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Summary

The article describes the problem of corruption occur-
ring in the relationship between doctor and patient.

The doctor—patient relationship, including the provi-
sion of health services, is one of several potential areas of
corruption in the health care system. Among the reasons
for the existence of corruption in these relationships are the
need to obtain better health care for the patient, and higher
earnings in the case of a doctor.

Indications of corruption are utilitarian (action for per-
sonal advantage without ethical aspects), but may also be
(actually or in the patient’s opinion) the only way to obtain
services and save health and even life.

Corruption between the doctor and the patient can be
limited by better organization of the health care system,
including the financing of benefits and education of medical
personnel and patients, as well as traditional legal measures,
such as prevention or the application of criminal sanctions.

Key words: corruption — the doctor—patient relation-
ship — health system — health care.

Streszczenie

Celem pracy bylo ukazanie zjawiska korupcji zacho-
dzacego w relacjach miedzy lekarzem a pacjentem.

Relacja lekarz—pacjent obejmujaca udzielanie §wiadcze-
nia zdrowotnego jest jednym z kilku potencjalnych obszarow
korupcji w systemie ochrony zdrowia. Powodem zaistnienia
korupcji we wspomnianych relacjach moze by¢ potrzeba

uzyskania lepszej opieki zdrowotnej w przypadku pacjenta
badz wyzszych zarobkéw w przypadku lekarza.

Przestanki korupcji maja charakter utylitarny (dziata-
nie na swojg korzys¢ z pomini¢ciem aspektow etycznych),
ale moga tez by¢ (w rzeczywistosci badz w mniemaniu
pacjenta) jedyng droga uzyskania $wiadczenia i ratowania
zdrowia, a nawet zycia.

Na ograniczanie zjawiska korupcji miedzy lekarzem
a pacjentem moze mie¢ wptyw lepsza organizacja systemu
zdrowotnego obejmujgca sektor finansowania §wiadczen oraz
edukacje kadr medycznych i pacjentow, a takze tradycyjne
srodki prawne — prewencja czy stosowanie sankcji karnych.

Hasta: korupcja—relacja lekarz—pacjent — system zdro-
wotny — opieka zdrowotna.

Geneza korupcji

Jako korupcj¢ okresla sie¢ wymiane korzysci, czyli jej
przyjecie przez jedng strong za dziatanie na korzys$¢ drugiej
strony. Korzyscig moze by¢ dobro materialne (pieniadze,
rzeczy) lub niematerialne (ustuga, przystuga). Podstawowa
korzy$cig w systemie ochrony zdrowia jest opieka zdro-
wotna, ktdra otrzymuje pacjent, a w przypadku lekarza
jest to korzys¢ materialna. Korupcja jest powszechnie uwa-
zana za naganng moralnie, lecz istniejg okolicznosci, ktore
zachecaja do jej podejmowania. Nalezg do nich: poczu-
cie braku okres$lonego dobra, braku satysfakcji z posiada-
nego dobra badz przekonanie, ze bez udziatu korupcji nie
mozna tego dobra otrzymac. Okoliczno$ci te mogg powodo-
wac, ze zarowno biorgcy bezposredni udziat w procederze
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korupcii, jak i spoteczenstwo usprawiedliwiajg dziatanie
korupcyjne. W systemie ochrony zdrowia gtéwng prze-
stanka korupcji jest wigc popyt na opieke zdrowotna (zbyt
duzy w stosunku do jej podazy).

Pierwotny warunek pojawienia si¢ korupcji to arbitral-
nos$¢, czyli mozliwos¢ podejmowania przez kogos$ decyzji
dotyczacej drugiej osoby i jednoczesnie zdecydowania o uzy-
skaniu korzyS$ci przez te osobg. Arbitralnosci towarzyszy
zazwyczaj brak przejrzystosci regut podejmowania decyzji.

Drugi warunek dotyczy kwestii straty poniesionej
w wyniku korupcji. Nie ponosi jej ten, kto podejmuje
arbitralne decyzje. Strata jest przede wszystkim publiczna,
a wiec rozktada si¢ na wszystkich podatnikow.

Powyzsze warunki powoduja, ze srodowiskiem korup-
cjogennym jest gtdwnie sektor publiczny. W korupcji docho-
dzi zazwyczaj do konfliktu intereséw, w ktorym interes
prywatny przewaza nad publicznym. Obserwowany coraz
czesciej (rowniez w systemie zdrowotnym) rozwdj biurokra-
cji i rosngce kompetencje urzednikow decydujacych o coraz
wiekszych obszarach zycia publicznego moga zwigkszac
potencjalne pole korupcji.

Rodzaje korupcji w systemie ochrony zdrowia

W systemie ochrony zdrowia wystepuja wspotzalezne
podmioty. Nalezg do nich: $wiadczeniodawcy (lekarze,
szpitale czy inne podmioty lecznicze), $wiadczeniobiorcy
(pacjenci), ptatnicy (ubezpieczyciele lub fundusze zarza-
dzajace srodkami na finansowanie opieki zdrowotnej) oraz
przemyst medyczny (producenci lekéw i sprz¢tu medycz-
nego, apteki). Pomiedzy tymi podmiotami zachodza rézne
systemowe relacje stwarzajace potencjalne obszary zagro-
zen korupcyjnych. Pierwszy potencjalny obszar korupcji
dotyczy strategicznego poziomu polityki zdrowotnej, czyli
sektora finansowania ochrony zdrowia. Dotyczy on rela-
¢ji migdzy ptatnikiem a pozostatymi elementami sytemu.
Relacja migdzy publicznym platnikiem a $wiadczeniodawcag
jest zwigzana z wycena, ustalaniem warunkow 1 kontrakto-
waniem $wiadczen, a relacja miedzy ptatnikiem i przemy-
stem medycznym z kwestia refundowania lekow i wyrobow
medycznych. Korupcja wystepuje tez na nizszym poziomie
polityki zdrowotnej obejmujacym kontakty §wiadczenio-
dawcow, pacjentdéw 1 przemystu medycznego.

Korupcja w polskim systemie ochrony zdrowia

Wsréd przestepstw korupcyjnych $ciganych w polskim
kodeksie karnym i dotyczacych systemu zdrowotnego mozna
wyro6zni¢ kilka rodzajow sytuacji. Odnosza si¢ one do 0sob
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych i dysponu-
jacych srodkami publicznymi. W ochronie zdrowia moga
by¢ to zaréwno urzednicy (przedstawiciele ministerstwa
badz ptatnika), jak i lekarze pracujacy w publicznym sek-
torze $wiadczeniodawcow.

Pierwszy typ korupcji to tapownictwo. Lapownictwo
bierne okreslone jest jako sprzedajnos¢ (art. 228), czyli
przyjmowanie tapoéwki przez §wiadczeniodawce zarowno
od pacjenta, jak i przemystu medycznego. Artykut 229 jako
przestepstwo definiuje fapownictwo czynne, czyli przekup-
stwo lub samo ztozenie oferty przekupstwa przez przedsta-
wiciela przemystu medycznego w stosunku do §wiadczenio-
dawcy (dotyczace stosowania okreslonego leku czy sprzetu
medycznego). Wedlug artykutu 231 wyrdznia si¢ kolejne
rodzaje korupcji: naduzycie stuzbowe, przekroczenie upraw-
nien i niedopetnienie obowiazkéw stuzbowych zaréwno
przez urzednika, jak i lekarza. W tej kategorii przestepstw
mozna wymieni¢ najwieksza liczbe zachowan korupcyjnych.

W przypadku urzednika mogg to by¢ nieprawidtowosci
zwigzane z rejestracjq i refundacja lekow lub kontraktowa-
niem $wiadczen, a takze nepotyzm. W przypadku lekarzy
nieprawidlowosci te moga dotyczy¢ przepisywania lekow
(sugerowanych przez producenta medycznego), naktaniania
pacjenta przez lekarza do dodatkowych wizyt w prywat-
nym gabinecie lekarskim, sugerowania pacjentowi dania
tapoéwki poprzez obnizanie standardow opieki.

W artykule 271 wymienia si¢ przestepstwo poswiadcze-
nia nieprawdy, czyli dzialanie lekarza fatszywie orzekaja-
cego o stanie zdrowia badanego, zwigzane z orzecznictwem
rentowym lub uzyskaniem przez pacjenta ,,lewego” zwolnie-
nia lekarskiego. W artykule 296 wymieniona jest natomiast
korupcja gospodarcza, ktéra moze dotyczy¢ nieuczciwej
konkurencji lub dziatania na niekorzys¢ podmiotu gospodar-
czego, ktorym moze by¢ $wiadczeniodawca lub producent
medyczny (artykut ten jest zwigzany z art. 231) [1].

Wedtug statystyk w postepowaniach korupcyjnych pro-
wadzonych w Polsce w 2009 r. wérod oséb zatrudnionych
na kierowniczych stanowiskach podejrzanych i oskarzonych
o przestepstwa korupcyjne w szpitalach, innych zaktadach
opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy), badz instytu-
tach medycznych znalazto si¢ 2417 osob oraz 33 osoby z cen-
trali i oddzialéw regionalnych Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) [2]. Powyzsze dane wskazujg, ze problem korupcji
w ochronie zdrowia nie jest marginalny. O skali problemu moze
tez $wiadczy¢ fakt, ze stuzba zdrowia znalazta si¢ w raporcie
pt. ,,Przewidywane zagrozenia korupcyjne w Polsce” przy-
gotowanym przez Centralne Biuro Antykorupcyjne (CBA)
jako jeden z najwazniejszych obszarow zagrozonych korupcja
z punktu widzenia intereséw ekonomicznych panstwa [3].

W sprawozdaniu CBA za 2012 r. wérdd wszystkich
obszaréw tematycznych, w ktorych prowadzono postepo-
wania przygotowawcze, te dotyczace stuzby zdrowia i far-
macji stanowity 6% wszystkich przypadkow (najwigcej —
25% dotyczylo samorzadu terytorialnego) [4].

Podloze korupcji w relacjach miedzy
lekarzem a pacjentem

Zaistnieniu potencjalnych sytuacji korupcyjnych w rela-
cjach miedzy $wiadczeniodawcami a §wiadczeniobiorcami
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sprzyja wielo$¢ zadan, ktére moze wykonywac lekarz w sys-
temie ochrony zdrowia. Sytuacje te dotycza przekupstwa

(biernego ze strony lekarza i czynnego ze strony pacjenta).
W ujeciu socjologicznym lekarz jest czynnikiem kontroli

spotecznej, ktory kwalifikuje pacjenta na leczenie, a takze

prowadzi je, decydujac o przeprowadzonych procedurach

medycznych i stosowanych lekach. Lekarz moze takze orze-
kac¢ o stanie zdrowia pacjenta, wystepujac jako urzednik.
Jako pierwotng przyczyne powodujgcg zaistnienie korupcji

w relacjach migdzy lekarzem a pacjentem mozna okresli¢

niski poziom opieki zdrowotnej, czyli jej niewystarczajaca

dostepnos¢ oraz jakosé. Dostepnosc¢ opieki zdrowotnej ozna-
cza mozliwos¢ skorzystania ze §wiadczenia zdrowotnego

w czasie choroby. Ograniczenia w dostepie do opieki sg spo-
wodowane niewystarczajacg iloscig srodkoéw finansowych

przeznaczanych na $wiadczenia. Stad wynika konieczno$¢

ich racjonowania. Niedofinansowanie systemu zdrowotnego

prowadzi wiec do niedoboru podazy swiadczen w stosunku

do potrzeb zdrowotnych pacjentow. Niedostateczna ilo$¢

srodkow finansowych w systemie powoduje ustalanie limi-
tow $wiadczen, co wplywa na tworzenie si¢ kolejek ocze-
kujacych. Na $wiadczenia (dotyczy to przede wszystkim

leczenia specjalistycznego) czeka si¢ zbyt dlugo, biorac pod

uwage potrzebe skorzystania z opieki zdrowotnej. Pacjenci

chcac szybciej dostac si¢ na wizyte do lekarza moga albo

zaplaci¢ za $wiadczenie, korzystajac z sektora prywatnego,
badz ,,przeskakujac” kolejke, probowac przyspieszy¢ doko-
nanie zabiegu lub operacji poprzez ,,nicoficjalne zatatwienie”.
Istnienie zjawisk korupcyjnych w celu uzyskania szybszego

dostepu do opieki zdrowotnej mozna ograniczaé, ustalajac

kolejnos¢ przyjec do lekarza. W polskim systemie zdrowot-
nym zaréwno wymogi systemu zarzadzania jakoscig ISO

9001, jak 1 akredytacji nakazuja monitorowanie kolejnos$ci

na zabiegi. Jednakze sama decyzja dotyczaca kwalifikacji

do leczenia jest juz arbitralng decyzja lekarza.

Sytuacje niedoboru srodkow finansowych na opieke
zdrowotng w polskim systemie zdrowotnym poteguje ist-
nienie platnika monopolisty wyceniajacego tez procedury
medyczne. Za ponadlimitowe §wiadczenia, czyli tzw. nad-
wykonania NFZ ptaci jedynie wtedy, gdy uzna, ze dane
$wiadczenie byto niezbedne dla ratowania Zycia pacjenta.

Limitowanie §wiadczen wplywa nie tylko na pogor-
szenie dostepnosci opieki, ale 1 na obnizenie jej jakosci.
To wiasénie jakos$¢ opieki zdrowotnej jest kolejng przestanka
wreczenia korzysci przez pacjentow. Na jakos¢ sktadajg sie
nie tylko warunki opieki (wyposazenie techniczne gabinetow
1 szpitali, warunki pobytu w szpitalu), ale i stosunek perso-
nelu medycznego do pacjenta (troskliwos¢, zainteresowanie,
zwracanie uwagi na jego potrzeby i przestrzeganie jego
praw). Niska jako$¢ opieki (podobnie jak ograniczenia w jej
dostepnosci) moze wynika¢ przede wszystkim z niedoboru
srodkow finansowych, co z kolei przektada si¢ na niedo-
stateczng liczbe personelu medycznego. Sytuacja, w ktorej
na poszczegolnych oddziatach stosuje si¢ normy dotyczace
liczby pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniarke
(na intensywnej terapii jest to 2 chorych, na oddziatach

zabiegowych — 4, a na zachowawczych 6) ma miejsce jedynie
wtedy, gdy formg zatrudnienia jest umowa o prace. Norm
zatrudnienia nie stosuje si¢ w tych podmiotach leczniczych,
gdzie podstawowa formg zatrudnienia sg umowy cywil-
noprawne, czyli kontrakty. Innym powodem ztej jako$ci
opieki moze by¢ niewystarczajaca infrastruktura szpitalna
1 brak nowoczesnego sprzetu medycznego. Na niskg jako$§¢
opieki moze wptywac tez specyficzny mechanizm optaca-
nia $wiadczeniodawcow, jaki istnieje w ochronie zdrowia.
Tradycyjny typ relacji ekonomicznych, w ktorych produ-
cent za konkretng ustuge wyswiadczong konsumentowi
jest przez niego wynagradzany, zostaje zastapiony posred-
nikiem, ktérym w ochronie zdrowia jest ptatnik. Wynika
to z przejecia przez panstwo odpowiedzialnosci za zdro-
wie obywateli. Prawo do opieki zdrowotnej przystuguje
wszystkim obywatelom (niezaleznie od sytuacji finansowe;j
i wysokosci srodkow, ktore zostaty od nich pobrane). Odpo-
wiedzialnos$¢ panstwa za opieke zdrowotng przybiera forme¢
obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych (sktadki) badz
finansowania systemu z podatkow. Dodatkowym powodem
istnienia posrednika jest zalozenie, ze ochrona zdrowia
jest dziedzina, w ktorej konsument nie jest w stanie pod-
jac¢ racjonalnej decyzji dotyczacej ceny, jakg nalezatoby
zaptaci¢ za uzyskane dobro. Role finansowania przejmuje
wigc platnik. Pobiera on od konsumenta (§wiadczeniobiorcy)
srodki finansowe, zeby optaci¢ producenta (§wiadczenio-
dawce, lekarza) za wykonane $wiadczenie (retrospektywne
metody finansowania opieki zdrowotnej) lub przed jego
wykonaniem (prospektywne metody finansowania opieki
zdrowotnej). Zmiana wspomnianej relacji ekonomiczne;j
powoduje, ze wynagrodzenie, ktore otrzymuje lekarz nie
jest bezposrednio powigzane z wykonywanym $wiadcze-
niem, lecz zalezy od decyzji platnika. Dodatkowo nowe
sposoby finansowania $wiadczen szpitalnych (np. Jedno-
rodne Grupy Pacjentdow) uzalezniaja oplacanie §wiadcze-
nia od wykonania procedur, wptywajac na ograniczenie
dtugosci pobytu pacjenta w szpitalu. Moze wigc zaistnie¢
sytuacja polegajaca na tym, ze uwaga $wiadczeniodaw-
cow skupia si¢ na zaspokojeniu wymagan proceduralnych,
a nie na pacjencie. W zwigzku z tym $wiadczeniobiorca
(szczegoblnie ,,ponadlimitowy”) zamiast by¢ podmiotem
systemu, moze znalez¢ si¢ na drugim planie oraz stac si¢
dla $wiadczeniodawcy cigzarem powodujacym dodatkowe
koszty 1 bedgcym kolejng przyczyng jego zadtuzania sig.
Swiadczeniodawcy finansowani ze $rodkoéw publicznych
nie sg wiec zmotywowani do polepszenia jakosci opieki,
a pacjenci, ktorych nie sta¢ na opieke prywatna, beda korzy-
sta¢ z sektora publicznego nawet wtedy, gdy nie sg zadowo-
leni z jego ustug. Na jakos$¢ opieki zdrowotnej wplywa row-
niez kwestia wysokosci wynagrodzen pracownikéw ochrony
zdrowia. Poczucie lekarzy, Ze sg stabo optacani, moze by¢
przyczyna podatnosci na potencjalne propozycje korupcyjne.
Temu procederowi sprzyja sposob finansowania pracowni-
kéw ochrony zdrowia w publicznych podmiotach leczni-
czych. Dyrektor otrzymuje $rodki finansowe, ktdre musi
przeznaczy¢ zar6wno na sfinansowanie zakontraktowanych
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$wiadczen, jak i na wyptate wynagrodzenia dla pracow-
nikow. Zwigkszenie wydatkow w jednej puli spowoduje
zmniejszenie ich w drugiej. Kazda z sytuacji bedzie wiec
korupcjogenna. Mniej §rodkow na wynagrodzenia moze
oznacza¢ wiekszg podatnos$¢ pracownikow na przekupstwo,
a zwigzane z tym pogorszenie jako$ci opieki moze dodat-
kowo zacheci¢ pacjentow do przekupstwa.

Z drugiej strony zwigkszenie poziomu wynagrodzen
i uszczuplenie $rodkow na §wiadczenia moze doprowadzi¢
do pogorszenia dostepnosci opieki i wptywac na potencjalng
korupcje. Niezadowolenie lekarzy z zarobkow w sektorze
publicznym moze by¢ jednym z powodow podejmowania
przez nich zatrudnienia w sektorze prywatnym. L.aczenie
zatrudnienia moze wptywaé negatywnie na caly system
ochrony zdrowia, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia zja-
wiska korupcji. Praca na kilku etatach moze spowodowac,
ze lekarze zaniedbajg prace w publicznym podmiocie lecz-
niczym (skracanie godzin przyjeé), co jednoczesnie wpty-
nie na obnizenie standardéw opieki. Lekarze moga w ten
sposob zachecac pacjentow (Swiadomie 1 nieswiadomie)
do skorzystania z ptatnych ustug w ich prywatnym gabi-
necie badz do zaoferowania tapowki. Mechanizm optaca-
nia $wiadczeniodawcow czy tez kwestia niskich zarobkow
pracownikéw ochrony zdrowia moga rzutowac na postawe
korupcyjna lekarzy w stosunku do pacjenta, cho¢ nie sg jej
jedynymi powodami. Innymi przyczynami sg: brak wta-
$ciwej edukacji na studiach medycznych, brak odpowied-
nich walorow moralnych, brak powotania do wykonywania
zawodu oraz brak poczucia postannictwa swego zawodu.
Z kolei brak satysfakcji z opieki zdrowotnej moze powodo-
wac u pacjenta wspomniane poczucie powinnosci korupcji
wynikajace z watpliwosci, czy $§wiadczeniodawca zapewni
mu opieke o jak najwyzszym standardzie.

Za zachowania korupcyjne uwaza si¢ tez kwestie
dodatkowego ,,wynagradzania” lekarzy przez pacjentow.
Jest to zwigzane z historycznym funkcjonowaniem trady-
cyjnego modelu zawodu lekarskiego jako wolnej praktyki.
Model ten wraz ze specyficzno$cia postugi lekarza (ratowa-
nie zycia 1 zdrowia) spowodowat zakorzenienie si¢ pogladu,
ze lekarzowi za opieke nalezy si¢ zaptata badz inny dowod
wdzigcznosci, np. prezent. Poglad ten nierzadko funkcjo-
nuje obecnie.

Istnieja watpliwos$ci, czy wrgczenie prezentu mozna
traktowac jako korupcje. Kryteriami korupcji mogg by¢: czas
wregczenia prezentu, jego warto$¢ i charakter. Z logicznego
punktu widzenia wreczenie drobnego podarunku w ramach
wdzigcznosci nie spetnia przestanek korupcji. Jednakze
organy $cigania czy tez sady w swych orzeczeniach moga
interpretowac jako korupcje takze t¢ form¢ podzigkowa-
nia. Takg postawe organow $cigania mozna thumaczyé tym,
ze dawanie prezentu interpretujg jako potencjalng ,,zaliczke”
przed nastgpng wizyta.

Skala nieoficjalnych wydatkoéw na opieke zdrowotna
byta przedmiotem badan raportu Diagnoza Spoleczna uka-
zujgcego si¢ co 2 lata i badajgcego warunki oraz jako$¢ zycia
Polakéw. Wedtug raportu wydatki zwigzane z tzw. oplatami

nieformalnymi ponosito 1,4% badanych gospodarstw domo-
wych (w 2011 r. bylo to 1,7%), natomiast wydatki na pre-
zenty, czyli dowody wdzi¢cznosci ponosito 1,9% gospo-
darstw (w 2011 r. 1,6%).

Szacowana S$rednia roczna wysoko$¢ wydatkéw
na optaty nieformalne w gospodarstwach domowych wyno-
sita 273 zt (w 2011 r. — 311 z}), natomiast $rednia roczna
wysokos$¢ wydatkow zwigzanych ze szczerymi dowodami
wdzigczno$ci wreczanymi za juz uzyskang opieke wyniosta
$rednio 128 zt (w 2011 r. — 142 z}) [5].

Odsetek gospodarstw domowych, w ktorych osoby
badane przyznaty, ze wydaja $rodki na optaty niefor-
malne i prezenty nie jest wysoki, ale nalezy pamigtac
o tym, ze odpowiedzi nie zawsze muszg by¢ w tej kwestii
szczere.

Korupcja w relacjach lekarzy
z przemyslem medycznym

Kolejny typ powiazan korupcyjnych w ochronie zdrowia,
mimo ze nie dotyczy bezposrednio relacji mi¢dzy lekarzem
a pacjentem, moze mie¢ na nie wptyw. Poczucie satys-
fakcji pacjenta z opieki zdrowotnej moze by¢ zwigzane
z ,,dostepnoscig cenowg”’ oraz wskazaniami do stosowa-
nia danego leku.

Zachowanie korupcyjne w relacji lekarza z przemystem
medycznym polega na tym, ze pracownik przemystu far-
maceutycznego zacheca lekarza do przepisania pacjentowi
leku okreslonej firmy. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce
wtedy, gdy lekarz prowadzi praktyke jako lekarz rodzinny
czy specjalista i od jego decyzji zalezy, jaki lek przepisze
lub bedzie stosowal w leczeniu szpitalnym. Wsrdd prob
korumpowania i lobbingu istniejg przypadki organizo-
wania wyjazdow lub darmowych szkolen majace na celu
»zachecenie” lekarzy do stosowania okre$lonego leku,
dostarczania probek produktéw lub wyposazenia gabi-
netéw. Firmy medyczne dziatajac w ten sposob, oczekuja
przysztych korzysci w postaci stosowania ich produktéw
przez lekarzy.

Gdy lekarz wystepuje jednoczes$nie jako badacz i wykla-
dowca wowczas narazony jest ze strony producenta leku czy
sprzetu medycznego na propozycje korupcyjne. Moga one
przybiera¢ forme zamawiania badan i prac naukowych doty-
czacych stosowania danego produktu. Propozycja korup-
cyjna moze zmierza¢ do zafalszowania badan lub ukrycia
ich wynikéw. Sytuacje takie moga mie¢ miejsce podczas
wprowadzania nowego leku na rynek. Najwigksze konse-
kwencje korupcji w tym sektorze moga wystapié, gdy lekarz
jest konsultantem oraz urzgdnikiem na szczeblu wojewodz-
kim lub krajowym i ma wplyw na decyzje dotyczace stoso-
wania okres$lonego leku albo procedury medyczne;.

Szczegdlnie nieetyczng formag korupcji i oszustwa jest
proceder polegajacy na tym, ze firmy zachecajg szpitale
do stosowania wyprodukowanego przez siebie leku, przeka-
Zujac pierwsze jego partie bezptatnie. Sg to najczesciej leki
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innowacyjne i w zwiazku z tym kosztowne oraz nie zawsze
refundowane. Leki te stosowane sg najczescie] w lecze-
niu niestandardowym, w ktorym chorych na nowotwory
poddaje si¢ leczeniu nowym lekiem, gdy dotychczasowe
leczenie nie przynosi rezultatu. Producent w trakcie lecze-
nia wycofuje si¢ ze sponsorowania leku. Pacjent i lekarz
prowadzacy sa juz wtedy ,,uzaleznieni” od stosowania leku,
dlatego chcace kontynuowacé leczenie, sg jednoczesnie zmu-
szeni do zakupu dalszych jego partii [6].

Powigzania korupcyjne lekarza z przemystem medycz-
nym mogg wptywac na decyzje dotyczace leczenia pacjenta
1 przyczyniaé si¢ do negatywnego wizerunku lekarzy wsrod
spoleczenstwa.

Skutki korupcji w ochronie zdrowia

Negatywne skutki, jakie stwarza problem korupcji we
wspotczesnej etyce medycznej, mozna rozpatrywac w aspek-
tach: ekonomicznym, spotecznym i etycznym.

W ujeciu ekonomicznym istota korupcji jest strata, ktora
moze obcigzaé caty system zdrowotny (w przypadku korup-
cji migdzy lekarzem czy urzednikiem a przemystem medycz-
nym wielko§¢ potencjalnych korzysci jest duza). Jednak
to przede wszystkim pacjent, oprocz pobieranej sktadki
zdrowotnej czy ptaconych podatkdw, jest narazony na dodat-
kowe koszty. Korupcja prowadzi wigc do podniesienia i tak
juz wysokiego w Polsce poziomu prywatnych wydatkow
na ochrong zdrowia.

Korupcja w aspekcie spotecznym oznacza, ze teore-
tyczne podstawy, na ktorych oparta jest ochrona zdro-
wia (réwno$¢ dostepu, sprawiedliwos¢) staja sie fikcja,
bo doste¢p do opieki zdrowotnej jest uzalezniony od finan-
sow. Jezeli wiec zjawisko korupcji wystepuje w szerszym
wymiarze, staje si¢ problemem spotecznym. Moze on wyni-
ka¢ z rozprzestrzeniania si¢ wsrod pacjentéw pogladu,
ze korumpowanie staje si¢ niezb¢dne, co ma wptyw demo-
ralizujgcy zaréwno na pacjentow, jak i na lekarzy. Powodem
zachowan korupcyjnych w spoteczefistwie jest poczucie
powinnosci jej stosowania u korumpowanego i korumpu-
jacego (,,daje i biore, bo wszyscy tak robig”), czyli nawyk
dawania i brania, a nawet przekonanie o koniecznosci jej
stosowania u korumpujacego — ,,jesli tego nie zrobig, nie
dostan¢ potrzebnej ustugi” lub ,,dostang t¢ ustuge w gor-
szej jakosci” [7]. Wystepuje tutaj utrata zaufania pacjen-
tow do lekarzy (a takze calego systemu ochrony zdrowia).
Styszac o ujawnianych przez mass media aferach korup-
cyjnych, pacjenci moga mie¢ watpliwosci co do uczciwo-
$ci lekarzy 1 co do tego, czy sa przez nich otoczeni odpo-
wiednig opieka. Moze to powodowaé wsérod pacjentow
przekonanie, ze lekarze sg grupg zawodowgq szczeg6lnie
podatng na korupcje i sktoni¢ do sktadania propozycji
korupcyjnych.

Bioragc pod uwage aspekt etyczny, korumpowanie
pozwala otrzymac szybszy dostep do §wiadczen, ale jest
nieuczciwe.

Czy postepowanie pacjenta, ktory chce szybciej
dostac si¢ do lekarza mozna usprawiedliwiac?

Jesli tak, to tylko do pewnego stopnia, poniewaz jego
korzys¢ odbywa si¢ kosztem innych pacjentow. Sytuacja,
w ktorej ogblny stan pacjenta czy tez jego samopoczucie lub
odczuwany bodl bytyby powodem do jak najszybszej wizyty
u lekarza i uzyskania jak najlepszej opieki, a wspominane
limity utrudniajg lub uniemozliwiajg t¢ wizyte, ttumaczy
czesciowo postgpowanie pacjenta korumpujacego lekarza.

Na kim wigc spoczywa odpowiedzialno$¢ za korup-
cje? Mozna nig obarczy¢ zarowno korumpujacych, jak
1 korumpowanych, gdyz zagrozenia oraz dziatania korup-
cyjne sg zwigzane z niewlasciwg postawg etyczng osob
biorgcych udziat w tym procederze. Jednakze sytuacje
korupcyjne moga wynikac nie tylko z ogdlnego rozluz-
nienia norm moralnych i zwigzanego z tym klimatu spo-
tecznego przyzwolenia na korupcje.

Czestotliwo$¢ wystgpowania sytuacji korupcyjnych
zalezy takze od tego, jak funkcjonuje system ochrony zdro-
wia. Odpowiedzialno$¢ spada tez na stanowigcych prawo
1 zarzadzajacych systemem. Odpowiadajg oni za ksztatt
systemu, a korupcjogenny system stwarza warunki do nie-
etycznych dziatan.

Ograniczanie korupcji

Zasadnicza kwestia zwigzana z korupcja dotyczy tego,
w jaki sposob mozna by ja ograniczac oraz jej zapobiegac?
Niezbedne wydaje si¢ dziatanie w kilku obszarach.

Pierwszy dotyczy ogdlnego przeciwdziatania korupcji.
Dzialania te zwigzane sg z funkcjg karno-§ledczg (powo-
tanie CBA). Monitorowanie zagrozen, czego wyrazem jest
powolanie przy Ministerstwie Zdrowia Zespotu do spraw
przeciwdziatania oszustwom i korupcji w ochronie zdrowia,
spetnia funkcje kontrolna oraz prewencyjna. Istotne wydaje
si¢ tez uswiadamianie spoteczenstwa poprzez dziatalno$é
edukacyjng i informacyjna, co czynia nie tylko instytucje
panstwowe (CBA, Agencja Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
policja), ale 1 organizacje pozarzadowe (np. Transparency
International).

Szczegoblnie istotna w zapobieganiu korupcji wydaje si¢
by¢ postawa etyczna lekarza. Nalezy pamigtac, ze zawod
lekarza wiaze si¢ nie tylko z powolaniem, ale takze z pre-
stizem spolecznym. Dlatego tez zachowania korupcyjne
w tej grupie zawodowej moga stanowic¢ szczego6lnie demo-
ralizujacy przyktad zaré6wno dla pozostatych lekarzy, jak
i dla pacjentow. Wptyw na postawe lekarza wobec zagrozen
korupcyjnych mogg mie¢ nie tylko uksztattowanie do wyko-
nywania zawodu i przestrzeganie jego zasad deontologicz-
nych, ale tez system wartosci i cechy charakteru.

Ksztattowanie postawy etycznej lekarzy powinno mieé¢
miejsce juz podczas studiow. Konieczna jest wiec odpowied-
nia liczba godzin z etyki i nauk spotecznych ksztattujacych
zaro6wno postawe moralna, jak i uczacych wiasciwych relacji



ZAGROZENIA KORUPCYJNE W RELACJACH MIEDZY LEKARZEM A PACJENTEM

139

interpersonalnych miedzy lekarzem a pacjentem. Edukacja
przysztych lekarzy jest potrzebna, aby przyswajali oni sobie
tradycyjne warto$ci moralne, jak: uczciwo$¢, bezinteresow-
no$¢, wspodlczucie, troske czy mitos¢ blizniego, ktore kie-
dy$ byty przekazywane wraz z wychowaniem w rodzinie
1 wpajane przez mistrzow — nauczycieli zawodu. Obecnie
zauwazalny bywa ich brak, co mozna wnioskowac, styszac
o zjawiskach korupcji w ochronie zdrowia.

Wsrod cech charakteru, ktore powinien posiada¢ lekarz,
aby zachowa¢ odpornos¢ na pokuse korupcji, powinny znaj-
dowac¢ si¢: powsciagliwo$¢ wobec korzysci korupcyjnych,
intelektualna uczciwos$¢ 1 roztropnos¢, odwaga i asertywnosé
(dotyczace badan naukowych i kontaktéw z przemystem
medycznym), poczucie sprawiedliwosci i empatia w sto-
sunku do pacjentow.

W polskim systemie ochrony zdrowia zasady deonto-
logiczne dotyczace korupcji sg zawarte w dwoch artyku-
tach Kodeksu Etyki Lekarskiej. Artykut 68 mowi o korup-
cji w relacjach z pacjentem: ,,Jezeli z zatrudnienia lekarza
wynika, ze winien on spetnia¢ swe obowigzki wobec powie-
rzonych jego opiece chorych bez §wiadczen finansowych
z ich strony, to nie moze zada¢ od tych chorych wynagro-
dzenia w jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢ leczenia
od uzyskania materialnych korzysci”.

Artykut 51 traktuje o relacjach z przemystem medycz-
nym. W podpunkcie 5la zawarta jest ogélna klauzula:

»Lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od przedsta-
wicieli przemystu medycznego, jezeli moze to ograniczy¢
obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufa-
nie do zawodu lekarza”. Kolejne podpunkty artykuty trak-
tuja o pozadanej postawie lekarza majacego zwiazki z prze-
mystem medycznyn:

Artykut 51d: ,,Lekarzowi majacemu zwiazki finan-
sowe z przemystem medycznym nie wolno w zaden sposob
odstapi¢ od podejmowania w petni obiektywnych decyzji
klinicznych lub dziatania w najlepszym interesie pacjentow
1 0s6b biorgcych udziat w badaniach”.

Artykut 51e: ,,Lekarz powinien ujawnia¢ swoje powigza-
nia z producentem lekow lub wyrobéw medycznych (sprzetu
1 wyposazenia medycznego) pacjentom, ktérzy majg by¢
poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta”.

Artykut 51f: , Lekarz nie moze przyjmowac¢ wynagro-
dzenia za samo skierowanie pacjenta na badania prowadzone
lub sponsorowane przez producenta lekow lub wyrobow
medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego)” [8].

Mowiac o edukacji, nalezy pamigtac o spoteczenstwie,
czyli o potencjalnych pacjentach. Musza oni mie¢ §wiado-
mos¢, ze korumpujac lekarzy, stabilizujg patologie w sys-
temie ochrony zdrowia.

Chociaz wystgpowanie korupcji taczy si¢ ze zdemora-
lizowaniem os6b biorgcych w niej udziat, to najistotniejszy
w zniwelowaniu jej przyczyn wydaje si¢ obszar regulacji
dotyczacy organizacji systemu ochrony zdrowia.

Problem niedoboru $§rodkéw finansowych mozna by
ograniczy¢ poprzez mozliwos¢ oficjalnych doptat do leczenia
w publicznym sektorze ochrony zdrowia. Co prawda pod-
wazatoby to w pewnym sensie rownos¢ dostgpu do opieki
zdrowotnej, ale reguly dostepu bytyby w tym wypadku
wyrazniej okreslone. Konieczne byloby szczegdtowe okre-
Slenie zakresu §wiadczen gwarantowanych przez panstwo
obywatelem w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, czyli
tzw. koszyka $§wiadczen zdrowotnych, w ktérym platnik
okresla procedury finansowane ze srodkow publicznych.

W Polsce od kilku lat przebiegaja prace nad ustawg
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, ktéra mia-
taby wprowadzi¢ je do publicznego sektora ochrony zdro-
wia. Ubezpieczenia te obejmowatyby swiadczenia bedace
poza koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Wprowadze-
nie ich (podobnie jak oficjalnych doptat, czyli tzw. wspot-
ptacenia) wigzatoby si¢ zardwno z uzyskaniem szybszego
dostepu do opieki zdrowotnej, jak 1 polepszeniem jej stan-
dardéw. Ponadto po wprowadzeniu wspominanych rozwig-
zan do sektora publicznego wptynetaby dodatkowa ilos¢
srodkow, ktore obecnie trafiaja do kieszeni korumpowanych
badz do prywatnego sektora opieki zdrowotnej dziatajacego
poza umowami z NFZ.

Oprocz proby wilaczenia do systemu wydatkow pry-
watnych niezbedne wydaje si¢ zwigkszenie publicznych
wydatkéw na ochron¢ zdrowia, ktore mogg wptynac
na polepszenie zarowno dostgpnosci, jak i jako$ci opieki
zdrowotne;j.
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