcu
mamy wreszcie pozna¢ zawarto$¢ koszyka $§wiadczen
gwarantowanych. Pono¢ od niego wszystko co dobre
w ochronie zdrowia ma si¢ zaczac. Jesli tak, niechaj si¢ bez
przeszkdd zaczyna. I to jak najszybciej. W interesie leka-
rzy. W interesie pacjentow. Proszg, Panie Ministrze, prze-
kona¢ opini¢ publiczna, ze bardzo myli si¢ Donald Tusk,
gdy mowi o Panu: zagubiony i ubezwtasnowolniony, maja-
cy na swoim koncie jedna tylko zastuge, mianowicie prze-
ciwstawianie si¢ pomystom upanstwowienia catej stuzby
zdrowia.
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