® 9 9 /NSTYTUT
QA& SOBIESKIEGO 5 sposobdw ograniczenia korupcji w ochronie zdrowia w Polsce

Korupcja w Srodowisku medycznym stata sie niestety zjawiskiem niemal
powszechnym. Jak potozy¢ kres nieuczciwosci? Sprywatyzowac zarzgdzanie sktadka,
czy moze zlikwidowa¢ stanowisko ordynatora?

Ostatnie doniesienia mediow unaoczniaja problem korupcji w ochronie zdrowia w
Polsce, ktérego skala - jak wynika zaréwno z badan niezaleznych instytucji i
zagranicznych osrodké4w naukowych, jak i z badan opinii publicznej - jest
zatrwazajgca (vide zatacznik - tabela).

WsSrdéd przyczyn korupcji w ochronie zdrowia w Polsce wyrézni¢ mozna dwie
zasadnicze grupy przyczyn: systemowe (wynikajgce z systemu zdrowotnego lub
mechanizmdéw korupcjogennych) oraz kulturowo-historyczne (przyzwyczajenia
pewnych grup spotecznych, spuscizna panstwa totalitarnego, a wczesniej
doswiadczenia biurokratycznej i skorumpowanej administracji pahstw zaborczych).

Przezwyciezenie przyczyn systemowych moze sie dokonac jedynie w wyniku
dalszego reformowania systemu zdrowotnego w Polsce w kierunku modelu
ubezpieczeniowego (Bismarcka).

]

Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ cztowiekiem: [ ]
Kluczowe wydaje sie wprowadzenie kilku zmian.

1. Wprowadzenie zakazu prowadzenia prywatnej praktyki lekarzom
zatrudnionym w lecznictwie zamknietym (tak jak to ma miejsce w Niemczech)

W polskiej rzeczywistosci prywatne praktyki zwtaszcza prowadzone przez
ordynatoréw czesto stajg sie swoistymi ,izbami przyje¢” do dalszego leczenia w
szpitalu. Wizyta w prywatnym gabinecie i zwigzana z nig optata niejednokrotnie jest
przyczyng przyjecia pacjenta na oddziat (czesto poza kolejnoscig) lub wykonania
zabiegu. Czesto wizyta w prywatnym gabinecie jest forma ,,zaksiegowania” tapdéwki.

2. Wprowadzenie konkurencji pomiedzy ubezpieczycielami (prywatyzacja
zarzadzania sktadka)

Monopson Narodowego Funduszu Zdrowia nie stuzy przejrzystosci przeptywu
srodkéw w ochronie zdrowia. Nalezy da¢ mozliwos¢ ubezpieczonemu wyboru
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ubezpieczyciela (funduszu, kasy chorych). Konkurencja pomiedzy ptatnikami w
systemie wymuszona przez mozliwos¢ dokonania wyboru ubezpieczyciela stuzy¢
bedzie uporzgdkowaniu kolejnosci przyje¢ na oddziat szpitalny oraz zwiekszeniu
jakosci swiadczonych ustug. Konkurujgcy ptatnicy dbac bedg o to, by inne czynniki
nie miaty wptywu na kolejnos¢ i jakos¢ procedur medycznych.

3. Wprowadzenie optat dodatkowych

Dodatkowe bezposrednie optaty wnoszone w symbolicznej wysokosci przez pacjenta
za poszczegdblne procedury medyczne stanowig psychologiczny mechanizm
przeciwdziatajgcy optatom nieformalnym (,juz raz zaptacitem”).

4. Zniesienie systemu ordynatorskiego (wprowadzenie systemu opartego na
konsultantach - jak w Wielkiej Brytanii)

Zniesienie systemu zarzadzania oddziatem szpitalnym, w ktérym cata witadza
skupiona jest w rekach jednej osoby decydujgcej o kolejnosci i rodzaju leczenia,
niewatpliwie stuzy¢ bedzie ograniczeniu korupciji.

5. Wprowadzenie prawnej mozliwosci pokrycia catosci wydatkow
medycznych przez pacjenta poza systemem poowszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

Zamozny pacjent, ktory zechce za dodatkowg (100%) optatg zosta¢ leczony poza
kolejnoscig w publicznym szpitalu powinien mie¢ prawng mozliwos¢ zakupienia
Swiadczenia medycznego (obecnie takiej mozliwosci nie ma, a pacjenci dokonuja
zakupu Swiadczen zdrowotnych , pod stotem”).

Dostepne opracowania badanh dotyczgcych zjawiska optat nieformalnych w Polsce:

x]

Opracowanie: Piotr Romaniuk
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