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Korupcija u zdravstvu:
zrtve kriminala belih mantila u Srbiji’

Danica VasiLEvIc-ProbaNovIC”

Predmet ovog rada je korupcija u zdravstvu, sa fokusom na neke od oblika korupcije
koja se javlja u direktnoj interakciji izmedu lekara i pacijenata. Ovi oblici korupcije,
koju uslovno mozemo nazvati malom korupcijom, su zakonom obuhvaceni u okviru kri-
vicnih dela primanja i davanja mita, kao i zloupotrebe sluzbenog poloZaja. Zakonom je
propisano da davanje mita predstavlja krivicno delo kao i primanje mita. Iz ovoga proizi-
lazi pitanje ko su Zrtve, a ko ucinioci kriminala ,belih mantila“? Cilj ovog rada je sagleda-
vanje pojavnih oblika i mehanizama male korupcije u zdravstvu. U radu su prezentovani
rezultati eksplorativnog istraZivanja sprovedenog u pet zdravstvenih ustanova u Beo-
gradu tokom jula 2014. godine obavljenog na prigodnom uzorku zdravstvenih radnika
koji su bili raspoloZeni da govore na ovu osetljivu temu.
Kljucne reéi: korupcija, zdravstvo, Zrtve, Srbija.

Uvod

Prema Euro Health Consumer indeksu (EHCI) za 2013. godinu Srbija je
prema kvalitetu zdravstvene zastite ponovo rangirana na poslednjem mestu
od 34 evropske drzave (Euro Health Consumer Index, 2013). Jedan od glavnih

! Ovaj rad je nastao kao rezultat rada na projektu Razvoj metodologije evidentiranja kriminaliteta

kao osnova efikasnih mera za njegovo suzbijanje i prevenciju, br. 1779044, koji finansira Ministar-
stvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije, koji implementira Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu, a kojim rukovodi prof. dr Vesna
Nikoli¢-Ristanovic.
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problema ,bolesnog” zdravstva nase zemlje je korupcija koja se manifestuje
na svim nivoima sistema zdravstvene zastite. U izvestaju Transparency Inter-
national-a za 2013. godinu, prema Globalnom barometru korupcije, Srbija je
svrstana u grupu od 6 zemalja Ciji gradani percipiraju zdravstvo kao sektor
koji je najvise pogoden korupcijom (Global Corruption Barometer, 2013).

Polazimo od pretpostavke da najveci broj zdravstvenih radnika obavlja
svoj posao u skladu sa eti¢ckim principima profesije. Postoje, medutim, i oni
koji zloupotrebljavaju svoje znanje (zvanje) i poloZaj u cilju ostvarivanja li¢-
ne koristi. Postoje mnogobrojni oblici koruptivnih ponasanja ¢ije je razmere
veoma tesko sagledati. Lekar moze da zahteva skupe analize koje nisu neo-
phodne, ili da prepise neke lekove samo zato $to ima materijalnu korist od
toga. Lekar moze direktno, ili preko posrednika, da traZi novac ili da svojim
postupcima navede pacijenta na davanje mita u novcu, poklonu ili nekoj vrsti
usluge. Pod koruptivnim ponasanjem se smatra i situacija kada lekar ne odbije
ponudeni novac ili poklon vece vrednosti nakon obavljene intervencije, iako
nije postojao prethodni dogovor sa pacijentom. Ovi oblici koruptivnih pona-
$anja se oznacavaju kolokvijalnim terminom ,mala korupcija“, $to ukazuje na
relativno male vrednosti objekta radnje koruptivnih krivi¢nih dela.

Termin korupcija poti¢e od latinske reci corruptio, $to oznacava pokva-
renost, kvarenje, potkupljivanje, podmicivanje. Ne postoji opste prihvacena
definicija korupcije, pa se tako u literaturi mogu pronadi razli¢ite radne defini-
cije, od kojih svaka ima odredene nedostatke. Najces¢e navodena je definicija
koju koristi Svetska banka, prema kojoj je korupcija ,zloupotreba javnih ovla-
$¢enja radi sticanja licne koristi” (prema Tanzi, 1998: 8). Ovom definicijom nisu
obuhvacene zloupotrebe u privatnom sektoru, pa se veoma Cesto koristi sve-
obuhvatnija definicija iz oblasti ekonomije, prema kojoj je korupcija ,namerno
narusavanje principa nepristrasnosti pri odlucivanju u cilju prisvajanja neke
pogodnosti za sebe ili bliska lica” (Tanzi, 1998: 8). Za potrebe ovog rada kori-
$¢ena je definicija prema kojoj korupcija predstavlja zloupotrebu poverenih
ovlascenja radi sticanja licne koristi (Transparency International, 2014).

U nasem krivicnom zakonodavstvu nije eksplicitno definisan pojam
korupcije, ve¢ su koruptivna ponasanja obuhvacdena u okviru razlicitih krivic-
nih dela, a u najvecem broju slucajeva se prepoznaju u bi¢u krivi¢nih dela: zlo-
upotreba sluzbenog poloZaja, primanje mita, davanje mita, nesavestan rad u
sluzbi, i drugo.

Fenomen korupcije u zdravstvu bismo mogli bolje oznaciti koristeci
izvorno znacenje termina — pokvarenost u zdravstvu, koji bolje odslikava pri-
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rodu samog fenomena. Situacija u kojoj pacijent nije u poziciji da slobodno
odlucuje, jer je u pitanju njegovo zdravlje, ne moze se oceniti kao ,dobro-
voljna razmena u kojoj se kao akteri pojavljuju onaj ko prima mito (neko ko
obavlja javnu funkciju) i onaj koji mito daje (neko ko trazi uslugu i spreman
je da za nju plati)” (Antonic i dr.,, 2001: 120). Takav odnos se pre moze oznaciti
kao iznudivanje. Gorjanski navodi da, za razliku od korupcije u drugim javnim
sektorima, korupcija u zdravstvu ima posebnu teZinu zbog: 1) zloupotrebe
poloZaja nadredenosti koji imaju lekari u odnosu na pacijente; 2) zloupotrebe
poverenja koje pacijenti imaju prema lekarima; 3) zloupotrebe bolesti, patnje,
nemodi i bola radi sticanja materijalne koristi; i 4) zloupotrebe datog drustve-
nog poverenja (Gorjanski, 2009).

Mala korupcija u zdravstvu je relativno neistrazena pojava kojoj, iz razli-
Citih razloga, u javnosti nije poklonjena dovoljna paznja. Imajudi u vidu nje-
nu aktuelnost i veliki uticaj na kvalitet zdravstvene zastite, mala korupcija je
predmet ovog rada koji ima za cilj sagledavanje njenih pojavnih oblika, otkri-
vanje mehanizama i okolnosti u kojima se javlja.

Predmet rada je korupcija u zdravstvu, sa fokusom na neke od oblika
korupcije koja se javlja u direktnoj interakciji izmedu lekara i pacijenata, a koju,
uslovno receno, moZzemo nazvati mala korupcija. Cilj rada je sagledavanje
pojavnih oblika i mehanizama male korupcije u zdravstvu u Repubilici Srbiji.

Pregled rezultata istrazivanja korupcije u zdravstvu

Istrazivanja percepcije korupcije u nasoj zemlji pokazuju da gradani
smatraju da je korupcija veoma zastupljena u zdravstvenom sektoru. Istrazi-
vanje van Duyne i dr. pokazuje da 73,6% gradana ima ovakvo misljenje (van
Duyne, Stocco, Dimitrijevi¢, 2012). Sli¢ni podaci su predstavljeni u nalazu istra-
zivanja United Nations Development Programme (u nastavku: UNDP), u kome
se navodi da 68% gradana Srbije percipira zdravstvo kao oblast zahvacenu
korupcijom. Rezultati istrazivanja stavova gradana Srbije o korupciji su takode
pokazali da se od ukupnog broja slu¢ajeva direktne korupcije 47% odnosi na
lekare (UNDP Srbija, 2013).

Istrazivanje stavova medicinskih radnika, koje je obavio CESID 2010, poka-
zalo je da vedina ispitanika smatra da nema korupcije u njihovom okruzenju
ili da to ne znaju. Kada je re¢ o uzrocima korupcije, ispitanici smatraju da su
osnovni uzroci male plate zaposlenih u zdravstvu, postojanje navike pacije-
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nata za takvom vrstom ponasanja i nekaznjavanje onih za koje se utvrdi da
primaju mito. Ispitanici smatraju da ,ogroman broj zdravstvenih radnika
dobro i posteno radi svoj posao” i da postoji mali broj onih koji kompromituju
profesiju (CESID, 2010: 6).

Prema istrazivanju Antonic i dr., korupcija u zdravstvu se ispoljava u neko-
liko osnovnih oblika. Prvi oblik su donacije koje podrazumevaju da pacijent
pla¢a materijal i medikamente koji se koriste za njegovo lecenje. Drugi oblik
korupcije je direktno trazenje novca od pacijenta ili njegove rodbine, $to se
najcesce Cini preko posrednika, prijatelja lekara, koji trazi odredeni iznos da bi
proteZirao pacijenta. Autori kao treci oblik korupcije navode ilegalnu privatnu
praksu, koja se najvise praktikuje u stomatoloskim i dermatoloskim sluzbama.
Podmicivanje lekara se javlja i u cilju ostvarivanja invalidske penzije ili tude
nege i pomodi. Poseban oblik predstavlja cas¢avanje medicinskog osoblja, $to
je prema autorima u velikoj meri deo tradicije (Antoni¢ i dr., 2001).

Vian navodi sledece tipove korupcije i problema koji se javljaju prili-
kom pruzanja zdravstvenih usluga: koris¢enje javnih zdravstvenih ustanova
i opreme za privatnu praksu, nepotrebno upudivanje pacijenata na privatnu
praksu ili privatne laboratorije, odsustvo sa posla, neformalna plac¢anja koja se
traze od pacijenta za zdravstvenu uslugu, krada refundacija korisnika usluga i
zloupotreba budzetskih sredstava (Vian, 2008).

Studija koju je tokom 2013. godine za potrebe Evropske Komisije obavio
Ecorys imala je za predmet korupciju u zdravstvu zemalja ¢lanica Evropske
unije. Jedan od rezultata studije je tipologija koju su autori sacinili analizom
podataka dobijenih teorijskom analizom i empiriskim istrazivanjem. Tipologija
je zasnovana na relaciji izmedu aktera koji su u nju ukljuceni (pacijenti, pru-
Zaoci zdravstvenih usluga, platioci usluga, zdravstvena industrija, regulaciona
tela) i sastoji se od 6 tipova. U vezi sa korupcijom ¢iji su akteri pacijenti i pru-
zaoci zdravstvenih usluga, koja je i predmet ovog rada, u studiji Ecorys (2013)
identifikovana su Cetiri razli¢ita podtipa: podmicivanje u cilju pristupa zdrav-
stvenim uslugama; podmicivanje kako bi se ostvario povlasceni status (protek-
cija); podmicivanje radi dobijanja kvalitetnije zdravstvene usluge; podmiciva-
nje radi dobijanja potvrda za odsustvo s posla (lazna bolovanja) (Ecorys, 2013).

Kada je re¢ o uzrocima korupcije, veoma se Cesto pominju male plate
zdravstvenih radnika, pa neki smatraju da je jedini mehanizam za sprecavanje
male korupcije povecanje plata (Popovi¢, 2013). Neki autori ipak naglasavaju
da je korupcija ,fenomen koji se pojavljuje kao racionalno ponasanje poje-
dinca u slu¢ajevima kada je moguénost njene detekcije mala, kada su koristi
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od nje za obe strane velike, te kada su sankcije za ovakvo ponasanje bezna-
¢ajne” (Centri civilnih inicijativa, 2008: 7). Stoga se ne moZze ocekivati da bi
povecanje plata znacajnije doprinelo smanjenju korupcije ukoliko se ne utice
na navedene faktore.

Pojavni oblici i mehanizmi male korupcije
u zdravstvu - rezultati eksplorativnog istrazivanja u Srbiji

Eksplorativno istrazivanje obavljeno na prigodnom uzorku zdravstvenih
radnika, koje je sprovedeno od strane autorke tokom jula 2014. godine, imalo
je za cilj sagledavanje pojavnih oblika male korupcije u zdravstvu, otkrivanje
njenih mehanizama i okolnosti u kojima se javlja. Rezultati bi trebalo da dopri-
nesu prosirivanju postojecih saznanja i upotpunjavanju slike o ovoj pojavi koja
deli neka zajednicka obelezja sa korupcijom u drugim sektorima, ali i brojne
specifi¢nosti koje su karakteristi¢ne za interakciju izmedu pacijenata i medi-
cinskog osoblja. U odsustvu kvantitativnih pokazatelja veoma je tesko govo-
riti o zastupljenosti male korupcije u zdravstvu. Stoga, prvenstveni zadatak
autorke je bio da dode do saznanja o diverzitetu pojavnih oblika koruptivnih
ponasanja, a posebno onih oblika korupcije koji idu u korak sa promenama i
opiru se naporima za unapredenje sistema zdravstvene zastite.

Metodoloski okvir

Prikupljanje kvalitativnih podataka je prikladna metoda za merenje korup-
cije, pomocu koje se moze do¢di do detaljnih informacija o ovoj pojavi, isku-
stvima i stavovima ispitanika. Stoga je ovo eksplorativno istrazivanje obavljeno
kvalitativnom metodologijom, primenom tehnike polustrukturiranog inter-
vjua. Kako je re¢ o eksplorativhom istrazivanju, poslo se od pretpostavke da
je moguce doci do korisnih podataka na manjem uzorku kompetentnih ispi-
tanika, a prvenstveno onih koji su spremni da otvoreno govore na ovu ose-
tljivu temu. Pitanja u upitniku podeljena su na sledece oblasti: 1) opsti podaci;
2) stavovi ispitanika o korupciji; 3) sopstvena iskustva ispitanika sa korupcijom;
4) saznanja ispitanika o iskustvima koleginica/kolega sa korupcijom; 5) posle-
dice korupcije u zdravstvu.

Intervjui su obavljeni sa dvanaest zdravstvenih radnika iz pet zdravstve-
nih ustanova na teritoriji Beograda. Uzorak je Cinilo pet ispitanika i sedam ispi-
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tanica, od Cega je bilo Sest lekara specijalista (iz oblasti hirurgije, ginekologije,
neurologije i pneumologije) i Sest medicinskih sestara. Prose¢no radno isku-
stvo ispitanika je 24 godine.

Rezultati istraZivanja
a) Opsti nalazi

Intervjuom su obuhvacdena neka op3ta pitanja o iskustvima ispitanika sa
korupcijom, njihovim saznanjima o iskustvima kolega, odnosu prema ovoj
pojavi, i slicno. Na osnovu odgovora ispitanika mogu se izvuci sledeci nalazi:

Prema misljenju vecine ispitanika, korupcija je prisutna u ustanovama
u kojima rade. Ispitanici imaju saznanja da pojedine njihove kolege primaju
mito od pacijenata, ali izjavljuju da, osim u retkim slu¢ajevima, to nikada nisu
direktno videli. Kada su u pitanju oblasti medicine u kojima je korupcija najza-
stupljenija ispitanici navode da je to oblast hirurgije, potom onkologije i gine-
kologije. Ispitanici smatraju da korupcija ima Stetne efekte, pri cemu posebno
naglasavaju problem narusavanja meduljudskih odnosa u kolektivu i opada-
nje kvaliteta zdravstvenih usluga.

Ekonomska kriza je jedan od faktora koji, prema misljenju ispitanika,
pospesuje korupciju, pre svega zbog materijalnog poloZaja zdravstvenih
radnika. Medutim, istovremeno je doslo do opadanja kriterijuma i smanje-
nja iznosa koji se dobijaju od pacijenata za neku uslugu. Kako jedan ispitanik
navodi, ,to je postalo toliko nisko da se neki sada prodaju za veceru”. Uticaj
ekonomskih kretanja na tokove korupcije odslikava i sarkastican komentar jed-
ne ispitanice da je ,ekonomska kriza dovela do pada cena na trzistu korupcije”.

Pored ekonomske krize, kao vazan faktor u generisanju korupcije, ispi-
tanici vide lose funkcionisanje zdravstvenog sistema i pritom ,upiru prst” na
Ministarstvo zdravlja i Republi¢ki fond zdravstvenog osiguranja (u nastavku
RFZO). Prema re¢ima jedne ispitanice, veliku odgovornost za pojavu korup-
cije snose upravo ove institucije koje ,ne vode dovoljno racuna o organizaciji
poslova, rasporedivanju resursa, nabavci uredaja, aparata, materijala”“.

b) Pojavni oblici i mehanizmi male korupcije u zdravstvu

1) Jedan od najces¢ih slucajeva koruptivhog ponasanja je situacija kada paci-
jent ili ¢lan njegove porodice sam nudi novac ili poklon, iako od njega nije
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nista trazeno. Motivi za ovakvo postupanje su razliciti, a u najvec¢em broju
slucajeva pacijent oCekuje da ubrza postupak i dobije kvalitetniju zdrav-
stvenu uslugu. U nekim situacijama, kao $to je na primer rodenje deteta,
praksa ¢asc¢avanja medicinskog osoblja se smatra uobic¢ajenom normom
ponasanja. Prema re¢ima jednog ispitanika ,pacijent ¢esto smatra da je to
red i pravilo ponasanja prema lekarima/medicinskim sestrama, ili je napro-
sto samo izraz zahvalnosti za uspe$no obavljenu intervenciju”. lako se u
praksi ovakvi izrazi zahvalnosti smatraju normalnom pojavom, prema istra-
Zivanju UNDP Srbija, ukorenjene navike davanja poklona zdravstvenim rad-
nicima 60% ispitanika smatra koruptivnim radnjama (UNDP Srbija, 2013).
S druge strane, lekari smatraju da sitni pokloni koje dobiju od pacijenata
(bombonijera, kafa, flasa pica) ne predstavljaju mito ve¢ poklon, sve dok su
u razumnim granicama - novcane vrednosti do 25 evra (Popovi¢, 2013).

Na lekaru je da odluci da li ¢e poklon prihvatiti ili odbiti, $to u odredenim
slu¢ajevima pravi granicu izmedu podmicivanja i izraza zahvalnosti. Jedna
ispitanica je opisala situaciju kada joj je pacijent u znak zahvalnosti predao
cokoladu i kovertu sa odredenim iznosom novca. U neprijatnoj situaciji,
reagovala je na najprikladniji nacin: ,Kovertu sam vratila, a ¢okoladu zadr-
Zala i zahvalila se na poklonu. Nisam Zelela da se pacijent oseti povredeno”.
Ispitanici smatraju da je drugi karakteristican oblik korupcije posledica
dugackih lista ¢ekanja na intervencije koje ustanove odreduju zbog nedo-
statka resursa. Pojedini lekari/medicinsko osoblje koriste ovu okolnost
kako bi trazili mito radi ubrzavanja prijema pacijenta na intervenciju, ili
usmerili pacijenta na privatnu ordinaciju od koje dobijaju proviziju. Prema
misljenju jednog ispitanika, liste ¢ekanja se u nekim sluc¢ajevima ,namerno
prave kako bi direktor usmerio pacijenta na privatnu kliniku sa kojom sara-
duje”. Ispitanica navodi da su liste ¢ekanja za pojedine operacije rezultat
nedostatka materijala, Sto je ,posledica loSe organizacije nabavke medi-
cinske opreme na nivou Ministarstva zdravlja i Republi¢kog fonda zdrav-
stvenog osiguranja”.

Neregulisan odnos izmedu javnog i privatnog sektora u zdravstvu takode
dovodi do pojave usmeravanja pacijenata na privatnu praksu u kojoj lekar
obavlja dodatni rad. Jedan od mehanizama, prema recima ispitanika, se
sastoji u tome da se ,pacijent upucuje u privatnu kliniku ili laboratoriju
koja, navodno, ima pouzdaniju opremu”. Obi¢no se koristi obrazloZenje da
se samo u datoj laboratoriji mogu dobiti referentne vrednosti neke ana-
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lize. Jedan ispitanik navodi: ,Ne smem da tvrdim, ali ponekad posumnjam
da namerno kvare aparate kako bi pacijent otiSao u privatnu ordinaciju”.
Jedan od nacina ,zavlacenja ruke u dzep pacijenta” je prepisivanje lekova
koji nisu na pozitivnoj listi, iako postoji zamena koja se dobija na recept.
Ispitanici posebno isticu ovu pojavu navodeci da ,farmaceutske kuce sti-
mulisu lekare da prepisuju lekove davanjem provizije, placanjem puto-
vanja za celu porodicu, odlazaka na konferencije, i sli¢cno”. Jedan od eks-
tremnih slucajeva ove pojave je svojevremeno dobio publicitet hapsenjem
lekara iz Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije sa optuzbom da su pre-
pisivali pacijentima lekove bez indikacija, kako bi ostvarili vise novca od
farmaceutske kuce (Blic online, 2010).

Naplacivanje nepotrebnih usluga je jos jedan od vidova korupcije, pri cemu
lekar navodi pacijenta na bespotreban trosak, zloupotrebljavajuci njegovo
poverenje i nepoznavanje medicinske nauke. Jedan ispitanik je opisao svoj
razgovor sa kolegom: Pitam ga: ,Zasto da radimo pacijentu EMG kada je
MR pokazala da je re¢ o diskus herniji? — Da, ali ¢e EMG da radi kod mene
privatno. Kod nas i onako niSta od aparata ne radi”.

Preuveli¢avanje zdravstvenog problema i ,stvaranje panike” je jos jedan
od mehanizama korupcije. Postoje slucajevi kada lekar prikazuje pacijentu
laznu sliku o tezini njegovog zdravstvenog stanja i usmerava ga na pri-
vatnu praksu. Ispitanik navodi da se to postize, na primer, uz savet: ,Mozete
to obaviti i kod nas, ali se mnogo ¢eka; zdravlje je u pitanju, ne smete se
saliti i gubiti dragoceno vreme”.

Odsustvo lekara sa posla je oznaceno kao znacajan faktor korupcije. Lekar
koji paralelno radi u privatnom i javnhom sektoru ne moze da ,izdrzi takav
tempo rada” i uzima bolovanje da bi radio privatno. Prema misljenju jed-
nog ispitanika, epilog je sledeci: ,Ako lekar ne dolazi na posao, pacijent je
prinuden da ode u privatnu ordinaciju”.

Uvodenje principa slobodnog trzista u oblasti zdravstva je otvorilo nove
mogucnosti za pojavu korupcije. Zakonom je propisano da ustanove imaju
pravo naplate zdravstvenih usluga koje nisu na pozitivnoj listi RFZO. Prema
reCima ispitanika, neke ustanove su uvele tzv. kvotni sistem koji se sastoji
u tome da ustanova nezvani¢no propisuje koliko lekar mora da naplati
dodatnih usluga po pacijentu. Jedna ispitanica navodi: ,Nacelnica nam
odreduje normu kao u fabrici: Ne moze$ da imas samo 20 usluga na 90
pacijenata!” Naplata vanstandardnih usluga od strane zdravstvene usta-
nove je veoma Cesto predmet kritika razli¢itih autora koji ukazuju na ovu
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praksu kao potencijalni izvor korupcije. Usluge koje se naplacuju na teret
obaveznog osiguranja nisu precizno definisane, tako da direktor ustanove
formira listu i cene usluga koje pacijent dodatno placa. Na taj nacin se otva-
raju mogucnosti zloupotreba, posebno kada se ima u vidu ¢injenica da se
za naplacene usluge ne izdaje fiskalni racun, tako da ne postoji moguc-
nost precizne kontrole tokova sopstvenih prihoda ustanove. Da nije re¢ o
malim iznosima svedoci podatak da je tokom 2008. godine od gradana za
vanstandardne usluge naplaceno oko 350 miliona evra (Jovanovi¢, 2012).

9) Kapitacija je jos jedan od sistemskih faktora koji uti¢e na korupciju.
Sistem kapitacije se sastoji u tome $to se lekarima odreduje ne samo lista
usluga koje se mogu izvrsiti na teret zdravstvenog osiguranja, vec i kvo-
ta sredstava koje mogu da potroSe po pacijentu. Na taj nacin pacijent se
posredno usmerava na privatnu praksu jer u drzavnim ustanovama ne
moze da dobije sve zdravstvene usluge. Ispitanica objasnjava da je Stedlji-
vost postala kriterijum za ocenjivanje lekara: ,U praksi se to svodi na krite-
rijum da je dobar lekar onaj koji trosi manje novca po pacijentu”.

U nedostatku drugih uporednih istrazivanja moglo bi se napome-
nuti da su navedeni rezultati u saglasnosti sa nalazima Ecorys studije (2013)
kada je re¢ o ciljevima koji se zele posti¢i malom korupcijom, kao i faktorima
koji pospesuju njenu pojavu. Prema autorima Ecorys studije, glavni pokre-
taci pojave potkupljivanja u odnosu izmedu lekara i pacijenata u zemljama
Evropske unije su ,li¢na korist, pohlepa; opsti nedostatak resursa u zdravstvu;
manjak resursa u odredenim oblastima zdravstva ili pojedinih zdravstvenih
usluga; niske zarade pruzalaca zdravstvenih usluga; kulturne percepcije (dava-
nje ,poklona” se smatra normalnim); ograni¢ena kontrola i odgovornost”
(Ecorys, 2013: 54). Autori zaklju¢uju da su pojave male korupcije u zdravstvu
uglavnom rasprostranjene i sistemski zastupljene u zemljama centralne i
isto¢ne Evrope, a $to se dovodi u vezu sa socijalnim nasledem, ekonomskim
faktorima i tranzicijom u pomenutim zemljama.

Sli¢nost nalaza ovog istrazivanja sa nalazima Ecorys studije bi se mogla
protumacditi prisustvom zajednickih faktora koji su karakteristi¢ni za zemlje u
tranziciji, ali i nekih univerzalnih ¢inilaca, kao na primer, potkupljivost ljudi,
pohlepa, na koje nisu imune ni razvijenije evropske drzave.
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¢) Tipologija koruptanata i korumpiranih

Na osnovu prikupljenih podataka i prethodne analize, u ovom delu rada
je predlozena tipologija koruptanata i korumpiranih. Koris¢ene su opisne
kategorije kako bi se $to slikovitije predstavili pojedini tipovi. Podimo od tipo-
logije koruptanata:

Tip pod nazivom Takav je red je najzastupljeniji i podrazumeva pacijenta koji
iz zahvalnosti nudi novac, poklon ili, u redim sluc¢ajevima, pruza neku uslugu
(npr. zanatski radovi). Obi¢no je rec o situacijama nakon rodenja deteta ili uspe-
$no obavljene hirurske intervencije, kada se ¢ascavanje lekara ili medicinske
sestre dozivljava kao uobicajena norma ponasanja, a ne kao podmicivanje.

Idealna Zrtva predstavlja pacijenta koji je laik, naivan i slepo veruje lekaru.
Kao takav, on je veoma podlozan razli¢itim vrstama zloupotreba od strane
nesavesnog medicinskog osoblja.

Racionalan tip poznaje ,pravila igre”, prilagodava se sistemu korupcije i
nastoji da ga koristi kako bi ostvario svoj cilj — povoljniji tretman.

Imam lekara u 3aci je opisna kategorija kojom se oznacava pacijent koji
smatra da davanjem mita kontroliSe situaciju i da se nalazi u poziciji da u bilo
koje doba moze da se obrati lekaru i zahteva $ta god mu je potrebno. Lekar
koji prima mito najcesée ima nacina ,da izade na kraj” sa ovakvim pacijentom.

Tipologija korumpiranih bi mogla izgledati ovako:

Najzastupljeniji je tip pod nazivom Hvala, niste trebali koji ne trazi nista,
niti svojim postupcima navodi pacijenta na davanje mita, ali ne odbija ponu-
deni ,poklon”.

Tip pod nazivom Robin Hud je selektivan pri uzimanju mita, on procenjuje
imovinsko stanje i uzima novac samo od imucnijih, a u odredenim situacijama
je spreman da siromasnim pacijentima ¢ak ,placa iz svog dZzepa” da obave
neku analizu ili sli¢no. lako naizgled sprovodi socijalnu pravdu, takvim postu-
panjem zapravo samo umiruje svoju savest.

lzaziva¢ panike lazno prikazuje realnu sliku o zdravstvenom stanju paci-
jenta, preuveli¢ava problem, ,dobronamerno” ukazuje pacijentu na probleme
u funkcionisanju sistema i rizike po zdravlje. Indirektno navodi pacijenta da
ponudi mito.

Tip pod nazivom Grabljivac trazi novac za pruzanje zdravstvene usluge od
pacijenta ili ¢lana njegove porodice - direktno ili preko posrednika. U ovom
slu¢aju postoje nezvanic¢ne ,tarife” za pruzanje zdravstvene usluge koje se
unapred znaju ili se dogovaraju u neposrednom kontaktu.
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Beskrupulozni je najzlo¢udniji tip za koga je karakteristi¢cno da ne brine
mnogo o posledicama po zdravlje pacijenta. Zainteresovan je samo za sop-
stveno blagostanje i ne razmislja mnogo o moralnosti svojih postupaka. Spre-
man je da prepise lekove bez potrebe ili uputi pacijenta na dijagnostiku samo
zato $to ima materijalnu korist od toga.

d) Ko su zrtve korupcije?

Na osnovu nalaza istrazivanja mogli bismo identifikovati ko su Zrtve male

korupcije u zdravstvu:

1) Pacijent kome je trazen novac i njegova porodica;

2) Drugi pacijenti kojima je uskra¢ena blagovremena i kvalitetna zdravstvena
usluga;

3) Zdravstvena ustanova Ciji se resursi koriste u privatne svrhe, ili nisu iskori-
$¢eni jer je usluga preusmerena na privatnu praksu;

4) Drugi lekari/osoblje usled narusavanja odnosa u kolektivu;

5) Lekar/osoblje koje prima mito (kada su ucenjeni zbog svoje lakomosti —
slabosti);

6) Zdravstveni sistem u celini, kome se nanosi moralna i materijalna Steta.

Zakljuéak

Korupcija u zdravstvu, bez obzira da li je nazivamo malom ili velikom, je
neprihvatljiva za profesiju koja pociva na moralnim nacelima. Osim moralne
Stete, korupcija na razli¢ite nacine urusava funkcionisanje sistema zdravstvene
zastite. Bez obzira da li je re¢ o sporadi¢nim slucajevima ili u¢estalim poja-
vama, korupcija ima za posledicu narusavanje odnosa izmedu zdravstvenih
radnika i pacijenata, kao i odnosa izmedu zdravstvenih radnika u kolektivu,
$to posledi¢no dovodi do opadanje kvaliteta zdravstvene zastite.

IstraZivanje je pokazalo da postoji svest o problemu korupcije na relaciji
pacijent-medicinski radnik. lako radeno na relativno malom uzorku, istrazi-
vanje je potvrdilo prednosti kvalitativne metodologije koja je omogucila
dolazenje do detaljnijih podataka o pojavi. Rezultati su pokazali raznovr-
snost pojavnih oblika i mehanizama tzv. male korupcije i okolnosti u kojima
se ona javlja. Nedostaci sistema zdravstvene zastite na koje su ispitanici uka-
zali predstavljaju potencijalne izvore koruptivnih ponasanja, pa bi na ove
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faktore trebalo usmeriti paznju bududih istraZivanja. U cilju stvaranja jasnije
slike o zastupljenosti pojave naredni istrazivacki korak bi bio ispitivanje isku-
stava gradana, kao i njihovih stavova o korupciji u zdravstvu. lako su uzroci
koruptivnih ponasanja i magnituda fenomena ostali izvan predmeta i ciljeva
ovog rada, odredena zapazanja bi mogla posluziti kao osnova za unaprede-
nje mera prevencije korupcije u zdravstvu. Jedan od zaklju¢aka bi svakako
mogao biti da glavni potencijal za suprotstavljanje pojavi korupcije u zdrav-
stvu lezi u ljudima koji se neposredno bave profesijom. Prema re¢ima jedne
ispitanice, ,borba protiv korupcije se ne mora voditi islju¢ivo na frontu zakona
— potrebno je svojim primerom i stavom pokazati gde postoji granica”.
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Corruption in Health Care: Victims of White Coat Crime in Serbia

The subject of this paper is corruption in health care, with particular focus on
some forms of corruption that occur in direct interaction between doctor and pati-
ent. These forms of corruption, conditionally called minor corruption, are usually
included within the criminal offenses of bribery and abuse of official duty. The law
stipulates that both offering and accepting a bribe are criminal offenses. The que-
stion that arises is who are the victims and who the perpetrators of “white coat” cri-
me? The aim of this paper is to consider the phenomenological characteristics and
mechanisms of minor corruption in health care. This paper presents the results of
the exploratory study conducted in five medical institutions in Belgrade, during July
2014, on a convenient sample of health workers who were willing to speak about this
sensitive topic.

Key words: corruption, health care, victims, Serbia.
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