PRINCIPIA XLV-XLVI (2006)
PL-ISSN 0867-5392

Antonina Ostrowska

Korupcja w §rodowisku lekarskim

W ostatnich latach spoleczenstwo polskie bylo coraz czesciej konfron-
towane ze zjawiskami korupcyjnymi. Znalazlo to swoje odzwierciedle-
nie w sondazach opinii publicznej, wskazujacych na staly wzrost za-
niepokojenia obywateli skala zagrozenia korupcja. W odbiorze
spolecznym stala sie ona zjawiskiem niemal powszechnym, obecnym
w wielu wymiarach zycia spolecznego i na réznych poziomach organi-
zacji spoleczenistwa. Potwierdzaja to takze ekspertyzy organizacji mie-
dzynarodowych. W analizach Banku Swiatowego czy Transparency In-
ternational zajmujemy niechlubne, wysokie miejsca na listach krajow
zagrozonych korupcja.

W polskiej rzeczywistoSci korupcja nie jest zjawiskiem nowym,
mozna wrecz powiedziec, ze ma dobrze ugruntowang tradycje. Poszu-
kujac jej korzeni, niektérzy badacze wskazuja na czasy zaboréw, wig-
z3c ja z ograniczeniem suwerennosci i relatywizmem praw i obowiaz-
kéw wobec panstwa i obywateli. Korupcja rozwija sie bowiem w tych
spoleczenstwach, w ktérych obywatele w niewielkim stopniu identyfi-
kujg sie z panstwem i jego strukturami'. Rodzi to pytanie, czy zmiany
systemowe ostatnich lat (wprowadzenie zasad demokracji i wolnego
rynku) nasilily u nas zjawiska korupcji, czy tez tylko uczynily je bar-
dziej widocznymi. Niewatpliwie jednak nigdy nie byliSmy - jako opi-
nia publiczna - konfrontowani z aferami korupcyjnymi na tak wielka
skale i wiklajgcymi tyle ,,autorytetow” zycia publicznego.

Ujawniane niejasne zwigzki biznesu z polityka, afery korupcyjne
na réznych szczeblach wladzy i ogromne sumy, jakie padaly przy tej
okazji, zdominowaly aktualnie nasza antykorupcyjna publicystyke i wy-
parly nieco z mediéw, a takze z badan opinii publicznej, kwestie nie-
zmiernie powszechnej, ale drobniejszej korupcji, obecnej w innych sfe-

' M. Jarosz, Korupcja, Warszawa 2004.
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rach zycia spolecznego. Dotyczy to takze sfery opieki medycznej: méwi
sie tu bowiem przede wszystkim o wielkich aferach z zakupem drogie-
go sprzetu medycznego czy korupcyjnej dzialalnoSci wielkich koncer-
néw i firm farmaceutycznych (wedlug danych Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego do obszaréw szczegdlnego zagrozenia korupcyjnego
zalicza si¢ w Polsce procedury rejestracji lekow, refundacje lekow z im-
portu, zakupy sprzetu medycznego) — pozostawiajac niejako na boku
kwestie indywidualnych oplat za leczenie, zabiegi czy miejsce w szpi-
talu, ktére na ogét przekazywane z reki do reki, dyskretnie i bez roz-
glosu, s3 jednak powszechnym elementem naszej codziennoSci.

To, co przede wszystkim niepokoi, to rosnacy zasieg zjawiska. We-
dtug szacunkéw Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia®,
wysoko§é korupcyjnych przeplywéw z rak pacjentéw do kieszeni leka-
rzy wynosita w 1992 roku 1,6 miliona zlotych, a w 1997 roku - juz 5,2
miliona. Niepokoi takze wzrastajace spoleczne przyzwolenie na ko-
rupcje. Wprawdzie jest ona czesto powodem oburzenia i narzekan oby-
wateli, ale jednoczeénie coraz czeSciej akceptuje sie jg jako zwyczajny
element naszego codziennego zycia. Akceptacja ta, obecna takze
w Srodowisku lekarskim, jest wspierana argumentami wskazujacymi
na regulacyjne aspekty nieformalnych oplat w stuzbie zdrowia. Stuza
one wyréwnaniu nieréwnoéci istniejacych na rynku ustug medycznych
i dysproporcji miedzy kwalifikacjami zawodowymi a zarobkami leka-
rzy, niezgodnych z zasadg merytokracji. Korupcje w stuzbie zdrowia
poréwnuje sie takze do przestepstwa bez ofiary: jezeli dwie osoby do-
browolnie zgadzajg sie na transakcje, ktéra w odczuciu obu stron mak-
symalizuje ich korzysci, to nikt nie ponosi z tego powodu straty.

Jednak myslenie o korupgji jako zjawisku nieszkodliwym jest bled-
ne i prowadzi do naruszenia podstawowych norm wspélizycia i solida-
ryzmu spolecznego. Jezeli w jakim§ spoleczenstwie wszystko podlega
transakcjom handlowym - kupna i sprzedazy — prowadzi to do swo-
istego kryzysu wartosci. Mozna wiec sobie wyobrazié paradoksalng
sytuacje, w ktorej jest mozliwe kupno dyplomu lekarskiego lub specja-
lizacji, potem w podobny sposéb zalatwienie sobie korzystnego miej-
sca pracy w dobrym szpitalu, a jesli zdarzy sie jakie§ niepowodzenie
czy blad w sztuce lekarskiej — korzystnego orzeczenia organu odpo-
wiedzialnoéci zawodowej czy sadu. Jednak w takiej sytuacji, konkret-

% J. Halik, »Oplaty w panstwowej stuzbie zdrowia — skala zjawiska, jego dynami-
ka i najwazniejsze uwarunkowania spoteczne”, Biuletyn COiEOZ 1997, nr 31.
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ne osoby, pacjenci i ich najblizsi, zawsze bedg skazani na straty z po-
wodu braku wiedzy, do§wiadczenia, odpowiedzialnosci i w sumie cyni-
zmu takich lekarzy. Narusza to prawa czlowieka zagwarantowane w
Karcie Praw Pacjenta, a takze podstawowe reguly sprawiedliwosci
spolecznej.

Poszczegélne rodzaje korupcji i ich rozmiary sa trudne do oszaco-
wania. Niewatpliwie korupcjogenne sa u nas procedury rejestracji le-
kéw, a takze tworzenie list lekow refundowanych, gwarantujace ogrom-
ny ich zbyt. Kwestie te, ulokowane na szczeblu instytucjonalnym,
granicza z wielka korupcja. Jest tu jednak takze pole do drobniejszej
korupcji. Wiadomo na przyklad, ze w Polsce dziala ok. 5 tys. przedsta-
wicieli handlowych réznych firm farmaceutycznych, ,,sprawujacych
opieke” nad 100 tys. polskich lekarzy, ktérzy decyduja o tym, jakie
leki zaordynowa¢ pacjentom. Nie wiadomo jednak, jakie leki, w jakich
iloSciach i w jakich cenach przepisuja lekarze, z powodu braku cen-
tralnego systemu rejestracji recept. Jednoczesnie szacuje sie, ze war-
to$é réznego rodzaju ,,grantow” dla lekarzy, ufundowanych przez prze-
mysl farmaceutyczny, wynosi okolo miliarda zlotych rocznie (Bank
Swiatowy 2001). Jeszcze trudniejsze do oszacowania sa nieformalne
przeplywy pieniedzy miedzy poszczegolnymi lekarzami i koncernami,
a takze miedzy lekarzami i pacjentami.

Wielka i mala korupcja, ulokowana wysoko i nisko w strukturze
spoleczenstwa, wyraznie sie ze sobg wigza. Jak zauwaza Andrzej Koj-
der®, korupcja w §wiecie polityki i gospodarki podwaza wartoéci lojal-
nosci i zaufania, w miejsce ktorych pojawia sie cynizm i obojetnosé. To
stamtad plyna sygnaly, ze nie istniejg niezbywalne powinnosci, ze nie-
mal wszystko jest dozwolone, ze egoizm i prywata czy klamstwo to
pojecia wzgledne. Mozna jednak podejrzewaé, ze wielka i mata korup-
cja sg rozmaicie oceniane przez ludzi. Wielka korupcja ma miejsce w od-
leglych i niedostepnych dla zwyklego zjadacza chleba rejonach. Oby-
watele nie zawsze majg Swiadomo$¢, ze przestepstwa wobec budzetu
panstwa sg przestepstwami wobec nas wszystkich jako podatnikéw.
Korupcja na wyzszych szczeblach wladzy czy gospodarki spotyka sie
wiec czasem z reakcjami typu: ,,bogaci okradaja bogatych” lub ,.kradng
panstwowe, czyli niczyje” i bywa, ze jest nieco wyalienowana z codzien-
nego zycia spoleczenstwa. Inaczej z malg korupcja, namacalna, doswiad-

SA. Kojder, ,, Korupcja i poczucie moralne Polakéw”, w: J. Marianski (red.),
Kondycja moralna spoteczeristwa polskiego, Krakéow 2002.
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czang bardziej powszechnie, korupcja, ktorej koszty ponosza nawet
biedniejsi obywatele. Do nich nalezg wlaénie oplaty za wykonanie za-
biegu teoretycznie bezplatnego, za skrdcenie czasu oczekiwania na
leczenie, za zwolnienie lekarskie czy pozadana, bedaca elementem
wtérnych korzysci diagnoze.

Jak wspominalam, korupcja w stuzbie zdrowia przybiera rézne for-
my; sg to wiec zaréwno przypadki wielkiej, jak i drobnej korupcji: akty
korupcji na poziomie instytucjonalnym (dotyczace urzedéw czy korpo-
racji, np. zakup urzadzen, licencji), na styku instytucji i pojedynczych
pacjentéw (np. bezprawne ,,cegietki” wymuszane przez szpitale) oraz
na poziomie indywidualnym, w bezposérednich relacjach miedzy lecza-
cymi i leczonymi. Szczegbélowe omoéwienie wszystkich tych form ko-
rupcji przekroczyloby ramy tego wystapienia; skupimy sie zatem przede
wszystkim na dzialaniach korupcyjnych z tego ostatniego, indywidu-
alnego poziomu. Bedg one dotyczy¢ praktyki w publicznej stuzbie zdro-
wia.

Przejdzmy do analizy form, jakie przybiera korupcja. Méwienie
o nich w odniesieniu do relacji pacjent — lekarz nastrecza czesto trud-
nosé, nie zawsze bowiem latwo wytyczy¢ linie graniczng miedzy tym,
co jest wymuszong czy sprowokowang gratyfikacja za wykonanie ustugi,
a tym, co jest wyrazem wdziecznoéci za leczenie. Jest u nas kulturowo
przyjeta norma, ze podziekowaniu za leczenie moze towarzyszy¢ wre-
czenie kwiatow, czekoladek czy alkoholu. Problemy jednak pojawiaja
sie wtedy, gdy warto$é materialna prezentu jest duza lub gdy przeka-
zane zostajg pienigdze. Szczegdlnie nie akceptuje si¢ wreczania pie-
niedzy w sytuacji sprzecznej z zasadg okazania wdziecznoSci — gdy sam
fakt wniesienia oplaty i wysoko$¢ kwoty jest warunkiem wykonania
ustugi lub jest ustalana miedzy stronami a pieniadze sg wreczane z gé-
ry. Zajmiemy sie¢ wiec tu gléwnie wreczaniem pieniedzy i kosztownych
prezentow.

Wedlug szacunkéw Banku Swiatowego, bezposrednie oplaty sa
najczesciej dokonywane w szpitalach. W przypadku otwartej opieki
zdrowotnej pacjent ma wybdr i moze sie legalnie zglosi¢ do prywatne-
go gabinetu. W szpitalach pienigdze najczesciej wrecza sie ordynato-
rom i szefom (w ich przypadku tez gratyfikacje sg najwigksze), a jesli
chodzi o specjalnosci, to chirurgom, kardiologom, neurologom, ortope-
dom i ginekologom; tu jednak najwyzsze nieformalne kwoty plyng przez
nielegalne aborcje (dokonywane w gabinetach prywatnych, ale nego-
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cjowane w panstwowych). Stosunkowo najrzadziej nieformalnie wy-
nagradzani sg lekarze ogdélni, interniéci i pediatrzy. Takze do§wiad-
czenie i reputacja zawodowa ma wplyw na wysokos¢ przekazywanych
kwot. Rosng one proporcjonalnie do stanowiska i slawy. Najwyzsze
sumy osiggajg operacje (1-5 tys. zlotych), a kardiologiczne nawet wie-
cej. Pielegniarka za noc spedzong przy 16zku chorego pobiera na ogét
150 zlotych, a zwolnienie lekarskie kosztuje przecietnie od 50 do 100
zlotych. Badania CBOS, ktére objely zaréwno szpitale, jak i otwartg
opieke zdrowotna, dowiodly, ze ponad polowa oplat miescila sie w gra-
nicach do 500 zlotych. W ciagu trzech lat (1999-2001) wreczalo pienia-
dze i prezenty 53% badanych. W §wietle prowadzonych badan charak-
terystyczne jest to, ze o ile wreczanie gratyfikacji finansowych lekarzom
jest coraz czestsze, to wreczane kwoty od kilku lat sie nie zmieniaja.

Placacy pacjenci nie maja watpliwosci co do charakteru wrecza-
nych gratyfikacji; 2/3 wszystkich kwot wreczanych ordynatorom za-
kwalifikowano jako lapéwke, a tylko 1/3 jako wyraz wdziecznoSci.
W przypadku lekarzy prowadzacych i pielegniarek — bylo to mniej wiecej
pél na po6t. Kwalifikacje te pokrywaly sie w wiekszoéci z momentem
przekazania pieniedzy: w przypadku ordynatoréw czesciej wreczano
je z gory, podczas gdy w przypadku lekarzy prowadzacych proporcje
»przed” i ,po” byly mniej wiecej réwne.

W badaniach Anny Kubiak® takze lekarze zostali poproszeni
o przedstawienie swojej opinii na temat praktyk korupcyjnych w §ro-
dowisku lekarskim. Warto zaczaé od tego, ze ogromna liczba lekarzy,
blisko 40%, odméwila wziecia udzialu w badaniach. Nieche¢ do roz-
méw na temat korupcji uzasadniano niezrozumieniem przez badaczy
sytuacji, w jakiej znajdujg sie lekarze. Ich zdaniem nalezalo méwié
raczej o niskich pensjach, mizerii stuzby zdrowia i pytaé, dlaczego le-
karz musi braé tapéwki. Rozwazania na temat korupcji pozbawione
tego kontekstu traktowano jako uwlaczajace ich godnosci. Jak zauwa-
za autorka badania, w odczuciu Srodowiska lekarskiego problem jest
wiec drazliwy i powoduje reakcje obronne. Tylko w jednym przypadku
lekarz o$wiadczyl: ,ciesze sie, ze powstala taka ankieta, ale w moim
otoczeniu lekarze niczego nie biorg”. Tego rodzaju diagnoza problemu
jest doéé powszechna wérod lekarzy. Owszem, zlo istnieje, ale gdzie§
indziej, nie w moim $rodowisku. Solidarnoé¢ zawodowa jest wiec naj-

“ A. Kubiak, Pacjenci i lekarze o korupcji w publicznej stuzbie zdrowia, Fundacja
Batorego 2001.
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silniejsza w obrebie wlasnej instytucji medycznej. Jak wynika z ba-
dan, ponad polowa lekarzy dyskutuje migedzy sobg na temat korupcji
w Srodowisku medycznym, uznajac te kwestie za istotne dla etosu pro-
fesji, jednak temat ewentualnych wlasnych gratyfikacji jest traktowa-
ny z dyskrecja. Problem ten jest jednak coraz wyrazniej dostrzegany
przez korporacyjne organizacje medyczne. Przykladem tego moze by¢
debata publiczna nad korupcja zorganizowana w 2004 roku przez
Naczelng Rade Lekarska.

Poréwnanie informacji otrzymanych od pacjentow i lekarzy pokazuje,
ze to, co jest kwalifikowane przez dajacych jako fapéwka, przez bioracych
jest odbierane jako dowéd wdziecznosci. Lekarze, ktorzy zgodzili sie wziaé
udzial w badaniu, stwierdzili, ze pojawiajace sie¢ w ich miejscu pracy gra-
tyfikacje to przede wszystkim: prezenty wreczane po zakonczeniu lecze-
nia (70%), pieniadze wreczone z inicjatywy pacjenta po zakonczeniu le-
czenia (22%) lub w celu przyspieszenia wykonania reglamentowanych
zabieg6w (6%). Tylko nieliczni wspomnieli o przyjeciu przez lekarza pie-
niedzy w kwocie przez niego wyznaczonej (2,5%). Sposéb widzenia ko-
rupgji jest wiec odmienny, ale oczywiscie réznice w ocenie tego zjawiska
to nie tylko réznice odczué dajacych i bioracych. Fakt ten podlega takze
szerszej ocenie spoleczenstwa jako zjawisko spoleczne. Przejdzmy zatem
do ocen tego zjawiska, a takze sprébujmy przeanalizowa¢ jego przyczyny.

Zacznijmy od stwierdzenia, ze lekarze, ze wzgledu na wykonywany
przez siebie zawdd, sg szczegélnie narazeni na naciski klientow — i dzie-
je sie tak nie tylko w Polsce. Uwiklana w nie korupcyjnos¢ jest czesto
trudna do okreslenia. Nawet z pozoru niewinne dowody wdziecznosci
mogg byé traktowane jako inwestycje na przyszlosc, a wiec forma opla-
ty za antycypowang usluge. Niejednokrotnie po udanym zabiegu czy
kuracji pacjent wraca bowiem do lekarza z oczekiwaniem, ze poprzed-
nio wyrazona wdzieczno$é¢ przyniesie korzysé w kolejnym kontakcie.

Szczegblny wymiar relacji pacjent - lekarz wiagze si¢ ponadto ze
specyficzng wladza, jakg lekarz posiada nad pacjentem. Zrédlem tej
wladzy sg kompetencje lekarza niedostepne dla pacjenta — zdolno§é
wplywania na funkcjonowanie jego ciata, emocji i umystu, lepszy wglad
do jego wnetrza, rozumienie proceséw, ktorych zachodzenia pacjent
nie zawsze jest §wiadomy, dostep do intymnych czesci ciala. Prowadzi
to do swoistej asymetrii we wzajemnych relacjach’. Ta dominacja pro-

® A. Ostrowska, »Relacja pacjent — lekarz: nowa jakosé¢?”, Promocja Zdrowia,
Nauki Spoteczne i Medycyna 2001, nr 21.



Korupcja w srodowisku lekarskim 205

fesjonalna sprawia, ze pacjent, oddajac si¢ w rece lekarza, musi mie¢
do niego zaufanie, musi by¢ przekonany, ze dla ratowania zdrowia
pacjenta wykorzysta on wlasSciwie wszystkie dostepne mu $rodki. Nie
jest jednak w stanie kontrolowa¢ postgpowania lekarza. Wreczanie
prezentéw czy dodatkowych gratyfikacji nie zwieksza kontroli nad le-
karzem, ale ma na celu zmniejszenie asymetrii we wzajemnych sto-
sunkach (partnerzy daja sobie co§ nawzajem) lub przynajmniej zobli-
gowanie go do wigkszej starannoSci i troski.

Podobnie jak w przypadkach innych korupcyjnych relacji, okreslo-
nym procedurom towarzyszy czesto przekonanie, ze w gruncie rzeczy
sg one niesluszne i niemoralne. W przypadku relacji pacjent — lekarz,
pomimo tego wiec, ze pojawia sie merytokratyczne uzasadnienie korup-
cji (pensje lekarzy sg nieadekwatne do ich pracy i posiadanych kompe-
tencji), istniejg co najmniej dwa powody tego, ze takie zachowania leka-
rzy sg oceniane jako szczegélnie negatywne. Po pierwsze przyjmowanie
lapéwek uwaza si¢ za zerowanie na ludzkiej krzywdzie i nieszczesciu,
a po drugie - za zachowanie catkowicie sprzeczne z rozpowszechnionym
w Polsce i mocno zakotwiczonym w naszej tradycji ,judymowskim”
modelem lekarza. Model ten opiera sie na silnym przekonaniu, ze po-
winno$é lekarza to szczegélna misja, a nie tylko zawéd. Oczekuje sie
wiec, ze lekarzowi powinna zawsze i bezwzglednie przyswiecaé zasada
,dobro chorego najwyzszym prawem”, a zatem powinien on przedkla-
daé to dobro nad swoje materialne czy osobiste korzysci. Tak wiec w przy-
padku ocen zjawiska korupgji w Srodowisku lekarskim napotykamy na
mieszaning potepienia korupcji ze wzgledu na aspekty etyczne z jedno-
czesnym, przynajmniej czeSciowym, jej usprawiedliwieniem ze wzgledu
na aspekty, ktére mozna by okresli¢ jako rynkowe.

Przyjrzyjmy sie jeszcze, czego dotycza nieformalne platnosci. Mozna
je sprowadzié¢ do nastepujacych gléwnych punktéw: a) dostep do leczenia
w placowkach medycznych, do ktérych trudno si¢ dosta¢; b) wykonanie
badania, zabiegu czy operacji przez wybranego lekarza; c) poprawa stan-
dardu opieki i leczenia, uzyskanie dodatkowych $wiadczen; d) szybkosé
uzyskania pomocy, ominiecie listy oczekujacych; e) uzyskanie zwolnienia
z pracy, pomoc w uzyskaniu zwolnienia z wojska; f) przepisanie recepty
na nazwisko innego pacjenta, uprawnionego do nizszej oplaty.

Powyzsza lista pokazuje wyraznie, ze systemowych przyczyn ko-
rupcji nalezy upatrywac przede wszystkim w niedostatkach funkcjo-
nowania opieki zdrowotnej. To one gtéwnie stanowiag pozywke dla nie-
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formalnych transakgcji, ktére majg zwiekszyé szanse pacjentéw na le-
czenie adekwatne do ich oczekiwan. Sprébujmy zatem okresli¢ blizej
te przyczyny:

Niewatpliwie jedng z najogdlniejszych przyczyn jest dysproporcja
miedzy zapotrzebowaniem na ushugi medyczne a ich podaza.

Asymetria relacji pacjent — lekarz, brak kontroli pacjentéw nad
dzialaniami lekarzy.

Niskie zarobki pracownikéw stuzby zdrowia, a takze niewlasciwy
system bodzcéw finansowych (lekarz nie jest wynagradzany za ilos¢
i jako§é pracy).

Brak przejrzystosci w finansowaniu i wydatkach placéwek opieki
zdrowotnej (moznoséé bezplatnego korzystania z aparatury i srodkéw
medycznych dla celéw praktyki prywatnej).

Sposrdd tych przyczyn najwazniejsza jest istnienie znacznej dys-
proporcji miedzy podazg i popytem na okreslone uslugi medyczne.
Dysproporcja taka istnieje praktycznie wszedzie — nawet w krajach
zamoznych, posiadajacych dobrze funkcjonujaca i sprawng opieke zdro-
wotng. Zaspokojenie jednych potrzeb zdrowotnych powoduje bowiem
pojawienie sie potrzeb wyzszego rzedu, tak ze sytuacja niedoboru jest
trwala, bez wzgledu na wysoko$¢ nakladéw na opieke medyczna. Jest
to zjawisko znane w organizacji opieki zdrowotnej jako Anomalia Co-
chrane’a. Jezeli jednak w miare powszechnie nie sg zaspokajane po-
trzeby podstawowe, gwarantowane przez system, dochodzi do sytuacji
krytycznej. Trudny dostep do specjalistow, szpitali, dlugie kolejki ocze-
kujacych na badania i zabiegi, nienajlepsza jako§¢ ustug sg traktowa-
ne jako sytuacja patologiczna, z ktéra trzeba sobie jako§ poradzié.
Odpowiedzia na nig sg takze patologiczne rozwiazania. Mamy tu wiec
do czynienia z sytuacja, w ktérej jedna patologia rodzi druga.

Oprécz systemowego podioza korupcji, za jej przyczyny nalezy tak-
ze uznaé czynniki indywidualne: po stronie lekarzy bedzie to skton-
no$¢ do akceptacji praktyk niezgodnych z kodeksem etyki lekarskiej,
a po stronie pacjentéw - dgzno$é¢ do maksymalizacji wlasnych korzysci
(czy korzysci bliskich 0séb) bez ogladania sie na straty, jakie przez to
moga poniesé inni (postawa antyspoleczna). Nalezy do tego dodaé, ze
na postawy obu stron wplywajg takze praktyki korupcyjne szerzace
sie w wielu innych sferach zycia.

Naktladanie si¢ na siebie czynnikéw systemowych i indywidualnych
sprawia, ze zwalczanie praktyk korupcyjnych w §rodowisku lekarskim
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moze by¢ skuteczne tylko przy zastosowaniu kompleksowych rozwig-
zan. Niewatpliwie przede wszystkim sg potrzebne dzialania makro-
ekonomiczne, ktére zmniejszg aktualng dysproporcje miedzy popytem
a podazg ustug medycznych. Gotowosé¢ placenia przez pacjentéw za
stosunkowo latwo dostepne ustugi bedzie wowczas znacznie mniejsza.

Istniejg takze Srodki prawne - stosowanie kar. Do§wiadczenia
z ustawg antyaborcyjna i podziemiem ginekologicznym wskazuja jed-
nak na malg skuteczno$é takich srodkéw, jezeli nie towarzyszg im inne
systemowe dzialania.

Sami lekarze jako zrédlo korupcji najczesciej wskazuja swoje niskie
zarobki. Nie wydaje sie jednak, aby poprawa ich sytuacji materialne;j,
nawet zdecydowana, zalatwila sprawe. Wiadomo, ze procedery korup-
cyjne dotycza zaréwno lepiej, jak i gorzej zarabiajacych lekarzy — choé
na pewno ich niskie zarobki stanowig z jednej strony pokuse, a z drugiej
usprawiedliwienie akceptowania dodatkowych gratyfikacji.

Wreszcie ostatnia kwestia — odwolanie sie do poczucia odpowiedzial-
nosci i etyki zawodowej. Troska o etos zawodu, kreowanie wlasciwego
wzoru postepowania lekarza jest jednym z wazniejszych zadan lekar-
skich organizacji zawodowych. Nad wlaSciwym przebiegiem relacji
pacjent — lekarz czuwaja tez liczne, oficjalne dokumenty, choéby Kar-
ta Praw Pacjenta. Wydaje sie jednak, ze rozdzwiek miedzy modelem
idealnym a praktyka jest aktualnie raczej Zrédlem narzekan i ewentu-
alnie wyrzutéw zbiorowego sumienia lekarskiego niz sferg konkret-
nych dziatan. Srodowisko lekarzy charakteryzuje sie wysoka $wiado-
moscig intereséw grupowych i solidarnoécig zawodowa. Stuzy ono
przede wszystkim ochronie intereséw wlasnej profesji i wlasnej grupy
zawodowej. Nalezy do tego takze niejednokrotnie ukrywanie bledow
kolegéw i niecheé do przyjmowania krytyki z zewnatrz. Potrzebne sg
natomiast dzialania, ktore sprawia, ze elementem tej solidarnosci sta-
nie sie takze pacjent.

Antonina Ostrowska
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