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Uvodnik

KORUPCIJA I ZDRAVSTVENI SUSTAV

IVANA MARASOVIC SUSNJARA

Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Split, Hrvatska

Korupcija je globalni problem, a posebno mjesto zauzima u zdravstvenom sustavu. Velik broj sudionika u zdravstvenom sustavu
te brojne njihove interakcije omoguduju razliCite oblike korupcije bilo da se radi o podmicivanju, kradi, birokratskoj korupciji ili
pogreSnom informiranju. Mjeriti korupciju u medicini je teSko no ipak postoje alati kojima se to radi $to omogucéava oblikovanje

okvira za moguce intervencije.
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Korupcija je jedan od vodecih problema danasnjeg su-
vremenog drustva. Svjetska banka je definira kao zlo-
uporabu javne sluzbe za privatnu dobit (1997:8). Po-
sebno mjesto zauzima kada se pojavi u zdravstvenom
sustavu, a da je to uistinu tako pokazalo je i godisnje
izvjes¢e The Global corruption report 2006, u kojem je
Transparency International u sredi$te pozornosti stavio
korupciju u zdravstvenom sustavu (1). Svjetski zdrav-
stveni sustavi osjetljivi su na korupciju u bilo kojoj ze-
mlji, na svakoj razini, od vlade pa do samih pacijena-
ta. Prema navedenom izvje$¢u svake se godine tisuce
milijardi americkih dolara od 3.1 trilijuna ukupnog
svjetskog godi$njeg zdravstvenog potroska prelijeva u
privatne dzepove (1). U Sjedinjenim Ameri¢kim Dr-
Zavama procjenjuju da se 5-10 % njihovog budzeta iz-
gubi u nekom od oblika pretplacivanja (overpayment)
(2). U Kambodzi 2005. godine prilikom intervjuiranja
znanstvenika i zdravstvenih radnika dobiven je poda-
tak da 5 % do 10 % njihovog zdravstvenog budzeta ne-
stane prije nego $to ga je ministarstvo financija uplatilo
ministarstvu zdravstva (2). Neformalna pla¢anja u Ru-
skoj federaciji iznose 56 % ukupne zdravstvene potros-
nje (1). Takav udio nije nimalo neobic¢an u bivsim ko-
munisti¢kim zemljama.
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PET KLJUCNIH SUDIONIKA U
ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

U sam zdravstveni sustav ukljucen je veliki broj sudio-
nika te njihove brojne interakcije omoguc¢avaju razlici-
te mogucénosti korupcije. Ti se sudionici mogu klasifi-
cirati u pet glavnih kategorija:

- drzavna tijela (ministar zdravstva, ministarstvo
zdravstva, vlada i drugi drzavni uredi)

- isplatitelji (socijalno osiguranje, privatno osigura-
nje, vladin ured)

- zdravstveni profesionalci (lije¢nici, farmaceuti i
drugi zdravstveni djelatnici)

- korisnici/pacijenti

- dobavlja¢i (farmaceutska industrija i druge indu-
strije medicinskih potrepstina) (2).

Prisutnost toliko sudionika pojacava poteskoce gene-
riranja i analize informacija, promoviranja transparen-
tnosti pa ¢ak i identificiranja korupcije, kada se pojavi.
Osim toga omogucavaju povecavanje raznih mogu¢-
nosti za korupciju. Tako, na primjer, zdravstveni fond
moze biti odvracen ili prenamijenjen od ministarstva,
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voditelja drzavnih bolnica ili lokalnih klinika koji rade
kao menadzeri, sluzbenika dobave, zdravstvenih radni-
ka, proizvodaca lijekova, ¢inovnika ili pacijenata. Do-
datno ukljucenost toliko sudionika multiplicira broj
usluga i interesa koji mogu poticati koruptivno pona-
$anje. Sudionici mogu biti stavljeni na ku$nju zloupo-
trijebiti svoj polozaj bilo za direktnu financijsku korist
ili da povecaju svoj utjecaj u drustvu (politicki utjecaj
i mo¢) ili da povecaju svoj udio na trzistu. Kad se ko-
rupcija otkrije tesko je naci pojedina¢nu odgovornost
ili je odijeliti od pogresnog odlucivanja ili pogreske (2).

TIPOVI KORUPCIJE U ZDRAVSTVENOM
SUSTAVU

Korupciju u zdravstvenom sustavu mozemo klasifici-
rati u Cetiri skupine :

- podmicivanje

- krada

- birokratska korupcija

- pogre$no informiranje (3).

Svaka je korupcija motivirana potencijalnom zaradom
iskoristavaju¢i jednu poziciju u sustavu direktnom fi-
nancijskom zaradom bilo osobnom ili institucijskom
financijskom transakcijom.

Podmicivanje uklju¢uje pla¢anje drzavnim sluzbenici-
ma da osiguraju uslugu koja bi trebala biti napravlje-
na bez dodatnih placanja, kao i osigurati ve¢u kvalitetu
usluge, ili zaobidi red u ¢ekanju usluge. Zapravo, daje
se iz dva glavna razloga: osigurati ili garantirati uslugu
koju bi trebao dobiti sa zadrzavanjem cijele ili u dijelu
(stranka koja trazi) ili osigurati povlasten pristup ugo-
vorima (stranka koja opskrbljuje) (3).

Potkradanje drzavne imovine od drzavnih sluzbeni-
ka povezano je s njihovim upravljanjem. Potkradanje
moze biti povezano s dobavljacem ili kori$tenjem dr-
zavnih resursa za privatne poslove (3).

Drzavni sluzbenici i politi¢ari mogu donijeti politicke
odluke iz financijskih razloga ili u interesu svojih osob-
nih karijera. Mogu, na primjer, dopustiti gradnju bol-
nice ili zaustaviti njeno zatvaranje, povecavajudi na taj
nacin izglede da budu izabrani u vladu ili u neko drugo
reprezentativno drzavno tijelo (3).

Pogresno informiranje za privatne ciljeve moze se ja-
viti u velikom broju. O koruptivnom djelovanju moglo
bi se u ovom slucaju raditi kada osoba koja daje infor-
maciju namjerno pogres$no koristi i upucuje pacijenta
radi svoje osobne dobiti (3).
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LIJECNICI I KORUPCIJA

Lije¢nici kao provoditelji zdravstvene skrbi imaju $irok
opseg mogucnosti §to se ti¢e koruptivhog ponasanja.
Imaju jak utjecaj preko donosenja raznih medicinskih
odluka, uklju¢ujudi propisivanje lijekova, odluke o du-
zini boravka u bolnici, odredivanje testiranja i upuciva-
nja pacijenata na dodatne pretrage i preglede. U provo-
denju tih odluka lije¢nici mogu djelovati u smjeru koji
nije u najboljem interesu pacijenata bilo da su motivi-
rani direktnom financijskoj dobiti, uklju¢ujuéi prestiz,
ve¢u moc¢ ili usavr$avanje radnih sposobnosti. Ti su ri-
zici jedan od razloga koji nalazu lije¢nicima obvezu dr-
Zati se profesionalnih standarda i eti¢ckih nacela koja su
izric¢ito namijenjena odvracanju od korupcije. Pacijenti
oc¢ekuju od lije¢nika da im odrede ucinkovit nacin za
tretiranje njihove bolesti. Posljedi¢no, lije¢nici su u je-
dinstvenoj poziciji da kazu potrosacu koju uslugu tre-
ba kupiti. Kada su zdravstveni profesionalci pla¢eni po
usluzi (fee-for-service) u njihovom je financijskom in-
teresu da rade $to vise usluga i to $to vie skupih usluga
koje bi mogle biti indicirane za pobolj$anje zdravstve-
nog stanja (3). Kada su placeni u obliku glavarine (ca-
pitation), pojedina¢no placanje koje pokriva bilo koji
servis koji pacijent potrazuje, tada je u njegovom inte-
resu da pruzi najmanju moguc¢u uslugu koja osigurava
zdravstvenu skrb pojedinca (3). Kada je zarada fiksna,
neovisno koliko rade i koliko usluga daju, tada nema fi-
nancijske stimulacije za previse ili premalo usluga, §to
ukazuje na tendenciju slabije produktivnosti i provo-
denje losije zdravstvene skrbi.

U slucaju kada su lije¢nici drzavni zaposlenici, a obav-
ljaju dodatno poslove u nekom obliku izvan drzavnog
sustava, postoji mnogo mogucnosti za zlouporabu nji-
hovog polozaja. Mogu zloupotrijebiti svoj drzavni sek-
tor upucujudi pacijenta u privatnu praksu ili koriste¢i
drzavne resurse za svoje privatne pacijente. Mogu oste-
titi drzavni sektor primajuéi punu pla¢u u odsutnosti
radi provodenja privatnih konzultantskih poslova na
drugom mjestu. Mogu otuditi lijekove i druge potrep-
$tine i upotrijebiti ih na drugom mjestu ili uzeti no-
vac/mito za uslugu od pacijenta koja bi trebala biti bes-
platna (4). Iako su ove radnje nezakonite, provode ih u
mnogim zemljama ljudi koji ih smatraju prihvatljivom
strategijom kao opravdanje za loSe placanje i lose rad-
ne uvjete. Osim toga mogu kreirati tzv. phantom pa-
cijente kako bi opravdali neke dodatne troskove (4,5).
Mogu odrediti pretrage u privatnim laboratorijima u
kojima imaju svoje udjele ili prepisati skupe lijekove za
odredene povlastice (kickbacks) ili mita koji dobivaju
od farmaceutskih kompanija (4).

Dodatno, lije¢nici, ali i drugi zdravstveni profesional-
ci mogu prihvatiti odredene povlastice radi utjecaja u
dobavljanju lijekova ili drugih potrepstina, ulaganja u
infrastrukturu i medicinska opskrbljivanja. Procjenju-
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je se da svjetsko farmaceutsko trzi$te iznosi preko 600
milijardi US$. Transparency International tvrdi da je u
nekim zemljama vise od dvije tre¢ine medicinske do-
bave izgubljeno u korupciji i prijevarama (6). U namje-
ri da obuzda takvu korupciju i vodena Medicinskom
strategijom 2004-2007 Svjetske zdravstvene organiza-
cije (§Z0O), SZO je dala inicijativu za Good Governance
for Medicines Programme in 2004, ¢iji je cilj bio smanyji-
ti korupciju u farmaceutskom sektoru (6).

MJERENJE KORUPCIJE

Mjeriti korupciju u medicini je jako tesko zbog razli-
¢itih razloga. Placanje nekih nepotrebnih postupaka
moze se okarakterizirati kao klini¢ka pogreska ili jed-
nostavna zabuna. Zatim postojanje sive regije, kao §to
je hospitalizacija i ¢injenica da mnogi lije¢nici dobiva-
ju razna primanja od farmaceutske industrije koja se
mogu, ali i ne moraju smatrati korupcijom. No, ipak
postoji nekoliko alata kojima mozemo kvalitetno mje-
riti korupciju. To su u prvom redu: ispitivanje i pro-
cjenjivanje korupcije, procjena troskova, prikuplja-
nje kvalitetnih podataka i pregledni kontrolni sustavi
(4,7).

OBLIKOVANJE OKVIRA ZA MOGUCE
INTERVENCIJE

Reguliranje koruptivnih aktivnosti u zdravstvenom
sustavu je kompleksan i zahtjevan zadatak. U razvoju
strategije treba uzeti u obzir mnogo vaznih konceptu-
alnih i prakti¢nih pitanja. Prvo i najvaznije, treba odre-
diti koji je razlog u podlozi korupcije (7). Zatim, treba
razluciti drustva gdje je korupcija endemi¢na i medu-
resorni problem u odnosu na druga gdje je korupcija
epidemijska ili izolirani primjer. Prikupljanje podataka
i analiza strategije pomaze stru¢njacima kreiranje an-
tikorupcijskih mjera utemeljeno na dokazima defini-
rajudi okolnosti u kojima se korupcija javlja, veli¢inu i
ozbiljnost problema, postoje¢e mogucnosti u smanje-
nju i racionalizaciji korupcije. Multidimenzionalnost
ovog problema i priroda korupcije zahtijeva interven-
cije koje se moraju istodobno ¢initi na vise razina.

Razliciti su primjeri kako su pojedine zemlje pokusa-
le s vise ili manje uspjeha rijesiti problem korupcije.
Pokazalo se kako su neizostavni preduvjeti u uspjes-
nom rjesavanju ciljanih oblika korupcije u zdravstve-
nom sustavu ucinkovite opce antikorupcijske politike
i radnje (neovisnost i u¢inkovitost pravosudnog susta-
va, antikorupcijsko zakonodavstvo i strategije), kao i
opce zdravstvene politike i prakse (promjene i reforme
zdravstvenog sustava). Primjer Austrije pokazuje po-

zitivne uc¢inke op¢ih antikorupcijskih propisa i politi-
ka u zdravstvenom sustavu. Reforma Kaznenog zako-
na iz 2008. godine, uz izmjene i dopune u 2009. godini,
kao i uspostava Ureda za tuziteljstvo za korupciju i Fe-
deralnog antikorupcijskog zavoda (oba nova ureda ta-
kve vrste u Austriji) ocijenjena su vaznim zbivanjima u
borbi protiv korupcije. Visoke kazne za uzimanje mita
propisanim novim zakonom, koje obuhvacaju sve vrste
davanja, odnosno sve darove u vrijednosti ve¢oj od 100
eura, dovele su do promjena u stavovima i opreznijim
ponasanjima (8).

Kontrole poput administrativnih, financijskih ili $irih
institucionalnih mjera takoder su vazan element u pre-
venciji i kontroli raznih zloupotreba i korupcije. Zdrav-
stveni sustav ima specifi¢cnu kontrolu i razna nadzorna
tijela (zdravstvene inspekcije, agencije za kvalitetu, li-
je¢nicka tijela koja nadziru rad svojih ¢lanova itd.), a
smatra se da zemlje s dobrim nadzorom zdravstvenog
sustava imaju manje korupcija u zdravstvu (8). U Fran-
cuskoj je u u okviru implementacije zdravstvene refor-
me 2005. godine osnovan tim za sprje¢avanje i borbu
protiv prevara i korupcije u zdravstvu. Rezultati veza-
ni uz njihove aktivnosti u 2010. godini bili su brojni
parni¢ni postupci povezani s prevarama i nepotrebnim
uslugama koje su zavrsile s isto tako brojnim ozbiljnim
sankcijama. Specifi¢no istrazivanje usmjereno na ne-
opravdano propisivanje bolovanja od strane lije¢nika
rezultiralo je s uStedom od gotovo 400 milijuna eura

(8).

Davanje mita jedan je od najces¢ih oblika koji ljudi
percipiraju kada se govori o korupciji u zdravstvu. Sto-
ga su mnoge zemlje rjeSavanju korupcije u zdravstve-
nom sustavu upravo pristupile provodenjem raznih
mjera kako bi iskorijenile ovaj oblik korupcije. Jed-
na od provedenih mjera - povecanje placa zdravstve-
nim radnicima pokazalo je razli¢ite uspjehe. U Madar-
skoj su 2004. godine place u javnom sektoru povecane
50 % (9). Ipak ta mjera nije dala ocekivane rezultate u
zdravstvenom sektoru §to bi se moglo razjasniti sljede-
¢im c¢injenicama. Usprkos navedenom povecanju pla-
¢a one su i dalje ostale medu najnizima u Europi. Osim
toga, postojeci propisi u Madarskoj eksplicitno ne za-
branjuju neformalna placanja, a ona su uz to prihva-
¢ena Etickim kodeksom zdravstvenih djelatnika (8,9).
Pokusaj formaliziranja neformalnih pla¢anja od strane
Ministarstva zdravlja u Ceskoj takoder se nije poka-
zao uspje$nim u borbi protiv mita (8). Zato je vodenje
transparentnih lista ¢ekanja u Austriji u kojima svako
pomicanje na listi mora dati odgovor i biti podlozno
kontroli i pravnoj odgovornosti uz povec¢anje kazni za
primanje mita regulirano novim antikorupcijskim za-
konom iz 2008. godine, primjer dobrih antikorupcij-
skih mjera.
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Osim opisanih primjera u europskim zemljama i svi-
jetu provode se mnoge antikorupcijske mjere. Neke od
njih tek su odnedavno u primjeni te su njihovi rezul-
tati jo§ nepoznati. Takav primjer je i Hrvatska koja je u
svom Akcijskom planu uz strategiju suzbijanja korup-
cije posebno poglavlje obratila zdravstvenom sustavu
(10).

ZAKLJUCAK

Korupcija je prisutna u svim zemljama svijeta, u svim
segmentima drustva, pa tako i u zdravstvenom susta-
vu. Korupcija u zdravstvenom sustavu ima nesagledi-
ve posljedice, utje¢e na dostupnost, pravi¢nost i ishode
zdravstvene zastite. U borbi protiv korupcije potrebno
je identificirati specifi¢ne oblike korupcije i provoditi
ucinkovite antikorupcijske mjere koje moraju biti obli-
kovane kako bi odgovarale kontekstu zdravstvenog su-
stava odredene zemlje.
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SUMMARY

CORRUPTION AND HEALTH CARE SYSTEM

I. MARASOVIC SUSNJARA

Public Health Institute of the Split-Dalmatia County, Split, Croatia

Corruption is a global problem that takes special place in health care system. A large number of participants in the health care
system and numerous interactions among them provide an opportunity for various forms of corruption, be it bribery, theft, bu-
reaucratic corruption or incorrect information. Even though it is difficult to measure the amount of corruption in medicine, there
are tools that allow forming of the frames for possible interventions.

Key words: corruption, health care system, physicians
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