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KODEKSI ETIKE V ZDRAVSTVU IN KORUPCIJA, KOT IZPOSTAVLJEN
PROBLEM

Posameznikovo presojanje o tem, kaj je prav in kaj ne, se odraza v individualni
oceni moralnega. Vsakdo ima svoja stalis€a, prepriCanja in vrednote o obsegu
Sirini in pomenu doloCenega dejanja ali ravnanja.

Etika vseh zdravstvenih delavcev temelji na istih izhodiS€ih, to je skrb za zdravje,
prepreCevanje bolezni in pomoC bolnim. Kodeksi etike, ki sluzijo kot vodilo
moralno-etiCnega ravnanja posameznim poklicnim skupinam, so hkrati tudi temelj
presoje etiCnega ravnanja posameznika. Temeljna eticna izhodiS¢a, opredeljena v
kodeksih etike se v osnovah ne razlikujejo. Presojanje oziroma zakljuCek o
etiCnosti ali neetiCnosti dejanja ali ravnanja nista ¢rno bela, kar jasno kaze na
mozna odstopanja od dogovorjenih pravil. Eno teh odstopanj je korupcija.
Korupcija je pojav, ki je vedno obstajal ne glede na drzavno ureditev in je
razpreden v vseh strukturah in podrodjih druzbenega delovanja. Ne glede na to je
korupcija Se vedno tema, okrog katere pogovori niso zazeleni, kar omogoca njen
hitrejSi razvoj in hkrati onemogoca hitro in ucinkovito ukrepanje. Vse to velja tudi
za korupcijo v zdravstvu.

Kljuéne besede: etika, morala, profesionalna etika, eti¢ni kodeksi, korupcija

CODES OF ETHICS IN HEALTH CARE AND CORRUPTION, AS EXPOSED
PROBLEM

Individual's opinion about what is right and what isn't, reflects in individual
evaluation moral. Everybody has his viewpoints, convictions and of value
concerning extent to width and to meaning of certain action or of handling.

Ethics of all health workers is based upon on the same starting points, this is care
for health, incapacitating of disease and help to sick. Codes of ethics, that earn as
led morally-ethical handling to individual professional groups, judgements of
ethical handling of individual are also base at the same time. Fundamental ethical
starting points, determined in codes of ethics in bases aren't distinguishing.
Opinion or conclusion of ethical or non ethical action or handling aren't blackly
white, which is pointing possible discrepancies from arranged rules out evidently.
One of these discrepancies is corruption. Corruption is phenomenon, that there
was always regardless of state regulation and is widespread in all structures and
fields of social activity. Corruption is still theme regardless of this, around which
conversations are not wished for, which is allowing her quicker development and
simultaneously prevent quick and efficient action. All this is valid also for corruption
in health care.

Keywords: ethics, morals, professional ethics, ethical codes, corruption
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EtiCnost ravnanja zaposlenih v zdravstvu je vedno pogosteje obravnavana v
javnosti, pa tudi v javnih medijih. Postavljajo se vpraSanja, kaj je eti¢no, kaj
presega okvire etiChega ravnanja, kakSne opredelitve ponujajo kodeksi etike na

podrocju zdravstva in seveda odstopanja, kot je primer korupcije.

Kaj je prav in kaj ne je mozno presojati na podlagi veljavnih norm — zakonov,
predpisov. Pri tem moramo vedeti, da ravnanje po teh normah vedno ne izpolnjuje
pogojev eti€nega ravnanja. V praksi smo na eni strani vpeti v predpisane norme, Ki
praviloma temeljijo na kodifikaciji tistega, kar ni dovoljeno, na drugi strani pa se
pogosto znajdemo v situacijah, ki so prerasle predpise in v katerih so norme
postale toge in neZivljenjske. Med tema dvema segmentoma obstaja vmesni
prostor, v katerem je potrebna eti¢na presoja, bodisi, zaradi tega, ker situacij in
okolis€in zakonodajalec v zakonih in drugih aktih ni mogel predvideti, bodisi zaradi

situacij in okolis€in, ki v aktih niso zajete.

Korupcija je eden najresnejSih problemov sodobne druzbe, ki spodkopava njene
temelje, saj ogroza druzbeno pravi¢nost, povecCuje neenakost, povzro€a motnje v
delovanju druzbeno ekonomskih sistemov, povecCuje stroSke in zmanjSuje
uCinkovitost. Na podrocju zdravstva je prav korupcija tista, ki v najvecji meri

zmanjsuje zaupanje v zdravstveni sistem.

V javnosti smo price Stevilnim polemikam in kritiki zdravstvenih delavcev zaradi
korupcije. Zal le redki posamezniki namenijo problemu toliko pozornosti, da
problem nekoliko podrobneje preucijo, med njimi pa skorajda ni takih, ki bi o tem
seznanili javnost in vsaj kot posamezniki aktivno delovali na tem podroc€ju. Izjema
so strokovna sreCanja z naslovom Etika v belem, kjer je bilo v treh dosedanijih
sreCanjih obravnavanih nekaj klju¢nih vpradanj etike v zdravstvu in odstopanja od

etiénih norm.



Cilji diplomske naloge

V nalogi Zelim preuciti pojma morala in etika, ki ju navezujem na kodekse etike,
kodekse etike v zdravstvu na podroCju Republike Slovenije, ter pomembnejsa
izhodis€a razvoja etiCnih kodeksov na podrocju zdravstva v svetu. Posebej zZelim
predstaviti korupcijo, kot problem odstopanja od moralno eti¢nih norm, pri emer
so izpostavljena podroCja delovanja zdravstva, v katerih je korupcija najbolj

kriti€na in druzbeno Skodljiva.

Uporabljena metodologija

Pri prouCevanju problema in nacCinu raziskovalnega pristopa bo kot temeljna
metoda uporabljena metoda deskripcije z upostevanjem osnovne znadcilnosti
znanstvene deskripcije; torej pregled in analiza relevantne literature in zbranih
podatkov, preverjanje, vrednotenje, analiziranje in ustrezno interpretiranje.
Podatki, ki jih bom primerjala so sekundarne narave, razen v delu, kjer Zelim
primerjati podatke, zbrane na podlagi zastavljenega vprasanja, ki sem ga zastavila

nekaterim institucijam na podrocju zdravstva.

Struktura analize

V prvem poglavju diplomske naloge se bom osredotoCila na opredelitve pojmov
morala in etika. PoskuSala bom izpostaviti bistvo in pomen pojmov morala in etika.
Poseben del bo namenjen pojasnitvi kljuénih pojmov, vezanih na kodekse etike v

zdravstvu in pojasnitvi pojma profesionalna etika.

V diplomski nalogi izhajam iz dejstva, da predstavljajo vsebine kodeksov etike v
zdravstvu temeljna izhodis¢a moralno in eticno neoporecnega vedenja za vse
zaposlene zdravstvene delavce, s temeljnim vodilom, da je v vseh zdravstvenih
aktivnostin postavlien v ospredje bolnik ali varovanec z vsemi svojimi

individualnimi lastnostmi, potrebami in odnosom do druzbe in okolja.

V drugem poglavju naloge bom obravnavala bistvena vodila eticnega ravnanja

kodeksov etike v svetu, z opredelitvijo izhodiS€ in temeljev, ki so pogojevali razvoj



danasnjih kodeksov in se osredotoCila na vsebine posameznih kodeksov etike v

zdravstvu v slovenskem prostoru.

Moznost regulacije posameznikov, ki je mogoCa tudi na podlagi dolo€il eti¢nih
kodeksov, postaja tudi v zdravstvu vedno bolj odmevna. Razvoj druzbe zahteva
nenehne spremembe tudi na podro¢ju zdravstva, vendar se prav na podrocju
eticnega delovanja posameznih strok, kot so medicina, zdravstvena nega,
fizioterapija, delovna terapija, in druga podrocja v zdravstvu, spremembe dogajajo

z vrtoglavo naglico in predvsem z velikimi pritiski s strani okolja.

EtiCne kodekse pripravljajo in sprejemajo profesionalne organizacije oziroma
drudtva, ki zdruZujejo predstavnike v tem poklicu. S kodeksom v drustvu
nadzorujejo in zagotavljajo etiCno vedenje in delovanje svojih €lanov in tako skrbijo

tudi za ugled profesije.

Kljub jasnim dolo€ilom eti€nega ravnanja v praksi pogosto zasledimo odstopanja.

Nedvomno je eno takdnih odstopanj korupcija, ki predstavlja poseben problem.

V tretjem poglavju obravnavam korupcijo v zdravstvu kot izpostavljen problem. Za
razumevanje samega pojava opredelim vzroke za nastanek, oblike odklonilnega
ravnanja ter korupcijo v javnem sektorju, staliS€a pomembnejSih institucij, ki
delujejo na podroCju zdravstva ter motive za nastanek korupcije. Navajam tudi
nekaj objavljenih primerov in podrocja, na katerih je korupcija najbolj Skodljiva in
druzbeno nesprejemljiva. Ti primeri sluZijo zgolj za ponazoritev primerov korupcije
in ne kot dokaz dobre ali slabe prakse in tudi ne kot Studija primer. Poglavje
zaklju€ujem z ukrepi za prepreCevanje korupcije ter strategijami boja proti korupciji

v zdravstvu in korupciji nasploh.

Korupcija ima posledice na ekonomski, politi¢ni, socialni in psiholoSki ravni. Vse ftri
ravni korupcije so med seboj tesno povezane. Ne smemo prezreti dejstva o
ekonomski pomembnosti. Korupcija na ekonomski ravni zavira in drazi pretok
kapitala, kar zniza raven investicij, onemogoc€a nastanek novih delovnih mest in

vpliva na zmanjSanje druzbene blaginje.
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V Cetrtem poglavju predstavim izsledke raziskav o korupciji: podatke uradne
statistike, javnomnenjskih raziskav in podatke nekaterih pomembnejSih institucij v
slovenskem zdravstvu. Analiza temelji na sekundarnih virih in odgovorih, ki sem jih
uspela pridobiti s strani nekaterih institucij. Pri pridobivanju tovrstnih informacij
sem imela precej tezav, saj so navedeni podatki pri pristojnih institucijah
nedostopni, bodisi zaradi interesa preiskave ali drugih razlogov. Da je korupcija v
zdravstvu resen problem, pojasni tudi raziskava: StaliS€a o korupciji v Sloveniji,
katere rezultate bom podrobneje predstavila. Stevilo korupcijskih kaznivih dejanj v
Sloveniji, ki jih kaZejo uradni podatki, je relativno majhno, zato je pomembno, da
poznamo tudi empiricna zbiranja podatkov. Prav slednji so me vodili v
raziskovanje korupcije v zdravstvu, saj se je izkazalo, da je po javhomnenjskih
raziskavah korupcija v zdravstvu na prvem mestu med posameznimi podrodiji
zaznavanja.

Preveriti Zelim tudi ravnanje zdravstvenih delavcev v skladu z naceli eticnih
kodeksov pri posameznih poklicnih skupinah, in vkljuCenost vsebin kodeksov etike

v obvezne ucéne vsebine.

V sklepnem delu bom podala glavne ugotovitve, do katerih sem priSla ob pisanju

diplomske naloge in tako strnila svoje razmisljanje.

V nalogi zZelim preveriti sledeCe hipoteze:

e Zaposleni v zdravstvu so dobro seznanjeni z vsebinami, ki jih
opredeljujejo kodeksi etike za posamezne poklicne skupine in vsebine
tudi v praksi dosledno uporabljajo; Vsi formalni izobraZevalni programi
(od srednje do univerzitetne izobrazbe) za podroc¢je zdravstva vsebujejo
obvezne vsebine, ki obravnavajo kodekse etike v zdravstvu in s tem
povezana etiCha nacela obravnave bolnikov, prav tako so za zaposlene v
zdravstvu organizirana razliCna izobrazevanja, na katerih znanja
kontinuirano obnavljajo in dopolnjujejo. Pri tem je jasno, da je dejansko
poznavanje in implementacija tega znanja v veliki meri odvisna od
kakovosti izobraZevalnih programov: pogosto se namre¢ pojavlja problem,
ko se o takSni in drugacni etiki u¢imo v S$olah, vendar to »znanje«

predstavlja poznavanje faktografskih dejstev, ne pa nujno tudi
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zakoreninjena prepriCanja in vrednote. To je obenem tudi razlog, zakaj
profesionalne in strokovne skupine ne delujejo eti¢no, tudi ¢e dobro poznajo
njeno »vsebino«.

Moralno eti€no ravnanje je samoumevno za vsakega zaposlenega; pri
¢emer izhajam iz priCakovanj druzbe, da bo vsak zaposleni v zdravstvu, ne
glede na okolisCine, vedno ravnal le v dobro bolnika. Le redko kateri poklici
zbujajo toliko pozornosti, kot to velja za poklice v zdravstvu. V nudenju
zdravstvenih storitev je Clovek (bolnik, varovanec) obravnavan kot celota
telesnega, duSevnega, socialnega in duhovnega. Uspeh zdravljenja,
zdravstvene nege in rehabilitacije je odvisen od sposobnosti, znanja, vescCin
in motivacije zdravstvenega osebja ter njihovega vzajemnega odnosa z
bolniki, njihovimi svojci in okoljem, kjer Zivijo in delajo. Gre torej za
obravnavo posameznika ali skupine v njegovih najbolj intimnih segmentih,
zaradi Cesar so priCakovanja po spostovanju eticnih naCel Se posebej
izrazena.

Zaposleni v zdravstvu odstopanja od norm eti€nega ravnanja pogosto
razlagajo kot dobronamerna; menim, da se =zaposleni v zdravstvu
pogosto ne zavedajo negativhega pomena, ki ga v druzbi pripisujemo
odstopanju od moralno eti¢nih norm, bodisi zaradi izoblikovanega nacina
obrambnega mehanizme (menijo namre¢, da so pod nenehnim
drobnogledom S$irSe druzbe in posameznikov), bodisi se ne zavedajo
problema neetiCnega ravnanja (primer korupcije). Za poklice v zdravstvu
velja, da so izredno humani, zato ni priCakovati odstopanj od eti¢nih norm,
Kljub temu praksa kaze drugaCe, zato Zelim preveriti, kolikSen delez
korupcije zdravstvu pripisuje javnost.

Dolo¢ena ravnanja pogojuje vedenjski vzorec okolja (npr. darila
bolnika); na vedenje zaposlenih v zdravstvu nedvomno vplivajo vedenjski
vzorci okolja oziroma t.i. pritiski in situacije, ki so postali vsakodnevna
stalnica (npr. prepri€anja uporabnikov zdravstvenih storitev v nujnost
obdarovanja zdravstvenih delavcev v zameno za ustrezne storitve,
ponudbe uslug gospodarskih druzb z namenom prodaje izdelkov in
posledi¢no pridobivanja profita...). Ker v vsakdanji praksi pogosto naletimo

na dajanje in s tem tudi prejemanje najrazli¢nejSih daril predpostavljam, da
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je sorazmerno velik delez uporabnikov zdravstvenih storitev mnenja, da
lahko s ponujenim darilom pridobijo kakovostnejSo zdravstveno obravnavo.
Korupcija je tema, ki v strokovni javnosti ni zazelena; poskusi
pogovorov o korupciji znotraj stroke pogosto izzvenijo kot monolog
posameznikov ali posameznih manjsih skupin, ki nimajo dovolj moci, da bi
lahko ucinkoviteje nastopili v boju proti korupciji. Predvidevam, da velja to
za vecino profesionalnih in strokovnih skupin. Pri¢akujem, da bom pri
iskanju podatkov o korupciji delezna slabega odziva. Predpostavljam, da ni
dolo€enih skupin, ki bi se morale pogovarjati o korupciji, tako v strokovnih
krogih, kot tudi SirSi javnosti, kljub temu da gre za problem, za katerega

negativni u€inki so dokazani in jasni.
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1. ETIKA IN MORALA

Vsak dan sprejemamo razliCne odloCitve, vendar obiCajno ne razmisljamo, ali se
odlo€amo na osnovi kakSnih posebnih teorij oziroma nacel. I1zbiramo, presojamo in
ravhamo po svojih vrednotah, Ceprav etika vkljuCuje ve€ refleksije in

utemeljevanja.

Pojma morala in etika predstavljata moralne vrednote in moralno integriteto
Cloveka kot posameznika v odnosu do soljudi in druzbenega okolja. V praksi se
pojma pogosto uporabljata kot enotna pomenka, ki ozna¢uje moralno dejanje kot
tisto, ki je hkrati tudi etiCno. Pri analizi pojmov pa je vendarle nujno potrebno njuno
loCevanje in poznavanje pomena vsakega posebej. Dejstvo je, da moramo, Ce

Zelimo definirati pojem etika, poznati tudi pojem morala in obratno.

V€asih na prvi pogled ni dolo¢ene meje med etiko in moralo. Pojma etika in morala
se prav zelo velikokrat enaci ali se ju uporablja napacno, oziroma se zamenjuje
njun pomen. Kljub izvirno enakemu pomenu med etiko in moralo, se je ustalila
razlika, ki jo velja upostevati. Morala je torej predmet etike. »Pri tem je etika lahko
v dvojnem odnosu do morale. Lahko jo le proucuje, lahko pa jo tudi utemeljuje«
(Hribar 1991:6).

1.1 Etika

Etika je filozofska disciplina ali panoga, ki se ukvarja s tematiko CloveSkega
hotenja in ravnanja z vidika dobrega in zlega, moralnega in nemoralnega. (Sruk
1986). Njene vsebine, kot tudi njena narava sama se navezuje na Stevilne druge
znanstvene discipline, kot so antropologija, biologija, zgodovina, sociologija,
ekonomija in ekonomika, teologija in nenazadnje tudi psihologija. Ker sama etika

ni stvar znanj posameznih disciplin, ostaja od njih lo¢ena in suverena.

Etika pomeni jasnost, posStenost, odgovornost ali prevzemanje staliS¢ za ali proti

dolo¢enim javnim zadevam. Vsaka javna organizacija ima svoj kodeks etike, tako
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da se ljudje lahko nanj sklicujejo, Ce je potrebno. Nedvomno je etika postala
pomemben nacin Zivljenja v postmoderni druzbi, ki ne priznava nobenih

nespremenljivin omejitev (Tschudin 2004: 26).

Po definiciji je etika tista veda filozofije, ki se primarno ukvarja s teoretskim
pojasnjevanjem in kriti€nim ocenjevanjem fenomena morale, to je z raziskovanjem
izvora CloveSke moralnosti, kriterijev moralnega vrednotenja in razumevanja
smotrov, namenov, ciljev, skratka smisla moralnega znacaja, obnaSanja,
delovanja ter samozavedanja tako posameznikov, kot tudi S$irSih druzbenih

skupnosti (druzin, organizacij, narodov, nacij, ...) (Jelovac 1997: 14).

Etika se je razvijala v stari Gr€iji, na Kitajskem in v Indiji. Vodilo je bil poskus
jasnih in nacelnih razprav o problemih, na katere nekdaniji zakoni in navade, stare
religije in miti niso dajali jasnih odgovorov. Kot filozofska disciplina se je pojavila z
nastankom filozofije v Grc€iji. ZaCetnika sta Sokrat in Platon, medtem ko je avtor
prvega celovitega eti€nega sistema Aristotel. V novem veku velja za glavnega

predstavnika etike Kant (Encyclopedia Britannica 1989).

Etika se torej kot takSna ukvarja s temeljnimi vprasanji konkretnega odloCanja in
njena glavna skrb vklju€uje naravo vrednot in standardov, po katerih lahko sodi, ali

so Cloveska dejanja pravilna ali napacna (Encyclopedia Britannica 1989).

Aristotel in Platon sta etiko pojmovala kot prakticno disciplino udejanjanja moralnih
vrednot posameznika, pri Cemer sta izpostavljala posameznikove naravne danosti
in odloCitve. Kljub temu je potrebno etiko kot tako razumeti ne le s stalisCa
dobrega in slabega, paC pa tudi z njene nevtralne pozicije, ki je jasna Sele v

konkretnih primerih.

Fromm (From 2002) je denimo etiko oznacil kot uporabno znanost umetnosti
Zivljenja. Podobno je etiko opisal tudi dr. Alojzij Sustar, ki je v svojih javnih
nastopanjih velikokrat poudaril: »Etika je teoreticna znanost o tem, kako naj prav
Zivimo, da bi bilo nase Zivljenje smiselno, dobro, bogato, da bi bili sre¢ni, da bi tudi

drugim prinasSali nekaj notranjega bogastva in bi vsi skupaj mogli uresnicevati tisti
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naravni red, ki nam daje podlago, da se moremo kot ljudje vedno bolj razvijati in

Ziveti v mirnem, prijateljskem sozitju« (Dolenc 1997).

Obstajata dva razliCna nacina etiCnega presojanja: normativni ali predpisani in
deskriptivni oziroma opisni. Normativha predpisana etika obravnava norme in
predpise, po katerih naj bi se ljudje obnasali in Ziveli. 1z osnov normativne etike
izhajajo kodeksi ravnanja. Racionalno presojanje o etiki je priSlo v ospredje z
razvojem druzboslovnih ved. Studije sociologov, antropologov in psihologov
opisujejo, kaj ljudje dejansko delajo, in s tem odkrivajo podroCja Clovekovega
osebnega in druzbenega vedenja. Ko vecina ljudi misli in se vede po novih
navadah, se morajo tudi zakoni prilagoditi novim normam. To po drugi strani vodi
do predpisov, ki izrazajo, kako se ljudje lahko oziroma bi se morali vesti v

doloéenih okoliSéinah.

Razlika med deskriptivnimi in normativnimi pogledi na etiko je posebej razvidna v
zdravstvu. Medicinski model je usmerjen v znanstvene in deskriptivhe poglede
zdravstvene oskrbe. Model analizira bolezni, preucCuje stres v povezavi z boleznijo,
deli ljudi v razrede in primerja bolezni v druzbenih razredih z namenom zdravljenja
bolezni. Opisuje tudi nacin eticnega obnasanja. Model je omogo il uvedbo visoke
tehnologije v medicinsko prakso. VpraSanje, ki se postavlja pa je, Ce cilji
opravic¢ujejo sredstva. O tem nikoli ne bo jasnih zakljuCkov, ker so sredstva ene
skupine cilji druge. Bistvo etike zadeva dobroto, pravi¢nost, resnico in medsebojno

povezovanje med njimi (Tschudin 2004: 38).

Za podroc¢ju medicine je smiselno uporabiti shematicni prikaz etiCnih dimenzij in
razseznosti, ki jasno ponazarja medsebojno povezanost in soodvisnost
dejavnikov, ki vplivajo na oblikovanje moralno-eticnih nacel druzbe in
posameznika. Slika prikazuje segmente v 4. okvirjih ter v razlicnih dimenzijah in

razlicnih nivojih.

EtiCna mreza je sestavljena iz 20 delov, ki so medsebojno soodvisni in povezani v
4 koncentricnih okvirjih. Zaradi boljSe preglednosti in lazje razpoznavnosti
posameznega okvirja so barvno razli¢ni. Vsak del predstavlja samostojno enoto za

interpretacijo kategorije, ki je zaobjeta v posameznem barvnem okvirju:
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e zunanji — ¢rni okvir predstavlja prakticne odloc€itve in resurse,

¢ naslednji - zelen okvir zajema posledice in prednosti,

e v tretiem — rdeCem okvirju so zajete dolznosti,

e notranji — modri okvir pa predstavlja cilie in vsebine pri izvajanju
zdravstvenih in zdravstveno-negovalnih storitev.
Slika 1.1.1: Eticna
mreza
Razpolozljiva sredstva Ucypkovﬂost =
zmogljivost delovanja
Najbolj ugodno za posameznika
Zeljie :
drugih Drzati se dogovorov Tveganje
Spostovati
osebne_
Naiboli | pelati e Najbolj
ugodno najbolje | Ustvarjati Spostovati| Govoriti | Ygodno
Za stvari autonomij autonomijo resnico Za
druzbo B sebe
zadovoljiti
potrebe
Fokon Zmanjsati $kodo Kodeks
prakse
Najbolj ugodno za dolo¢eno skupino
: St Stopnja dokazljivosti
Spomi dokazi/dejstva o doloceni dejavnosti

Medsebojna povezanost

Vir: Green (2006), Ethics Tools: The Ethical Grid.

in soodvisnost posameznih kvadratov pojasnjuje

dejavnike, ki samostojno ali soodvisno vplivajo na moralo v vsej njeni razseznosti

in pomenu. Za ravnanje v skladu z eti€nimi normami lahko mrezo razlagamo tudi

drugace:
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A) glede na razpolozljiva sredstva ter ucinkovitost in zmogljivost delovanja je
bistveno delovanje, ki je najbolj ugodno za posameznika, s poudarkom na
spostovanju dogovorov in spostovanju osebne enakosti,

B) nasproti temu so postavljeni sporni dokazi in dejstva ter stopnja
dokazljivosti o doloCeni dejavnosti z usmerjenim delovanjem, ki je najbolj
ugodno za dolo€eno skupino, z namenom zmanjSevanja Skode in s ciljem
zadovoljiti potrebe,

C) na etiko vplivajo Zelje drugih in zakon, z delovanjem, ki je najbolj ugodno za
druzbo, z namenom delati najboljSe stvari in ustvarjati avtonomijo,

D) kot nasprotje so postavljeni kodeksi prakse in tveganja, z namenom delati

zase, govoriti resnico in spostovati avtonomijo.

1.2 Morala

Morala (izhaja in grSke besede monos »obicaj, nrav«; moralis »nraven, moralen«);
je skupek predpisov, norm, vrednot, idealov ipd., ki so sankcionirani s posebno
notranjo, subjektivno sankcijo, katero subjekt, oseba, posameznik »uporablja« na
samem sebi zaradi morebitnega kr§enja nravstvenih postavk. Morala je toliko bolj
uCinkovita, koliko bolj je ponotranjena, kolikor bolj jo oseba (p)osvoji. TakSna
morala je predvsem avtonomna: slaba vest osebo dosti bolje nadzira in obvladuje
kot kake sankcije vnanjih (pravnih, politicnih) dejavnikov (Sruk 1999).

Izhajajo€ iz latins€ine (lat. mos) pomeni morala Sego, navado, obicaj; nekaj kar
predstavlja skupek pravil, predpisov ali norm v obnasSanju, vedenju in navadah
neke skupine ali kulture. Morala je razlicha glede na doloCena obdobja in
druzbene odnose (Mohar 1993: 7).

Morala oznacuje obliko ¢lovekovega odnosa do sveta, drugih ljudi in do sebe.
Manifestira se v motivaciji postopanja, ocenjevanju moralno relevantnih dejanj,
dobrih in slabih. Nana8a se torej na tisto, kar je dobro in kar je slabo, kar je
pravilno in kar je napacno pri Clovekovi osebnosti in njegovem postopanju. Je

potemtakem lahko celota moralnih vrednot in obicajev v neki druzbi.
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Najbolj poenostavljena definicija morale opredeljuje moralo kot ¢lovekovo zavest o
lastnih dolznostih in odgovornostih; delati to, kar je dobro, kar je prav, kar
izklju€uje trenutno ugodje ali korist, torej nekaj, kar je vsesploSno druzbeno

sprejemljivo in neoporec¢no.

Biti moralen pogosto pomeni, da Clovek dela v izraziti skladnosti z osebnimi naceli
(Tschudin 2004:37).

Morala je kot glavni predmet raziskovanja etike Cloveski fenomen parexcellence,
saj lahko samo Clovesko bitje iz perspektive dobrega in zla vzpostavi in ohranja
kriti€no-vrednostni odnos do obnasSanja in dejanj drugih ljudi, do njihovih znacajev

ter kon¢no do samega sebe (Jelovac 1997: 14).

Vsebino nravstvenih predpisov, vrednot in norm bi zelo okvirno lahko opredelili
tako: svetujejo, zahtevajo ali ukazujejo kar je dobro, odsvetujejo, grajajo ali
prepovedujejo, kar je zlo..., toda to dobro in hudo variirata od druzbe do druzbe,
od socialnega okolja do socialnega okolja, od kulture do kulture, od nazorske
grupacije do nazorske grupacije... Morala se po eni plati kar naprej spreminja, po
drugi pa obstajajo v njej vrednote in norme stalnice, ki jo notranje povezujejo in

dolgoroéno osmisljajo (Sruk 1999: 305).

Skozi razvoj je morala nastajala spontano, prepleteno skozi vsa podrocja
ClovesSkega delovanja in razumevanja, kar je pogojevalo nujnost njenega razvoja
tudi po posameznih podrocjih. Eno takih je vsekakor tudi morala in etika
zaposlenih v zdravstvu. Ker je izvor besed morala in etika v osnovi isti (obicaj,
navada), sta v zdravstvu pogosto uporabljeni skupaj; govorimo o moralno-eti¢nih

nacelih.

Predstavlja eno od oblik druzbeno-zgodovinskega obstanka ¢Cloveka (poleg religije,
prava, politike, drzave ipd.) in se torej v Casu spreminja, tako v smiselnem obsegu
kot v vsebini. Lahko bi rekli, da je morala ena od oblik CloveSke druzbene zavesti.
Morala se pravzaprav zacenja tam, kjer Clovek svojo individualnost usklajuje in

podreja zahtevam Zivljenja v skupnosti. Tako morala vklju€uje pravila, norme,
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kategorije, ideale, pogosto nepisane predpise, ki veljajo tako za posameznike kot

za celotne skupnosti.

Razliéni misleci so moralo razumeli razlicno. Zagotovo pa morala izvira iz
Clovekove svobode in njegove sposobnosti ustvarjanja, pa tudi iz njegovega
obCutka odgovornosti ter samokaznovanja. Morala je tako neizbezni sestavni del
Cloveka kot bitja in je ni mogoCe omeijiti samo na eno vrsto morale, denimo,
kr§€ansko moralo. Bitje, ki ni moralno, tudi ni vec€ ¢lovesko bitje v polnem pomenu

te besede.

Morala tako postane osnova C¢lovekovega obstoja, brez morale je Cclovek
degradiran v necloveka, v monstrum, ki ni ne zival ne Clovek. Zato se v vsaki obliki
morale in nuce nahaja doloCena etika, etiCna koncepcija, ki temelji na nasprotnosti
med biti, bivanjem in potrebo. Le v takem medsebojnem soodvisnem konceptu je
Clovek tisto, kar ga dejansko naredi Cloveka; torej druzbeno bitje, ki je v stalni
interakciji s samim seboj, druzbenim in naravnim okoljem. Pri tem ne gre samo za
obstoj Cloveka kot takSnega, paC pa tudi Cloveka ki ima svoje potrebe, cilje in

vrednote, ki jih je sposoben integrirati v svoje Zivljenje.

Toda tezava je v tem, da moralno dobro ni edino dobro, kar vodi do vprasanja,
kaksna je razlika med moralnim in nemoralnim, kar je v filozofiji sporno vprasanje.
Eden od moznih odgovorov je, da se morala nanas$a izkljuéno na spolnost. Toda
bolj verjetno bo pravilen odgovor, da je morala vse, kar se nanasa na odnos do
drugih ljudi. Nekateri odgovor iS¢ejo in najdejo v Bogu, ¢e$ da je moralno tisto, kar
veleva Bog, toda ta opredelitev je brzkone preveC omejena in ima teoloSko ozadje

in ne antropoloSkega.

Zaradi raznolikosti in Stevilnih moralnih vprasanj in vkljuCevanja Stevilnih strok
lahko moralo obravnavamo tudi kot eno od znanstvenih disciplin, vendar je morala
najpogosteje obravnavana kot filozofska disciplina; tisti del filozofije, ki se ukvarja

z vprasanji morale.
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1.3 Opredelitev kljuénih pojmov

Deontologija (iz grSke besede deomai, kar pomeni biti potreben; deontos: kar je
treba, kar mora biti; logos »veda«) je nauk o konkretnih dolZznostih; prakti¢no
filozofsko razglabljanje o nravstvenem izkustvu, Se posebej kar zadeva ¢lovekove

dolznosti v razli¢nih zivljenjskih situacijah (Sruk 1999: 108).

Kant je deontologijo pojmoval kot vedo o sploSni abstraktni dolznosti. Pomemben
razvoj je deontologija dozivela na podroCju Francije, predvsem s pojavom
posebnih kodeksov poklicnih dolznosti, moralnih norm, t.i. poklicnih in drugih etik.
Tako je nastala in se kasneje vseskozi razvijala, spreminjala in dopolnjevala
medicinska etika in deontologija. Razvijala se je predvsem tam, kjer so obstajale
potrebe po doloCanju moralnih obveznosti, vezanih na grupacije poklicev, poklicnih

skupin.

Deontologijo je mo€ razumeti tudi kot teorijo pravic in dolznosti, oziroma kaj je
absolutno pravilno oziroma napac¢no. Moderna deontologija temelji na
brezpogojnem spostovanju ljudi. Po tej teoriji je vsaka odloCitev odvisna od
ugotovitve, kaj bi dejanje moralo izpostaviti. Teorija dvomi o moznosti gledanja v
prihodnost in ustvarja odloCitve, tako da smatra interese in pravice posameznika

(Clovekove pravice) kot prvenstvene pravice, ki sluzijo pravi¢nosti.

Najbolj znan zagovornik deontoloskega eticnega sistema je Immanuel Kant (1724-
1804). »Za Kanta moralni problem ni, kako biti sreCen, ampak kako biti vreden
sreCe. » (Jameton, 1984). Stalis€e o pravilnem in napa¢nem je osnovno, kakor
tudi dolznost ali obveza. Poudarek ni toliko na delovanju, temveC na osebi, ki
deluje. Dober Clovek je zato opisan kot nekdo, ki iz navade ravna pravilno in
pravilno delovanje je tisto, ki izhaja iz obCutka dolZznosti. Kant je bil prepri¢an, da
ima vsakdo zmoznost moralnega razmisljanja in delovanja. Kaj ali kdo je dober, ali

ima prav, se presoja z drugimi »vi§jimi« moralnimi standardi (Tschudin 2004: 40).
Medicinska deontologija pomeni zbirko pravil, ki se jih mora zdravstveno osebje

drzati pri opravljanju svojega poklica v konkretnih dolznostih: v odnosih do

bolnikov, kolegov in sodelavcev, javnih organov in do druzbe. Pri tem je potrebno
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lociti tri okvire medicinske deontologije: moralni, poklicni ter civilno-pravni (Mohar
1993: 9).]

Utilitarizem (lat. utilis »koristen«) je oblika eticne argumentacije in
najznamenitejSa etiCna usmeritev angleske filozofije, ki vodi smoter in cilj
Clovekovega delovanja v koristi, blaginji in sreci, bodisi posameznika, bodisi
druzbe (Leksikon 2000). Za kljucno osebnost razvoja utilitarizma velja utemeljitel]
utilitarizma Jeremy Bentham, ki se orientira ob naCelu koristnosti (utilitas - korist,
prednost), vendar za razliko od eti€nega egoizma svojih lastnih interesov ne
postavlja pred interese drugih. Ultilitarizem tako s ciljiem posveti sredstva za

njegovo dosego.

V tak$ni etiki se kolektivno in individualno delovanje izbira in ocenjuje po kriteriju,
koliko prispeva k doseganju koncnega cilja. »Utilitarizem v vseh svojih oblikah je
primer za etiko ciljev, tudi Ce je cilj sreCa vseh CuteCih bitij, je takSna etika slaba,
ker dovoljuje, da so CloveSka bitja samo sredstvo, kar je nemoralno« (Deisinger
1998: 158).

Vrednota, vrednost (nem. Wert; fr. Valeur; hr. Vrijednost) je zapleten,
kompleksen, na razlicne naCine utemeljevan in koncipiran znanstveni ali filozofski
pojem. Vrednote so lahko razli¢ni cilji — bodisi idealni, zgolj nazorski, bodisi realni,
stvarni; prav tako so vrednote razlicna spoznavna, moralno-eticha, umetnostno-
estetska, politicna, verska in druga nacCela, norme in drze. Avtorji razlagajo pojem
tudi kot definicijo filozofskega pomena izraza vrednost kot »Clovekov odnos do
neCesa, kar ima zanj ve€jo ceno, veljavnost v primeri z neCim drugim«.
SocialnopsiholoSki pomen izraza vrednota je definiran kot »pomembna vrsta
preprianj Clanov skupine o tem, kaj je dobro in zaZeleno in kaj je slabo in
nezazeleno. Vrednote so torej pozitivnhe (Zeleno) in negativhe (nezazeleno) (Sruk
1999: 530).

1 Vsi trije okvirji so enako pomembni, razlika je le v njihovih klju¢nih poudarkih. Tako je moralni
okvir medicinske deontologije vezan na sploSna druzbena nacela, razlago in pomen deontologije,
poklicni okvir obsega deontologijo, vezano na posamezne druzbene skupine, v tem primeru poklice
v zdravstvu in civilno pravni okvir, ki ga uravnavajo civilno pravne regulative, torej zakonski

predpisi, kodeksi in ostala obvezujo€a napisana pravila.
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Vrednote imajo torej dvojno vlogo v Zivljenju posameznika in druzbe. Predstavljajo
standarde, s pomocjo katerih merimo in ocenjujemo stvari in obnaSanja, po drugi
strani pa nas usmerjajo in privlacijo, saj se trudimo dosedi tisto kar smo ponotranjili
kot vrednoto (Musek 1993: 17).

Ceprav delujejo kot motivi priviaénosti, imajo v primerjavi z drugimi motivi bolj
abstrakten, posploSen znacaj, saj zajemajo cel razred pojavov (Musek, 1993: 18).
»Clovek z vrednotami torej deklarira, kaj je za njega osebno v Zivljenju bolj
pomembno in kaj manj. Gre za njegovo predstavo o tem, kako naj bi bilo v

prihodnje, v idealnem primeru« (Pogacénik 1997: 17).

Ena od definicij pravi, da je vrednota trajno prepriCanje, da je specifiCni nacin
obnasanja ali eksistence; druzbeno ali osebno bolj zaZelen v odnosu na nasprotni

ali obratni na€in obnasanja ali eksistence (Rokeach v Musek 1993: 76).

Vrednote se skozi Zivljenje posameznika spreminjajo, prav tako se spreminjajo
vrednote druzbe. Na spremembe vplivajo Zivljenjske izkuSnje, sreCevanje novih
ljudi, drugacne okolis€ine, nova znanja in razmisljanja.

Vrednote, ki se kar naprej ponavljajo v etiki, se nanasajo na vrednost Zivljenja, na
Clovekove pravice, dostojanstvo in spostovanje. V zdravstvu imajo vrednote skrbi,

zdravja in zdravstvene oskrbe posebno mesto (Tschudin 2004: 26).

Eticna norma; pravilo, naCelo oziroma merilo v domeni nravstveno relevantnega
delovanja. Eticne norme omogoc€ajo presojanje in vrednotenje vsega tistega, kar
lahko opredelimo kot moralno ali nemoralno. V vsaki druzbi se povezujejo po eni
strani z manifestacijami in momenti konkretne druzbene biti, Se zlasti z interesi in
potrebami posameznikov ter skupin, po drugi strani pa z ideali in vzori. Sociolog
Emile Durkheim je dognal, da nravstveni ideali izhajajo iz narave same druzbe. V
razrednih druzbah so nekatere etiChe norme (pa vrednote in ideali) blize tem,

druge spet drugim druzbenim skupinam...(Sruk 1999: 13-59).

Vest, zavest (lat. conscientia; fr. conscience) je tista dimenzija zasebne in
druzbene zavesti, ki je znacilna za moralno (samo)ocenjevanje in obnasanje. Vest

prinada s sabo specificno razliko morale. To je Cut oz. obCutek za tisto, kar je
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pravilno ali nepravilno v nekogarsSnjem delovanju, ravnanju in namenu. Vest je
potemtakem mehanizem moralnega spodbujanja in samokaznovanja Cloveka za

dobra ali slaba ravnanja v Zivljenju znotraj skupnosti (Jelovac 1997: 30).

Predstavlja moralno zavedanje in stalno odgovarjanje ljudem, dogodkom, stvarem

in je vezana na vrednote, kot so dobro, ustrezno, prav.

StarejSa filozofska in teoloSka izroc€ila opredeljujejo vest kot vrojeno ali boZzansko
(v Cloveka poloZzeno) duhovno zmoznost, ki osebo usposablja, da pravilno presoja

o razli¢nih moralnih problemih in situacijah (Sruk 1999: 521).

Splosne druzbene norme so skupne vsem, pri tem pa posamezne skupine, kot
so npr. zdravniki, vezejo Se njihove poklicne norme. Te so v glavhem opredeljene
v kodeksih etike. IstoCasno zdravnike in druge zdravstvene delavce zavezuje vsa

veljavna zakonodaja vkljuéno z vsemi podzakonskimi predpisi*

Odgovornost je v svojem bistvu posameznikovo prostovoljno oziroma svobodno

ravnanje.

Biti odgovoren pomeni biti zmozZen, sposoben in pripravljen odgovarjati. Z
nravstvenega oziroma prakti¢no-filozofskega vidika je odgovornost kot jo pojmuje
Fromm, sooCanje odgovornosti in dolznosti. Dolznost je nekaj, kar je Cloveku
naloZzeno od zunaj, vnanje vsiljeno avtoritativnho ukazano. Posameznik ali skupina
mora izpolnjevati delovne naloge, zakone, predpise, navodila, ukaze itd.

najrazli¢nejsih dejavnikov, instanc, voditeljev, avtoritet (Sruk 1999: 347-348).

2 - Tako je eden novejSih zakonov, ki veljajo v na8i drZzavi, Zakon o zdravniski sluzbi (Ur.l. RS, &t.
67/2002, 62/2004). Ta prinaSa nekaj pomembnih novosti in sprememb. Pomemben pravni akt je
tudi Ustava Republike Slovenije, ki predstavlja enega temeljnih predpisov iz katerih so izpeljani
nekateri pomembni zakoni za podroCje zdravstva. Eden takih je Zakon o zdravstveni dejavnosti (-
zakon o zdravstveni dejavnosti Ur.l. RS, §t. 36/2004), ki med drugim dolo¢a, da: ,Pri opravljanju
svojega dela morajo obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji na enak nacin in spoStovati njihove

ustavne in zakonske pravice. Edino merilo prednosti je nujnost zdravstvenega posega.”
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Strokovna odgovornost izhaja iz osebne odgovornosti in na njej temelji, vendar ti
dve odgovornosti ne gresta vedno skupaj. Osebna odgovornost je pomembnejsi
pojem. Posameznik se je sposoben odlociti in v danih okoliS€inah izbrati dejanje.
Strokovna odgovornost pa pomeni, da to dejanje ali odloCitev lahko strokovno
zagovarjamo. Da je nekdo profesionalno odgovoren, mora torej biti tako osebno
kot strokovno odgovoren. Ne zahteva vsaka odgovornost strokovne odgovornosti,
toda strokovna odgovornost »je bistvena znacilnost profesionalizma« (Tschudin
2004: 132).

Dolznost; pojmovanje dolznosti se bistveno razlikuje v heteronomnih in
avtonomnih etikah. V heteronomnih etikah je posameznik podrejen dolo¢enemu
zunanjemu naravnemu zakonu. Posledicno se dolznost interpretira kot
upostevanje zunanje moralne avtoritete. V avtonomnih etikah se ¢lovek ravna po
lastnih nacelih in prepri€anjih, zato je sam svoj zakonodajalec in sodnik (Sruk
1999: 49, 174).

1.4 Pomen profesionalne etike

Ze na zadetku opredeljevanja profesionalne etike naletimo na nekatera kljuéna
vprasanja: Kaj je profesionalna etika? V kolikSni meri je del t.i. sploSne etike? Ali
posamezne poklicne skupine sploh potrebujejo neko svojo profesionalno etiko ali
zado$C€a Zivljenje in ravnanje v skladu s sploSnimi moralno-eti¢nimi vrednotami
druzbe, v kateri Zivimo? Stevilni avtorji nasprotujejo potrebi po razvijanju
posameznih profesionalnih etik z utemeljitvijo, da morajo eti€no- moralna stalis€a
posameznika — strokovnjaka usmerjati k vedenju v skladu z osvojenimi normami.
Se veg, &e obseg »normalnega« eti¢nega odloganja zajema vsa nasa delovanja,
vkljuéno z vlogo profesionalca, potem se postavi vprasanje, zakaj sploh vztrajati v

smeri profesionalne etike (Klein 2003: 38)7?
Michael D. Bayles definira profesionalno etiko kot del etike, katera »zajema vsa

vpraSanja, ki se tiCejo etike in vrednot, ki se pojavljajo med izvrSevanjem

profesionalne vloge in ravnanju strokovnjaka v druzbi (Klein 2003: 38).
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Profesionalna etika poudarja altruizem; obzir do drugih, namesto ozkega
koristoljubja. Od strokovnjakov se priCakuje, da bodo bolj sluzili skupnosti na
splosSno in posebej svojim strankam, kot pa podpirale delne ali lastne interese
(Haralambos, Holborn 1995: 194).

Profesionalno etiko je mozno opredeliti tudi kot del poslovne etike. Navezuje se na
vse aspekte poslovnega obna$anja, od strateskih odlocitev in vodenja, do odnosa
napram kupcem, dobaviteljem, uporabnikom storitev. Eti€ne zahteve so namrec¢
SirSe od zahtev zakonskih regulativ, vendar pa poslovna etika zajema vedenje

posameznika in organizacije v celoti (Hrvaski odbor za poslovno etiko 2006)
Profesionalnost oznacujejo 4 dimenzije:

e Znanje (teoreti¢no, prakticno, menedzersko),

e Odgovornost (subjektivna, objektivna),

« Avtonomija (univerzalne vrednote, ¢lovekove pravice, poslanstvo),
« Profesionalna etika (kodeks) (Curin Radovi¢ 2005)

Za dimenzije profesionalnosti velja, da so med seboj povezane in soodvisne;
Znanje je pogoj, da lahko prevzamemo odgovornost, ki predstavlja temelje

avtonomnega delovanja profesije, iz Cesar sledi razvoj profesionalne etike.

Profesionalna etika temelji na strokovnih kriterijih, kar pomeni, da je upoStevanje
standardov stroke tudi eticno vprasanje stroke. Razne stroke imajo svoje
standarde in kriterije za upoStevanje teh standardov podrobno predpisane. Vse
profesionalne etike pa predpisujejo spostovanje standardov stroke. Pogosto je to
predpisano celo s strani zakonodajalca. V delovnih okoljih, tako privatnih kot
javnih, se strokovnjaki pogosto soo€ajo s krizanjem interesov svojih delovnih okolij
in doslednim spostovanjem strokovnih standardov. Najbolj pogost razlog krizanja
interesov je finanCne narave - delovno okolje zahteva finan¢no ucinkovitost,
obstajajo pa tudi bolj toga delovna okolja, v katerih pride do navzkriznih interesov
tudi zaradi drugih razlogov (podrejenosti, zaradi upoStevanja nadrejeni, zaradi

upostevanja dogovorjenih pravil ipd.
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Vsekakor je poznavanje profesionalne etike v zdravstvu in kodeksov etike
zdravstvenih delavcev in sodelavcev kljuénega pomena za razumevanje poklicnih
skupin, ki delujejo na podro€ju zdravstva in tudi za temeljito prou€evanje odstopan;

od moralno eti¢nih norm, kot je primer korupcije v zdravstvu.

Profesionalna etika v praksi vkljucCuje :

e skrb posameznika za lastni profesionalni in osebnostni razvoj (etika do
sebe),

e skrb zaposlenih za dobre medsebojne odnose (etika do drugih ljudi),

e skrb za ugled in uspesnost organizacije in za njen kakovostni prispevek h

kvaliteti Zivljenja (etika do druzbene skupnosti, poslanstvo).

V obdobju radikalnih gospodarskih sprememb, socialnega razslojevanja in
neprestanih druzbenih nasprotij se zdi uveljavljanje profesionalne etike nadvse
zazelen druzbeni pojav. Kljub nekaterim omejitvam Stevilni avtorji pripisujejo
poklicni etiki precejSen pomen. Potocnik (1996: 93-104) ocenjuje pospesen razvoj
poklicnih etik kot logi€no znamenje sodobnega sveta. Poklicna etika naj bi
posamezniku poenostavila kompleksnost sodobnega Zivljenja in mu nudila oporo
pri pomembnejSih strokovnih odloCitvah. Potocnik (1996: 93-104) se zaveda, da
lahko takSna urejenost vodi v zaprtost posameznih poklicnih skupin in njihovo
eticno omejenost, zato nakaze potrebo po navezanosti poklicnih etik na neko

splos$no, univerzalno etiko.

Ob Ze omenjenem razpadu temeljnih eti¢nih sistemov in pospeSenem nastanku
poklicnih eticnih kodeksov mnogi avtorji ne zanikajo potrebe po univerzalni etiki,
ampak celo opozarjajo na njeno nujnost. Ob razlicnih in med seboj nasprotujocih

si etikah so potrebne dolo¢ene skupne vrednote, ideali in cilji.

Strokovna ali profesionalna etika kot sklop norm, vrednot in ciljev, ki naj bi jih
pripadniki neke stroke uporabljali pri svojem strokovnem delu, je lahko formalna ali
pa neformalna. Formalna je obiajno zapisan eti¢ni kodeks, medtem ko je
neformalna obi¢ajno nezapisana in bolj kompleksna. Strokovna etika zahteva:

= da sta namen in cilj uporabe strokovnega znanja obcCe dobro (altruistiCen cilj),
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» da strokovnjaki v svoji praksi upoStevajo znanstvena in strokovna dejstva ter
da ne odstopajo od strokovnih standardov ne glede na okolico in pritiske,
» da se strokovnjak primerno obnaSa pri svojem strokovnem delu, kjer se
sooca s:

- stranko,

- kolegom strokovnjakom,

- SirSo strokovno javnostjo,

- SirSo javnostjo in

- z organizacijo, v kateri je zaposlen (Sporer 1990).

Kocuvan je prepriCan, da ravnanje pripadnika doloCenega poklica v skladu z
normami poklicne etike omogoCa in poveCuje zaupanje ljudi v strokovno in
nepristransko, lahko reCemo profesionalno izvajanje poklica in s tem ugled, ki si ga
pridobijo posamezni izvajalci in poklic kot celota. V nekaterih poklicih (zdravniki,
sodniki) je moralna zaveza spoStovanja poklicne etike na tako visoki ravni, da
pripadniki tega poklica pred zaCetkom njegovega opravljanja podajo sve€ano

izjavo o spostovanju norm poklicne etike (Kocuvan 2002).

Profesionalna etika temelji na strokovnih kriterijih, kar pomeni, da je uposStevanje
standardov stroke tudi etiCho vpraSanje stroke. Razne stroke imajo svoje
standarde in kriterije za upoStevanje teh standardov podrobno predpisane.
Pomembno dejstvo je, da vse profesionalne etike predpisujejo spostovanje
standardov stroke. Pogosto je to predpisano celo s strani zakonodajalca. V
delovnih okoljih, tako v privatnem kot javhem sektorju, se strokovnjaki pogosto
soocCajo s krizanjem interesov svojih delovnih okolij in doslednim spostovanjem
strokovnih standardov. Tako je zaradi veC razlogov. Najbolj pogost razlog je
finanCne narave (delovno okolje zahteva financno ucinkovitost), v bolj togih
delovnih okoljih pa pride do navzkriznih interesov tudi zaradi drugih razlogov

(podrejenosti, zaradi upostevanja tega, kar odreja nadrejeni, ...).

Profesionalna zdruZenja povezZejo Clane v poklicno skupino. Prek nadzora
usposabljanja in izobrazevanja zdruzenje uveljavi tako profesionalno
kompetentnost kot profesionalno etiko. Nadzor poklicnega vedenja z vidika te etike

je uveljavljen z mocjo zdruzenja, da izloCi doloCene Clane iz opravljanja poklica, Ce
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prekrSijo uveljavlen kod obnaSanja. Tako lahko npr. zdravnike zaradi
neprimernega poklicnega ravnanja Crtajo iz registra, oz. jim odvzamejo licenco, in

jim s tem prepovejo opravljanje profesije (Haralambos, Holborn1995: 194).

Potreba po etiki v zdravstvu se kaze na treh ravneh in sicer:

1. na ravni celotnega gospodarstva v obliki povezav med gospodarstvom in
druzbo z zahtevo po eticnosti gospodarstva,

2. nato na ravni javnega zavoda oz. zasebnika-koncesionarja, ki ima pravne in
moralne pravice ter dolznosti, ki se izkazujejo s sprejeto vizijo in etiCnimi
vrednotami, ki jih poznajo in uresnicujejo njihovi zaposleni.

3. ter v osebni etiki zaposlenih, ki naj bi bila skladna oziroma naj ne bi bila v

nasprotju z etiko, kjer je zaposleni delujejo (Hren 2003).

Vse tri ravni so v delovanju zdravstvenega sistema enako pomembne in med
seboj soodvisne. Odstopanja oziroma neskladje od moralno-eticnih norm na eni
ravni nedvomno povzro¢a spremembe tudi na drugih ravneh. Ena od moznih

posledic je vsekakor korupcija.

Zaposleno osebje v zdravstvenem sistemu je potrebno preko razli¢nih sistemov
izobraZevanj in usposabljanj seznaniti z definicijo korupcije in posledicami
koruptivnih dejanj. Tako bodo lahko pri svojem delu pozorni na mozna koruptivna
dejanja. (Hren 2003).

Delo zdravstvenih delavcev moc¢no vpliva na zdravje in Zivljenje ljudi. S tem
prevzemajo zdravstveni delavci, zdravniki, medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, farmaceuvti, laboratorijski delavci, radioloSki inZenirji in drugi zdravstveni
delavci veliko odgovornost, ki je ni mogoc€e opredeliti samo z zakoni in predpisi. V
delovanju vsakega zdravstvenega delavca in sodelavca je pomembna eticna drza
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Pomembna vodila o0 moralno
eticnem delovanju vsebujejo kodeksi etike, ki imajo namen pomagati zdravstvenim
delavcem pri oblikovanju osebnih in profesionalnih vrednot, hkrati pa so vodilo ter
spodbuda pri delu v praksi izvajanja storitev v okviru zagotavljanje kakovostnega

zdravstvenega varstva.
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2. PROFESIONALNI ETICNI KODEKSI

Ob ocitnem pojavu etiCnega relativizma in vedno vedji kompleksnosti strokovnih
odloCitev se vedno bolj izraZza potreba po dodatni moralno eti¢ni regulativi. Tako so
nastali in Se nastajajo Stevilni poklicni eti¢ni kodeksi, ki sistematizirano in bolj ali

manj natan¢no regulirajo eti¢ne dileme na posameznih poklicnih podrodjih.

Kodeks sestavljajo napisana, dogovorjena, sprejeta pravila, ki veljajo za
posamezen segment druzbenega delovanja. Poklicni kodeksi so pravila, ki
veljajo za posamezne poklicne skupine, vrste poklicev. ViSje kot je na druzbeni
lestvici pomembnost oziroma vidnost funkcije ali poklica posameznika, ve¢ taksnih

ali drugacnih pravil velja zanj.

V novolatins&ini beseda codex pomeni panj, h kateremu nekoga pripeljejo zaradi
nagrade in/ali kazni, hkrati pa pomeni tudi knjigo, sestavljeno iz povoScenih
desCic, na katerih so zapisani vzorci vzornega vedenja. Moralni kodeks je po
definiciji skrbno izbrana, do doloCene mere sistemati€no zbrana in jasno
formulirana mnoZzica ocen, meril, maksim ter norm, ki veljajo za prakti¢na pravila
pravilnega obnasanja posameznikov oz. kot vzorci vzornega vedenja/delovanja v

doloc€eni skupnosti (Jelovac 1997: 34).

Pravne norme za opravljanje dolo€enih funkcij in poklicev so zapisane in tako tudi
jasne ze kar dolgo. Vsaka funkcija in poklic pa s sabo nosita dosti ve¢ kot zgol|
tehnicisticno izpolnjevanje obveznih pravnih norm. Razvile so se namreC tudi
dodatne, moralne oziroma eti€ne norme, ki plemenitijo posamezne funkcije in
poklice, jim dajejo »duSo«. Najprej obstojeCe le v ustnem izro€ilu, nato pa tudi
zapisane, so prispevale in Se vedno odlocilno prispevajo k javnemu profiliranju

vsakega od poklicev (Zdruzenje seniorjev Slovenije 2002: 5).

Poklicni eti¢ni kodeksi so kot dogovorjena, sprejeta in pisana pravila, merila in
vodila v ravnanju posameznih poklicnih skupin. Najpogosteje temeljijo na
doloCenih temeljnih, vsesploSno veljavnih nacelih, ki so skupna vsem strokam.

Skozi vse se prepletajo vsebine, kot so spostovanje, zaupnost, postenost,

30



odgovornost, strokovnost in neodvisnost. V svojem bistvu so vodilo ravnanja,
hkrati pa eksplicitno doloCajo in pojasnjujejo strokovno ravnanje v situacijah, ki so

specificne za posamezno profesionalno okolje.

Profesionalni eti¢ni kodeksi so nekaksSne eticne norme; pravila, nacela oziroma
merila v domeni nravstveno relevantnega delovanja. Etiche norme omogocajo
presojanje in vrednotenje vsega tistega, kar lahko opredelimo kot moralno ali
nemoralno (Sruk 1999; 135). Dodaja, da eti¢ni kodeks natanc¢no opredeljuje in
pojasnjuje Stevilne vidike strokovnega poklicnega dela ter jih posku$a druzbeno-
moralno osmisliti. S podrobnejSimi smernicami oblikuje in gradi lik strokovnjaka, ki
ni odvisen od trenutnih razmer (Sruk 1999: 232-241). Ugotavlja tudi, da je mogocCe
s kodeksi povecati obcutljivost za zaznavanje etiCno spornih elementov, ki se
lahko pojavijo med njihovim delom. Meni tudi, da profesionalni eti¢ni kodeksi
ponujajo strokovnjakom temeljne vzorce prakticnega ravnanja in jih spodbujajo k

vecjemu zanimanju za moralno-eticna vprasanja.

Profesionalni eti¢ni kodeksi so vsesploSno uporabno vodilo vsem, ne glede na
izobrazbo in samostojnost pri delu, saj jih v osebni odgovornosti razbremeni ali
podpre in jim na ta naCin olajSa odlo¢anje. Hkrati je potrebno opozoriti na moznost
nazadovanja posameznikove (strokovnjakove) osebne eti¢ne percepcije. »Bolj ko
etiko zapisujemo in kodificiramo zunaj ¢loveka, bolj se prazni in slabi zavest
Clovekove osebne etike in odgovornosti, kakor da je Clovek ze zadostil etiCnim
zahtevam in normam, ko je zapisal in kodificiral v posebnih Clenih« (Trstenjak
1996: 12).

Trstenjak torej v svojih pogledih v pojavu Stevilnih profesionalnih eti¢nih kodeksov
prepoznava simptome Clovekove ogrozenosti, saj kot sam razlaga, vidi sodobni
Clovek v kodeksih etike okvirje eticnih meja svojega delovanja, s katerimi se na
nek nacin zavaruje. Sodobna druzba se vedno bolj raz¢lenjuje, kar posameznika
postavlja pred vedno vecje in zahtevnejSe odloCitve, s Cimer se vedno ostreje
odpirajo nova vpraSanja osebnega odloCanja, torej tudi profesionalne etike.
Mnenju Trstenjaka se pridruzujejo tudi Stevilni drugi avtorji, kot npr. Jelovac in
Pedi¢ek. Slednji ugotavlja, da postajajo etiCno-moralni kodeksi pomembna

sestavina Clovekovega zivljenja, vedenja in dela (PediCek 1996: 41-44). Svojo
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trditev utemeljuje s pomocjo SirSega zgodovinskega in druzbenega konteksta. V
svojem razmiSljanju poudarja, da se je do pred kratkim urejena celota religije,
filozofije, znanosti, nazorov in vrednot zacela rusiti, kar ima za posledico
razpadanje posameznikovih misljenjskih vzorcev in hierarhije vrednot. Po
njegovem mnenju pa prav ti dve okolis€ini nujno zahtevata nove moralne
regulative vedenja, ravnanja in delovanja, ki jih v veliki meri predstavljajo eticno-

moralni kodeksi.

Posebno viogo pri oblikovanju eti¢nih vrednot imajo profesionalna zdruzenja.
Lahko jim reCemo kar varuhi profesionalnih vrednot. Profesionalna zdruzenja
obi€ajno sprejemajo eticne kodekse za lastno stroko, le ti pa so pomembni pri
ohranjanju etiénih standardov in pri formalnem in neformalnem Sirjenju vrednot.
Seveda pa morajo €lani zdruzenj poznati vsebino kodeksov in se je tudi zavedati
(Wiley 2000).

Kodeks poklicne etike je za vsako stroko tisti dokument, ki daje »piko na i« njeni
profesionalnosti in kredibilnosti v odnosu do njenih ¢lanov ter do uporabnikov
njenih storitev (Ferk 2004: 53).

Eticni kodeksi so torej veliko bolj specificni in problemsko usmerjeni kot klasi¢na
zakonodaja, zato so pri nadzoru poklicnih skupnosti naeloma tudi uspesni.
Tezava nastane, ko poklicni etini kodeksi ne morejo slediti dinamiki okolja, v

katerem deluje neka strokovna skupnost.

Vsekakor je pomembno omeniti sploSne funkcije kodeksov (Mesner po CCBE
2004):

e pokazejo, da je neka aktivnost profesionalna,

e postavijo idealne standarde profesije,

e postavijo minimalne standarde in disciplinske postopke,

e postavijo strokovne standarde in ne samo moralnih,

e regulirajo odnose v stroki.
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Pri omenjanju eti¢nih nacel in norm, ki obvezujejo zdravnike v Sloveniji, ne smemo
mimo t.i. etiCnih komisij pri ZdravniSki zbornici in ZdravniSkem drustvu Slovenije
ter posebni eti¢ni komisiji, ki deluje na Ministrstvo za zdravstvo. Eti€ne komisije
delujejo tudi v vseh drustvih in zdruZenjih drugih zdravstvenih delavcev, kot sta
npr. Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in
Drustvo fizioterapevtov Slovenije. Zaradi samega neposrednega odkrivanja
koruptivnih primerov so vsekakor pomembne tudi komisije, ki so ustanovljene po
posameznih zdravstvenih zavodih, ne glede na to, ali delujejo samostojno ali v

sklopu strokovnih komisij.

2.1 Kodeksi etike v zdravstvu

Ugledni slovenski zdravnik Anton Dolenc je ob nekem priloznostnem pogovoru o
zdravniSki etiki dejal:* DanasSnje razmiSljanje o medicinski etiki in deontologiji
zastavlja dvoje vprasan;j: ali bodo naS$i daljni potomci spostovali in se ravnali po
nasi zdravniski etiki in starih mejnikih na tisoCletni poti medicinske deontologije, ki
izhajajo iz prastarih zdravniskih zapriseg, in ali bosta v znanstveno hipertrofiranem
svetu 3. tisoCletja Se zdravnik in medicina z naSo sedanjo etiko, bo Se prostora za
tisto, ki jo nekateri imajo za ,trajno etiko zdravniskih priseg“? 1z njegovih besed je
razvidno, da se etiCnha norme in zapisana pravila spreminjajo in dopolnjujejo. Nekaj
teh sprememb je posledica razvoja Clovestva, nekaj pa je tudi taksnih, ki so
prilagojena okolju in trenutnim druzbenim potrebam, v katerih doloCeni

strokovnjaki zivijo in delajo (Mohar 1993).

Temelji razvoja pisnih etiCnih pravil, t.i. zdravniskih kodeksov etike, temeljijo na
Hipokratovi prisegi; ki jo je razvil znani grSki mislec in zdravnik Hipokrat, rojen okoli
leta 460.pr.n.St. Prisega temelji na morali in etiki, ki ni istovetna s takratno javno
moralo, ampak je specificna ,naddruzbena“. Prisego je zlahka razdeliti na tri dele

in sicer: uvod, moralno-eti¢na dolocila in sklep (Dolenc 1993; 23).

Leta 1559 je slavni zdravnik in filozof Joao Habib Rodrigues - Amatus Lusitanus, Ki

je deloval tudi na podrocju zametkov medicinskega sodnega izvedenistva, izdal
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svojo zdravniSsko zaprisego, v kateri se sklicuje na deset bozjih zapovedi po

Mojzesu in prisega pri Bogu (Dolenc 1993; 29).

Razvoj eti¢nih kodeksov in dopolnjevanje njihove vsebine se je nenehno razvijalo.
Tako je leta 1949 na 3.skupScini svetovnega zdravniSkega zdruzenja v Londonu
izSel Mednarodni kodeks zdravniSke etike, ki je bil dopolnjen leta 1968 in 1983. V
tem kodeksu so dokaj jasno zacrtane tudi moralne in profesionalne kodifikacije, ki
se posebaj ne naslanjajo na verske zapise in izroCila. Temu so sledile Stevilne
deklaracije, za njih pa je zancilno, da so vse s svojo vsebino vezane na moralno
eticna doloCila in usmeritve. Eni pomembnejSih deklaracij sta t.i. Tokijska
deklaracija iz leta 1975 in HelsinSka deklaracija iz leta 1964, z dopolnitvami leta
1975, 1983 in 1989, ki obravnavata biomedicinske raziskave in raziskave v zvezi s
klinicnim zdravljenjem. V sedanjem Casu imajo velik pomen tudi Deklaracije o
transplantaciji ¢loveskih organov (Madrid,1987), Deklaracija o AIDSU (Madrid,
1987), Deklaracija o genetskem svetovanju in genetskem inZeniringu (Madrid,
1987), Deklaracija o evtanaziji (Madrid, 1987) ter Deklaracija o Cclovekovih
pravicah (Kalifornija, 1990) (Dolenc 1993: 46-200).

Na podroCju zdravstva je danes v slovenskem prostoru sprejetih ve€ poklicnih
eticnih kodeksov. K njihovemu nastajanju so nedvomno vodile tudi pomembne
listine, kot so Hipoktarova prisega, Maimondova zdravniSska molitev, Zdravniska
zaprisega Amatusa Lusitanusa, Zenevska zaobljuba, mednarodni kodeks
zdravniSke etike, deklaracije svetovnega zdravniSkega zdruZenja, helsinSka
deklaracija o biomedicinskih raziskavah, listine ZdruZenih narodov, kot npr.
Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic, eti¢ne listine za medicinske sestre, pravni
viri republike Slovenije itn. Pravzaprav so omenjene listine temeljno vsebinsko

vodilo danasnjim vsebinam posameznih kodeksov.
Vecina kodeksov etike, ki jih najdemo v slovenskem prostoru, izhaja in podobnih

listin, izdanih v svetu. Prav vsi pa povzemajo osnovno vodilo pomagati pomoci

potrebnim, delati dobro in ne povzrocCati Skode.
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2.1.1 Kodeks medicinske deontologije

Kodeks medicinske deontologije je v osnovi namenjen zdravnikom in
zobozdravnikom, njegova nacela pa lahko smiselno uporabljajo tudi druge
poklicne skupine v zdravstvu, predvsem tiste, katerih delo je vezano na

neposredno delo z bolnikom oziroma varovancem.

Besedilo kodeksa je sprejeto na 3. redni seji skupSCine ZdravniSke zbornice
Slovenije dne 12.12.1992. Spremembe kodeksa so sprejete na 27. redni seji

skupscine ZdravniSke zbornice Slovenije dne 24.4.1997.

Kodeks je sestavljen iz 4 delov: uvoda, sploSnih dolo¢b, posebnih dolo¢b in

kon¢nih dolocb, ki so podrobneje razdeljeni na 64. ¢lenov.

Kodeks medicinske deontologije Slovenije, ki v svojem 1. €lenu dolo¢a, da
zdravnik svec€ano obljublja, da bo svoj poklic in svoje Zivljenje namenil ¢lovecnosti,
da s svojim ravnanjem ne bo nikoli prizadel ugleda svojega stanu. Svoj poklic bo
opravljal vestno in odgovorno. NajviSja zapoved pri ravnhanju bo ohranjanje in
obnavljanje zdravja varovancev. Varoval bo vse skrivnosti, ki mu bodo zaupane. Z
vsemi svojimi mo¢mi bo Cast in plemenita izroCila zdravniSkega poklica ohranjal in
pri opravljanju svojih zdravniskih dolZznosti ne bo dopuscal nobenih razlik zaradi
vere, nacionalnosti, rase, politicne pripadnosti ali socialnega polozaja. Spostoval
bo Clovesko Zzivljenje od spocetja dalje, in celo pod groznjo ne bo svojega
zdravniSkega zaupanja uporabil v nasprotju z zakoni ¢love€nosti. Svojim uciteljem
in kolegom bo izkazoval dolZzno spostovanje (ZdravniSka zbornica Slovenije 2004,

url naslov).

V drugem delu so opredeljene splosne dolocbe, ki obravnavano zaupanje pravice
odloCanja o obcutljivih vprasanjih, ki zadevajo Clovesko zdravje in Zivljenje, nujnost
spostovanja CloveSkega dostojanstva, nujnost stalnega izobrazevanja in delovanja
na osnovi znanstvenih dognanj, nujnost in obveznost zdravstveno-vzgojnega
delovanja, samostojnost pri opravljanju svojega poklica, prepoved odklonitve nujne
medicinske pomodi, doprinos druzbi v smeri stalnega razvoja, poznavanje

sodobnih doktrinarnin naCel za delo v posebnih razmerah ter opozorilo, da
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zdravnik ni upravi€en zaceti s postopki, za katere nima ustreznih izkusenj, razen v

nujnih primerih, ko gre za neposredno ogrozanje Zivljenja bolnika.

Tretji del, v katerem so posebne dolocbe, je podrobneje razdeljen na posamezne
vsebinske sklope in sicer:

- zdravnik in druzba

- zdravnik in bolnik

- odnosi med zdravniki

- zdravnik in poklicna mol¢e¢nost

- zdravnik, naCrtovanje druzine in splav

- pomoc pri umiranju

- zdravnik in biomedicinske raziskave

- zdravnik in prisilno zdravljenje

- zdravnik izvedenec

- zdravnik nadzornik.
V okviru Ministrstva za zdravje Republike Slovenije deluje komisija za medicinsko
etiko, ki je pristojna za obravnavo vseh spornih dilem in primerov, kakor tudi za
svetovanje in izdajanje mnenj, pri Cemer se opira na kodeks medicinske

deontologije.

Zdravnik ima pravico in dolznost varovati bolnikovo zdravje in zdraviti bolezen.
Kodeks zdravniSke etike veleva, da je zdravnik dolzan nuditi zdravstveno pomoc
vsakomur in ob vsem spostovanju ¢lovekovega dostojanstva in ne glede na spol
bolnika, spremljati razvoj stroke, si pridobivati novo znanje in prenasati najnovejsSe
dosezke medicine iz tujine v domaci prostor. Zdravnik mora svoj poklic opravljati
odgovorno, vestno in pri tem dosledno upoStevati najnovejSa spoznanja
medicinske znanosti in naCela kakovostnega strokovnega ravnanja. Pravice in
dolZznosti zdravnika pri nudenju zdravstvenih storitev doloCajo razlicni akti in
zakoni. Toda pri opravljanju svojega poklica in razporejanju zdravstvenih storitev
mora zdravnik v prvi vrsti upostevati temeljna etiCna nacCela. EtiCna nacela morajo
biti osnovno vodilo zdravnikovega ravnanja, tudi zato, ker narave zdravnikovega

dela ni mogoc€e povsem natan¢no in izErpno predpisati z navodili in zakoni.
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Poklicna strokovna avtonomija zdravnikov je osnovni pogoj za odgovorno delo.
Menim, da Ze sama vsebina poklica zahteva vstop v poklic posameznikom, ki

imajo izoblikovana Cvrsta osebna in druzbena moralno eticna nacela.

Kodeks medicinske deontologije Slovenije je za zdravnike poleg ostale
zakonodaje dokument, ki jih Se dodatno zavezuje k etiChemu in strokovnemu
ravnanju. Zavezuje jih, da delujejo v skladu s sprejetimi eti€nimi in strokovnimi
naceli in da odklonijo opravilo, ki je v nasprotju z medicinsko znanostjo ali etiko.
Nalaga jim dolznost, da o vedjih napakah v strokovnih postopkih obvestijo
nadrejene ali zdravniSko zbornico. Na ta nacin je varovana pravica bolnika do
korektnega zdravljenja in v zvezi s tem tudi vseh postopkov zdravljenja. Hkrati jim
nalaga kolegialen odnos do sodelavcev in dolznost prenaSanja znanja ter

spostovanja sodelavcev.

Kodeks je jasno napisan in dobro pregleden, razumljiv in dokaj natancen. V
primerjavi z ostalimi etiCnimi kodeksi poklicev v zdravstvu je nekoliko bolj
specificen in usklajen s samo specifiko dela zdravnikov. Ocenjujem, da je
uporaben tudi za druge poklice v zdravstvu tako za teoretiCno prouCevanje etike v
zdravstvu, kot tudi pri pojasnjevanju dilem v praksi, predvsem pa je lahko dobra

osnova za razvijanje in dopolnjevanje eti¢nih kodeksov ostalih poklicnih skupin.

2.1.2 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

S svojim delom medicinske sestre in zdravstveni tehniki vplivajo na zdravje in
Zivljenje ljudi in vstopajo v njihov intimni krog ter intimni krog njihovih bliznjih, to je
sorodnikov, prijateljev, znancev. S tem prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni
mozno opredeliti samo z zakonskimi predpisi. Izrazitega pomena je moralna drza
in ravnanje posameznika, ki izhaja iz njegovih osebnih moralnih vrednot. Ta
dejstva so Ze zelo zgodaj privedla do pojavljanja potreb po zapisanih eti¢nih

normabh.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in medicinska

deontologija doloCata sklop norm, vrednot, mnenj, staliS¢, prepri€anj o tem, kaj naj
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bi medicinske sestre bile oziroma, kaj se od njih priCakuje, ne le, kako naj se
vedejo na delovhem mestu, kakSen naj bo njihov odnos do varovanca, temvec€ naj
bi to bil del njih samih, del njihove osebnosti (Urh 2003: 41).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ima namen pomagati
medicinski sestri pri oblikovanju eti¢nih vrednot kot vodilo in spodbuda pri
zahtevnem delu v praksi zdravstvene nege. Za medicinske sestre, ki Sele vstopajo
v poklic, sluzi kodeks kot opora pri oblikovanju lastnih moralnih staliS¢, kot vir
znanja in refleksije. Vsekakor pa sluzi tudi kot osnovno vodilo za eti€no presojo
svojega dela. Medicinske sestre so dolzne poznati vsa etiCha nacela, hkrati pa se
od njih pricakuje, da se bodo ravnale eticno v vseh stanjih, situacijah in ob
vsakem Casu. Spostovanje in razvijanje humanitarnih vrednot poklica omogoca

medicinski sestri vecje zadovoljstvo pri delu ter osebno rast.

Do leta 1994 je bil v veljavi Kodeks etike zdravstvenih delavcev, 25.3.1994 pa je
Zbornica zdravstvene nege Slovenije sprejela Kodeks etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, kot skupek normativnih pravil za rutinsko

odloCanje v zdravstveni negi.

Kodeks etike je vsebinsko razdeljen na 4 sklope, ki so razdeljeni v devet nacel:
Medicinska sestra in varovanec:

I. naCelo: Medicinska sestra skrbi za ohranitev zivljenja in zdravja ljudi.

Svoje delo je dolzna opravljati humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do
varovanca spostovati njegove individualne potrebe in vrednote.

II. nacelo: Medicinska sestra spostuje pravico varovanca do izbire in odlo¢anja.

lll. naCelo: Medicinska sestra je dolzna varovati kot poklicno skrivnost podatke o
zdravstvenem stanju varovanca, o vzrokih, okoli§€inah in posledicah tega stanja.
IV. naCelo: Medicinska sestra spoStuje dostojanstvo in zasebnost varovanca v
vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju.

V. nacCelo: Medicinska sestra je dolzna nuditi varovancu kompetentno zdravstveno
nego.

VI. naCelo: Delovanje medicinske sestre mora temeljiti izklju¢éno na odlocitvah v

korist varovanca.
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Medicinska sestra in sodelavci:
VII. nacelo: Zdravstvena obravnava varovancev naj predstavlja skupno
prizadevanje strokovnjakov razli€nih zdravstvenih poklicev: medicinska sestra

priznava in spostuje delo sodelavcev.

Medicinska sestra in druzba
VIIl. naCelo: Medicinska sestra naj vedno ravna v skladu z usmeritvami, ki

zagotavljajo boljSe zdravje in nadaljnji razvoj zdravstva v drZavi.

Medicinska sestra in poklic

IX. naCelo. Poklicne organizacije medicinskih sester sprejemajo odgovornost za
varovanje in podpiranje eti¢nih nacel v zdravstveni negi. Izpolnitev teh nalog pa od
njih zahteva, da se odzivajo na potrebe in zakonite interese varovancev ter

medicinskih sester.

Se posebej je podrogje etike in morale pomembno za management v zdravstveni
negi, kajti predpisi in zakoni pomagajo managerijem pri sprejemanju odlocCitev,
razvoju in izobrazevanju kadrov, vendar pa sami po sebi ne zadoScajo. Potrebno

jih je namre€ dopolnjevati z ostalimi vsebinami.

Za obvladovanje etiCnosti ravnanja in vedenja zaposlenih na podrocju
zdravstvene nege se poleg normativnega vidika obvladovanja (kodeksi, zakoni,
statuti) posluzujemo tudi kadrovskega vidika (znanja, reference, testiranja) in
nadzornega vidika oziroma preverjanja. V Zelji po zagotavljanju eti¢nosti odloCitev
in ravnanja zdravstvene nege je zatorej potrebno poznavanje eticnih meril,
posameznikovo usposabljanje in nadgradnja tako strokovno kot osebnostno. Ob
tem ima veliko vlogo tudi vizija razvoja zdravstvene nege, ne le v svojem
strokovnem segmentu, pac€ pa tudi v okvirih osebnostnih in druZbenih vrednot ter

moralno-etiCnega delovanja (Ur.l. RS 4/2002).

Temeljna naloga medicinskih sester je krepitev zdravja, preprecCevanje bolezni,
obnavljanje zdravja ter lajSanje trpljenja. Z zdravstveno nego so nelocljivo
povezane Clovekove pravice, posebej pravica do Zzivljenja in spoStovanja

Clovekovega dostojanstva. Namen kodeksa etike medicinskin sester in
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zdravstvenih tehnikov Slovenije je pomagati zaposlenim na podrocju zdravstvene
nege pri oblikovanju eticnih vrednot, hkrati pa je tudi vodilo ter spodbuda pri delu v
praksi zdravstvene nege. EtiCha naCela so jasno opredeljena v 4. tematskih

sklopih ki so podrobneje razdeljeni na posamezna nacela.

Kodeks je razdeljen na posamezna poglavja, ki obravnavajo odnos do bolnika —
varovanca, sodelavcev, druzbe, profesije in prakse. Posamezna poglavja so
razdeljena na temeljna naCela sodobne zdravstvene nege in njene filozofije, ki so:
spostovanje do Zivljenja, dostojanstvo, pravice bolnika, sodelovanje z drugimi,
spostovanje, korektnost, zagotavljanje zdravja, razvoj zdravstva, prisotnost
medicinske sestre, odgovornost za izobrazevanje in znanje. Kodeks je namenjen
vsem medicinskim sestram in drugim zaposlenim v zdravstveno-negovalnem timu
in obravnavan kot obvezno Studijsko gradivo v vseh visoko$olskih Studijskih
programih. Kodeks torej ocenjujem kot dober tako po vsebini, kot tudi po obliki in

preglednosti.

2.1.3 Kodeks etike fizioterapevtov Slovenije

Fizioterapija je metoda s pomocjo katere se vzpostavlja, vzdrzuje in krepi zdravje.
Za dosego tega cilja se v praksi uporablja razlicne metode oziroma tehnike. Kljub
samostojnemu izvajanje je fizioterapevt pogosto odvisen od ostalih zdravstvenih
delavcev in sodelavcev, predvsem zdravnikov, Ki fizioterapijo predpisujejo kot eno

od oblik zdravljenja.

Kodeks etike fizioterapevtov Slovenije in dolo€ila kodeksov mednarodnih institucij
zavezujejo vse fizioterapevte, ki ta poklic opravljajo v druzbenem in zasebnem
sektorju. Vse krsitelje obravnava in proti njim ukrepa Zbornica fizioterapevtov

Slovenije na podlagi svojih aktov®.

3 - Kodeks etike fizioterapevtov Slovenije je Zbornica fizioterapevtov Slovenije sprejela na podlagi
87. ¢lena zakona o zdravstveni dejavnosti in v skladno z drugo alinejo 5. ¢lena statuta Zbornice

fizioterapevtov Slovenije na 5. zasedanju skupscine dne 4. 5. 1995.
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Kodeks je razdeljen v tri sklope: uvodne dolocCbe, sploSne doloCbe in konc¢ne
doloCbe. Vsebina kodeksa dolo¢a pomeni in vlogo fizioterapevta v druzbi nasploh,
opredeljuje odnose z ostalimi dejavnostmi v zdravstvu, hkrati pa ponuja sodobne

smernice za razvoj stroke.

Splosne dolocbe so razdeljene v pet kljuénih tock:

1. Naloge odgovornost in neodvisnost; osnovna naloga fizioterapevta je skrb
za ohranjanje, izboljSanje in obnavljanje zdravja. Pri svojem delu je fizioterapevt
samostojen, odgovoren leCeCemu zdravniku, svoji vesti, bolnikom in druzbi.

2. Fizioterapevt, njegov poklic in delo; nalaga pravico in dolznost prizadevanja

za ustrezno vrednotenje in ugled svojega dela, dolznost stalnega izobrazevanja
in sodelovanje v organizacijah, ki skrbijo za napredek in razvoj stroke.

3. Fizioterapevt in bolnik; fizioterapevt je dolzan pomagati vsakemu ¢loveku, ki

potrebuje nujno medicinsko pomo¢ in nuditi fizioterapijo ne glede na njegovo
narodnost, raso, versko in politicno pripadnost ter druge razlike in posebnosti. Pri
delu mora fizioterapevt upoS$tevati bolnikovo pravico do spoStovanja,
samoodloCanja, fizi€ne in duSevne integritete, osebne varnosti, pravico do
spostovanja zasebnosti, lastnih moralno-eticnih vrednot in pravico do najboljSe
mozne zdravstvene zasSCite.

4. Fizioterapevt in sodelavci; v tem delu je opredeljena fizioterapevtova

dolznost prenasati svoje znanje in izkuSnje, zavzemanje za nacela osebne in
poklicne etike, da spostuje sodelavce in jim je v pomoc€ in podporo, ter opozarja
na krsitve osebne ali poklicne etike.

5. Fizioterapevt in druzba; nalaga fizioterapevtu sodelovanje v programih

namenjenih ohranjanju zdravja in preventive, lojalno sodelovanje z ostalimi
zdravstvenimi delavci vedno le v korist bolnika, ter opozarjanje na pojave, ki so v
Skodo stroki (Ur.l. RS 6/2002).

Osnovna naloga fizioterapevta je ohranjanje, izboljSevanje in obnavljanje
telesnega in duSevnega zdravja varovancev ob upostevanju njegovega

dostojanstva in Clovekovih pravic. Potreba po fizioterapevtski sluzbi je vsesploSna.

Kodeks etike, ki je namenjen tej poklicni skupini, vsebuje enake sklope, kot jih

obravnavajo drugi kodeksi za zaposlene v zdravstvu, to je odnos do poklica in
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dela, odnos do varovancev, sodelavcev in druzbe. Zal je kodeks dokaj povréno
napisan, saj posamezni sklopi niso temeljito razdelani, kar pomeni, da bralcu —
fizioterapevtu ne ponuja kakovostne podpore pri razvijanju strokovne in osebne
etike. Kodeks je vsekakor potrebno obnoviti, dopolniti in razSiriti posamezne
vsebine in dolocCila pripraviti podobno, kot jih navajata kodeks medicinske

deontologije ali kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

2.1.4 Kodeksi deontologije v laboratorijski medicini in farmaciji

Druzbena in osebna moralna ter eticna nacela pri izdelovanju in posredovanju
zdravil temeljijo tudi pri nas na Cordusovem Dispensatoriju (1545), kar dokazuje
zaobljuba dezelnega lekarnarja Janeza Leykauffa (1598) v Novem mestu in
Lekarnarska uredba za Vojvodino Kranjsko (1710) v Ljubljani. Tudi kasnejSi razvoj
lekarniStva pri€a o kontinuirani skrbi za kakovostno izdelovanje in vroCanje
u€inkovitih zdravil v skladu s €asu ustreznim eti¢nim in deontoloSkim normam.
Kodeks farmacevtske etike (2000), Kodeks lekarniske deontologije (1994), Kodeks
deontologije medicinskih biokemikov Slovenije (1992) so sodobna osnovna vodila
za delo. Zakon o zdravilih in Zakon o medicinskih pripomockih s pravilniki prinasa
podrobna, s pravnim redom ES usklajena besedila o dolznostih pri izdelovanju,
posredovanju, predpisovanju in vroCanju zdravil pacientom. Prikazane so
nekatere dileme, ki zadevajo recepta prosta zdravila in Sirjenje samozdravljenja v
ES in pri nas, nepopolno ali odsotno sodelovanje med pacienti, zdravniki in

farmacevti, odpravljanje napak in nezelenih posledic pri zdravljenju z zdravili.

EtiCcna nacCela farmacevtov, biokemikov in zaposlenih v laboratorijski medicini
temeljijo na enakih moralno-eti¢nih nacelih, kot to velja za medicino.

Kodeks, ki ga je leta 2000 sprejelo Slovensko farmacevtsko drustvo (SFD) zajema
9 temeljnih nacel:

1. Poslanstvo ¢lanov SFD je spoStovati osebnost in varovati dobrobit
posameznika.

2. Clan SFD (v nadaljevaniju ¢lan) izkazuje enako predanost vsakomur.

3. Clan spostuje posameznikovo pravico do svobodne izbire zdravljenja.

4. Clan spostuje in varuje posameznikovo pravico do zaupnosti.
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5. Clan sodeluje s svojimi kolegi in drugimi strokovnjaki, pri &emer spo$tuje njihove
vrednote in sposobnosti.

6. Obna$anje Clana v vseh strokovnih in poklicnih odnosih je posteno in odkrito.

7. Clan sluzi interesom posameznikov, skupnosti in druzbe v celoti.

8. Clan ohranja in dopolnjuje svoje strokovno znanje in spretnosti ter skrbi za
osebnostno rast.

9. Clan zagotavlja vsaj minimum storitev za bolnike kljub nenormalnim okolig&inam

in ne glede na osebno moralno prepri¢anje.

Ne glede na podrobnosti posameznih eti¢nih kodeksov v zdravstvu je mogocCe
zatrditi, da se vsebine vseh Se danes (kakor nekdaj) nanaSajo na tri bistvena
nacela: spostovati osebnost (avtonomijo) pacienta, ravnati dobro (pravilno
zdraviti) in pri tem ne Skoditi, delovati v okviru razumnega pretehtanja koristi

bolnika oziroma varovanca.

Po podrobnejSem pregledu in primerjavi kodeksa deontologije v laboratorijski
medicini in farmaciji pridemo do sklepa, da je kodeks vsebinsko podoben ostalim
eticnim kodeksom v zdravstvu, le da je v celothem besedilu nekoliko manj
razClenjen, zaradi Cesar ponuja ob praktichem delu nekoliko SibkejSo podporo

moralno eti¢ni presoji strokovnega dela.

2.2 Kodeksi etike zdravstvenih delavcev v svetu

V svetu sta kot najpomembnejSa kodeksa za podrocje zdravstvene nege priznana

Kodeks etike medicinskih sester, ki ga je leta 2002 sprejel Mednarodni svet
medicinskih sester, ki deluje v okviru svetovne zdravstvene organizacije (ICN) in
Kodeks poklicnega vedenja, ki ga je leta 2002 sprejel Svet zdravstvene nege in
babistva (NMC).

Kodeks etike medicinskih sester, ki jih ga je izdal ICN temelji na moralno eti¢nih
nacelih, ki jih navaja medicinska deontologija. Sicer se vsebinsko osredoto€a tudi

na pojasnjevanje nekaterih kljuénih pojmov, kot so sodelujo¢ odnos, sodelavec,
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delovanje medicinske sestre v druzbi, osebno zdravje, osebna (zasebna)

informacija sorodne skupine (International Council of Nurses 2006, url naslov).

V nasprotju s Kodeksom ICN je Kodeks poklicnega vedenja - kodeks medicinskih
sester (NMC), ki je normativen (opisuje, kaj storiti, kaj mora biti storjeno) in
poudarja odgovornost, ki izhaja iz poklicne odgovornosti. Vrednote (kot vrednote
so jih opredelili organi, pristojni za zdravstveno varstvo v Veliki Britaniji) so
opisane v poglavju z osmimi odstavki. Kodeks NMC predvideva vkljuCenost vseh
medicinskih sester v izobrazevanje o profesionalni etiki in etiki v zdravstveni negi,
ter da bodo razumele in sprejele opisane poklicne vrednote, pri Cemer je posebno

mesto namenjeno poznavanju mej poklicnega delovanja.

Vsi omenjeni etiCni kodeksi nalagajo postenost, neodvisnost, prizadevnost,

strokovnost in odgovornost posameznikom in poklicnim skupinam.

Za podrocje medicine obstajajo razlicni kodeksi etike in medicinske deontologije.
Domala vsi obravnavajo enake vsebine, kot to veljajo za Kodeks medicinske etike
in deontologije v Republiki Sloveniji (RS). Tudi v svetovhem merilu postavlja
pomembne temelje Hipokratova prisega, ki je osnovno vodilo delovanja moderne

medicine, vsebini pa se ne odrekajo niti uveljavljeni alternativni zdravilci.

Mednarodno zdravnisko zdruzenje - World Medical Association (VMA), je na svoji
3. generalni skups€ini, ki je bila oktobra leta 1949 v Londonu, sprejelo prvi
mednarodni kodeks medicinske etike (International Code of Medical Ethics).
Kodeks je bil kasneje dvakrat obnovljen in sicer na 22. generalni skupscini
mednarodnega zdravniSkega zdruzenja avgusta leta 1968 v Sydneyu, ter oktobra
leta 1983 na 35. generalni skupscini mednarodnega zdravniSkega drustva, ki je

potekala v Benetkah (World Medical Association 2006, url naslov)

Mednarodni kodeksi medicinske etike so razdeljeni v tri osnovne sklope;
Splosne dolznosti zdravnikov:
e zdravnik ne bo dopusc&al, da bi ga pri svojem delu vodili motivi profita. Pri
svoji svobodi in neodvisnosti opravljanja zdravniSkega poklica mu bo vodilo

korist bolnika;
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izvajanju zdravstvenih storitev bo posvecal vso svojo strokovno, moralno in
tehni¢no neodvisnost, pri delu bo ravnal soCutno, spostoval bo ¢lovekovo
dostojanstvo,

pri svojem delu bo posten do bolnikov in njegovih svojcev, dajal bo nasvete
mlajSim kolegom, prena$al svoje znanje na druge kolege in deloval v smislu
odvracanja od goljufij in prevar, kot so:

samooglasevanja zdravnikov, razen v primerih, ko to dovoljujeta tako
zakonodaja in kodeksi etike nacionalnega zdravniSkega zdruzZenja,
neupravi¢ena placila ali prejemanje daril z namenom protiusluge
(predpisovanje zdravil, krajSe ¢akalne dobe, ...),

zdravnik bo spoStoval pravice svojih kolegov in drugih sodelavcev.
Prizadeval si bo za&¢ititi pacientovo osebno integriteto,

zdravnik bo vedno ravnal tako v dobro bolnika, kot je to v bolnikovem
lastnem interesu,

do novih odkritij in tehnik zdravljenja bo previden, pri c¢emer se bo odlocal
na podlagi dolo€il dobre prakse in znanstvenih dognanj stroke,

pri svojem delu se bo opiral na svoje znanje in osebna moralne vrednote.

Dolznosti zdravnika do bolnih:

pri svojem delu in ravnanju mora imeti zdravnik v mislih obvezo o reSevanju
Clovekovega Zivljenja,

do svojih bolnikov mora biti lojalen in zaupen. Ce situacija presega njegovo
znanje, se je pri svojem delu dolzan posvetovati s svojimi kolegi,

podatke o bolniku in njegovi bolezni mora skrbno varovati tudi po bolnikovi
smrti,

zdravnik je dolzan nuditi pomo¢ v vseh izrednih razmerah vse dotlej, dokler
ni preprican, da drugi pomoci ne potrebujejo ve€ oziroma da so sposobni

skrbeti zase in za svoje bliznje.

Dolznosti zdravnikov do kolegov in sodelavcev:

do svojih kolegov se je dolzan obnasati tako, kot je vedenje kolegov do
njega. Imeti mora spostljiv odnos,

v svoji praksi ne bo prevzemal bolnikov svojih kolegov,
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e pri svojem delu se bo ravnal v skladu z deklaracijami o ¢lovekovih pravicah

(genevska in helsindka), ki ju podpira tudi svetovno zdravnisko zdruzenje.

Kanadsko zdravniSsko zdruzenje - Canadian Medical Association (CMA) je kot
eticni vodnik za kanadske zdravnike in Studente medicine pripravilo kodeks etike,
v katerem so kot osnovna nacele opredeljena ravnanja in staliS¢a do promocije
zdravja, posredovanja in prepreCevanja bolezni, diagnosticiranja, zdravljenja,
rehabilitacije, lajSanje trpljenja, izobrazevanje in znanstveno raziskovanje. Kodeks
temelji na temeljnih ClovesSkih vrednotah, kot so socCutje do socloveka,
dobrodelnost, neSkodljivo delovanje, spostovanje ljudi, pravi¢nost in odgovornost.
Kodeks tvori skupaj s politiko CMA tvori specificno zbirko smernic, ki nudijo
skupen eti¢ni okvir za kanadske zdravnike (Canadian Medical Association 2006,

url naslov).

Zdravnisko zdruzenje Avstralije — Avstralian Medical Association (AMA) v svojih
kodeksih etike, ki zajemajo razlicna strokovno-medicinska podro€ja, promovirajo
etiCna nacela za zdravnike v njihovem odnosu do bolnikov, sodelavcev in druzbe.
Nastajali so podobno kot ostali eticni kodeksi, kot osnovno izhodisCe pa je vzeta
Hipokratova prisega. Pomembni poudarki so na odgovornosti zdravnikov za
izboljSanje in krepitev zdravja, medsebojnem zaupanju zdravnik-bolnik,
spostljivem odnosu do bolnika, ki temelji na sodelovanju, znotraj katerega imata
tako zdravnik, kot tudi bolnik svoje pravice in obveznosti. V strategiji delovanja
AMA je izpostavljen pomemben del sprejetja odgovornosti za uvajanje kodeksov
etichega vedenja zdravnikov, s Cemer Zzelijo priblizati vsebine kodeksov
izvajalcem, ter dvigniti kakovost na podroCju celotnega zdravstva (Australian

Medical Association 2006, url naslov).

Vsekakor je zanimiva primerjava med posameznimi eticnimi kodeksi v zdravstvu.
Ze na prvi pogled je jasna velika vsebinska podobnost med kodeksom medicinske
deontologije in ostalimi kodeksi. Vsi kodeksi obravnavajo skupna temeljna
izhodiS¢a, kot so odnos do bolnika, odnos do sodelavcev in odnos do druzbe,
vendar je jasna ocCitna razlika tako v sami podrobnosti, kot tudi obsegu, ki ga

zajemajo.
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Kodeks medicinske deontologije Slovenije

- pozitivno: jasna nacela, ustrezno vodilo Studentom, zaposlenim in tudi eti€nim
komisijam, podrobneje obravnava nekatera pomembna podroc¢ja (poklicna
molCecnost, evtanazija, nacrtovanje druzine in splav, pomoC pri umiranju,
biomedicinske raziskave, zdravnik izvedenec in zdravnik nadzornik), usklajen in
primerljiv s kodeksi v drzavah z kakovostnim sistemom zdravstvenega varstva in
visoko strokovnostjo, veckrat dopolnjen, usklajen s smernicami svetovnega
zdravniSkega zdruZenja,

- pomanjkljivosti: ne obravnava delovanja na ekonomsko poslovnem podrocju, ne
predvideva sankcij (poklicnih, pravnih, finan¢nih), premalo poudarja timsko delo z
ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavci, ne predvideva aktivne vloge bolnika.
Kodeks medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

- pozitivno: temelji na nacelih kodeksa, ki ga je izdalo mednarodno zdruzZenje
medicinskih sester, pregleden in vsebinsko usklajen, sistematiCen, veckrat
dopolnjen, ustrezno vodilo Studentom, zaposlenim, eticnim komisijam,

- pomanikljivosti: ne obravnava delovanja zdravstvene nege na ekonomskem
podrocju, pomanikljiv v obravnavi Studentov in mentorjev, ne predvideva sankcij
(poklicnih, pravnih, finan¢nih), ne obravnava delovanja v okviru poklicnih
kompetenc.

Kodeks fizioterapevtov Slovenije

- ker ni dovolj natanCen in raz€lenjen, ga je smiselno uporabljati skupaj z
kodeksom medicinske deontologije, sicer pa ocenjujem, da potrebuje temeljito
prenovo in posodobitev.

Kodeksi deontologije v laboratorijski medicini in farmaciji

- pozitivno: izhaja iz kodeksa medicinske deontologije. Vsebuje jasna nacela in je
ustrezno vodilo Studentom, zaposlenim in tudi etiCnim komisijam, podrobneje
obravnava nekatera pomembna podrocja za poklice v laboratorijski medicini in
farmaciji.

- pomanjkljivosti: enake, kot pri kodeksu etike medicinske deontologije.

Preverila sem ucne in S$tudijske programe na posameznih izobrazevalnih
programih za zdravstvene delavce in ugotovila, da so vsebine kodeksov etike
vkljuCene v obvezne izobraZzevalne vsebine na vseh programih. Najveckrat so

kodeksi etike obravnavani v okviru predmetov morala in etika, nemalokrat pa se
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vsebine ponavljajo pri ve€¢ predmetih in se pogosto prepletajo tudi skozi vecC
tematskih modulov®.

4 — |zobrazevalni programi za poklice v zdravstvu so organizirani na treh nivojih izobrazevanja,
srednjeSolski (zdravstvena nega, farmacija,laboratorijska tehnologija), visokoSolski strokovni (za
podroCje zdravstvene nege, fizioterapije, radiologije, delovne terapije, ortopedske tehnike, in

sanitarno inZzenirstvo) in univerzitetni Studijski program (medicina, farmacija, biokemija).
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3. KORUPCIJA KOT IZPOSTAVLJEN PROBLEM ODSTOPANJA
OD MORALNO ETICNIH NORM

Ko govorimo o korupciji pomislimo najprej na razne oblike koruptivnih dejanj na
visokih polozajih politike, na visokih uradniSkih polozajih, na razne manipulacije,
vezane na direktorske in druge vplivne polozaje, na podkupovanje s kuvertami in
darili, izsiljevanje, prirejanje podatkov, neupravi¢eno pridobivanje koristi. Korupcija

zajema Stevilna negativno konotirana dejanja.

Zaradi svoje razvejanosti in prepredenosti ¢ez domala vsa druzbena podrocja
predstavlja definicija korupcije poseben izziv. V praksi obstajajo Stevilne razdelitve
in teorije korupcije, ki pa vendarle niso dokon¢ne. Spreminjajo se namre€ glede na
spremembe druzbe same in s tem tudi korupcije. Hkrati je potrebno omeniti tudi

razline pristope k samim definicijam korupcije.

Ena od teorij trdi, da je veliko vecja verjetnost, da imajo drzave z velikim javnim
sektorjem viSjo raven korupcije. Vendar na primerih drzav, kot so Singapur, Finska
in Svedska, lahko jasno zanikamo to teorijo. V omenjenih drzavah so korupcijski
jasno kazejo, da velikost javnhega sektorja ni tisti faktor, ki bi povzrocCal vecjo
stopnjo korupcije, temvec€ gre za pomanjkanje dobrega upravljanja. Nekateri izmed
najbolj vidnih razlogov za nastanek in razvoj korupcije so pomanjkanje navodil,
etiCnih kodeksov in slab nadzor (Sullivan, Shkolnikov, Kuchta-Helbling 2004: 6)

Korupcija v medicini je pojav, ki je vedno obstajal ne glede na drzavno ureditev.
Zgodba z modrimi kuvertami za ucinkovitejSe in hitrejSe zdravniSko ukrepanje je
razvpita Se iz socialistiCnih ¢asov. SploSno je znano, da obstajajo primeri, ko
nekateri nikoli ne docCakajo zdravljenja, ali pa je le-to poCasno in zelo
nekakovostno, medtem ko zaradi korupcije bogatejSi in uglednejsi Clani druzbe
pridejo prej na vrsto, se jim zdravniki bolj posvetijo in podobno. Korupcija je najbolj
pogosta v resnih zdravstvenih primerih, kot so presaditev organov in podobne

operacije, ko pride do preskakovanja vrste ¢akajoCih. Problem v Sloveniji je tudi v
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tem, ker drzava nima urejene placilne politike za posebne primere (Dossier
korupcija 2005b).

Za korupcijo veljajo naslednje sploSne znacilnosti:

- korupcija Skoduje vsem,

- korupcija dela odvisnost,

- korupcijska klima se zacne oblikovati Ze z nizko stopnjo pripravljenosti za ta
dejanja,

- korupcija Skoduje ugledu drZzave in njenim drzavljanom,

- korupcija ni kavalirski delikt, ki drzavljanu ni v sramoto, temve¢ kaznivo dejanje in

- korupcija ustvarja brezposelnost (Hren 2004).

3.1 Opredelitev pojma korupcija

Sam izraz korupcija izhaja iz latinske besede “corruptio” in ima ve€¢ pomenskih
odtenkov. Predvsem pomeni kvarjenje doloene snovi, Ce pa je ta snov po svoji
naravi nravna, govorimo o pokvarjenosti, sprijenosti, nepoStenosti (Pecar
1995:13).

V slovarju tujk je korupcija pojasnjena kot ne le podkupovanje, pac pa je pojem

dosti Sirsi (http://www.geocities.com/korupcijal1/koruption.html).

KORUPCIJA -e Z [lat. Corruptio]:

1. Kvarjenje, najvec nravi (tudi tekstov ipd.); ponarejanje listin, zlasti
2. nravna pokvarjenost; nepostenost; (pod)kupljivost; podkupovanje,
npr. politikov;
KORUPCIONIST -a m [angl. Corruptionist]
o kdor Siri korupcijo (npr. sprejema ali daje podkupnino), zlasti v

javnem zivljenju

KORUPTEN -tna -o [lat. Corruptus]

o pokvarjen, (nravno) izprijen; podkupljiv; koruptnost -i z

pokvarjenost, izprijenost; (pod)kupljivost
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Izraz korupcija pomeni tudi dajanje ali sprejemanje nagrad zaradi hitrejSega,
ugodnejSega navadno nezakonitega reSevanja uradnih zadev; podkupovanje
podkupljivost ali drugaCe povedano izprijenost, pokvarjenost, navadno zaradi

dajanja ali sprejemanja nagrad (Sruk 1999: 251).

Da je korupcija problem celotne druzbe pri€a izjava Draga Kosa, svetovalca vlade
pri notranjem ministrstvu ter predstavnika Slovenije v skupini drzav proti korupciji
imenovana GRECO pri Svetu Evrope, ki je izjavil:«TeZava Slovenije je v tem, da
ne vemo, v kakSnem obsegu se je korupcija pri nas razrasla. Samo policijski
podatki ne zadoSc€ajo, treba bi bilo izvesti vrsto raziskav:« Po raziskavah nevladne
organizacije Transparency International, ki jo sestavljajo neodvisni sodelavci s
Stevilnih podrodij, je stopnja korupcije v Sloveniji do leta 2004 vsako leto vecja
(Vidali 2004, url naslov).

Kljub temu pa zadnji rezultati Transparency International o korupciji kazejo, da je
Slovenija glede na indeks korupcije na 27. mestu v svetu. Hkrati organizacija
navaja, da sodi Slovenija med drzave, kjer se Ze pozna napredek

protikoruptivnega delovanja.

Prevare in korupcija se lahko pojavita na vseh nivojih druzbe, vkljuéno z
zdravstvom, to je medicino, zdravstveno nego in drugimi podroc€ji v zdravstvenem
sistemu posamezne druzbene skupnosti. Pri tem ni pomembno, ali je podrocje
zdravstva v javnem ali privatnem sektorju. Za delovanje zdravstvenega sistema v
posamezni drzavi je pomembno, da obvarujejo svoj sistem storitev pred slabim
vodenjem, pred izgubo sredstev zaradi prevar in korupcije. Pri analizi korupcije je
potrebno vedeti, da je le ta lahko pojav v obsegu posameznikov ali skupin in da je

lahko priloZznostna ali nacrtovana.

3.2 Definicije korupcije

Klasi¢na definicija, ki jo uporabljata tudi Svetovna banka in Transparency
International, definira korupcijo kot zlorabo javnega poloZaja za pridobitev
zasebne koristi (What Causes Corruption 2004). Tako je Information International

v Libanonu sprejel definicijo, da je korupcija obnaSanje posameznikov ali javnih
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usluzbencev, ki odstopajo od zastavijenih odgovornosti in uporabljajo svoj poloZaj
za zasebne koristi (Lebanon Anti-Corruption Initiative report, 1999).

Korupcija je skladno z dolobami Zakona o prepreCevanju korupcije (Ur.l. RS
2/04), definirana kot vsaka krsitev dolznega ravnanja uradnih oziroma odgovornih
oseb v javnem ali zasebnem sektorju, kot tudi ravnanje oseb, ki so pobudniki
krSitev, ali oseb, ki se s krSitvijo lahko okoristijo, zaradi neposredno ali posredno
obljubljene, ponujene ali dane oziroma zahtevane, sprejete ali priCakovane koristi

zase ali za drugega®.

Organizacija za ekonomsko sodelovanje in razvoj (OECD) opredeljuje korupcijo
kot dajanje ali obljubljanje nagrad, daril ali drugih koristi javnim usluzbencem in s
tem vplivanje na njihove odloCitve (OECD Symposium on Corruption and Good

Governance 1996: 1).

Globalni program proti korupciji pri Organizaciji zdruzenih narodov (OZN) - GPAC
je preprosto definiral korupcijo kot zlorabo mocCi za pridobitev zasebne koristi, ki
vkljuCuje tako javni (neprofitni) kot privatni (profitni) sektor (The Global

Programme against Corruption 2004: 13).

Zelo Siroko definicijo je sprejel Svet Evrope v Civilnopravni konvenciji o korupciji, ki
se glasi: "Korupcija pomeni zahtevati, ponuditi, dati ali sprejeti, neposredno ali
posredno, podkupnino ali kakrsnokoli drugo neupraviCeno ugodnost oziroma
obljubo le-te, ki izkrivi pravilno izvajanje katerekoli dolznosti ali obnasanja, ki se
zahteva od prejemnika podkupnine, ugodnosti oziroma njene obljube." (Criminal

Law Convention on Corruption 1999).

5 - Drzavni zbor Republiki Slovenije je na podlagi 107. ¢lena v zvezi s 109. ¢lenom Poslovnika
drzavnega zbora (Ur.l. RS, §t. 35/02 in 06/04) ter v zvezi s 16. ¢lenom Zakona o preprecevanju
korupcije (Ur.l. RS. St. 2/04) na seji dne 16. junija 2004 sprejel Resolucijo o prepredevanju
korupcije v republiki Sloveniji (RePKRS).
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Evropska banka za obnovo in razvoj je korupcijo opredelila kot zlorabo javnega ali
zasebnega polozZaja za osebno korist in vklju€uje tudi podkupovanje, ki pomeni
dajanje ali sprejemanje placila ali drugih ugodnosti v Zelji vplivati na odlocCitve

uradnika (Evropska banka za obnovo in razvoj 2006, url naslov).

Jager je definicije razdelil v tri sklope (Jager 2000: 106-119):

1) Haikujevske definicije; praviloma so kratke, osiromaSene, predstavljene prece;j
splosno in ne predstavljajo poglabljanja v samo vsebino: npr. Korupcija je zloraba
javne moci za zasebni dobicek.

2) Definicije kriminalnega prava; te definicije so razsirjene in kompleksne. V njih je
opredeljeno loCevanje med kaznivimi in nekaznivimi oblikami korupcije. Primeri so
neupravi¢eno sprejemanje daril neupravi¢eno dajanje daril, jemanje podkupnine,
dajanje podkupnine, nezakonito posredovanje.

3) TeoretiCno-analiticna definicija; skuSa opisati vsebino in naravo pojava. Avtor
Van Duyne poudarja 5 klju¢nih komponent korupcije: odloCevalca, sprejeta pravila

in kriterije, dejansko moznost odklona, »nagrado« ter odnos izmenjave.

Obstaja tudi definicija Komisije za prepreCevanje korupcije v RS, ki je korupcijo
definirala kot vsako krsitev dolznostnega ravnanja zaradi posredno ali neposredno
obljubljene, ponujene, dane, sprejete, zahtevane ali pricakovane koristi, zase ali
za drugega.

Pomembnost te definicijie se kaze v neloCevanju med javnim in zasebnim
sektorjem, pojmovanje dolznostnega ravnanja pa vsebuje tako ravnanje v skladu
z zakonodajo kot tudi v skladu z eti€nimi in moralnimi pravili (Dossier korupcija
2005).

O korupciji lahko govorimo v ozjem in SirSem smislu. Pri korupciji v SirSem smislu
gre za najrazlicnejSe oblike moralno izkrivljenega, vprasljivega in nedopustnega
ravnanja, pri katerem si posameznik ali skupina posameznikov pridobi kakrdnokoli
korist, ki mu oz. jim ne pripada. S korupcijo v ozjem smislu razumemo dejanja, ki
so z zakonom opredeljena kot taka, obiCajno pa se kazenske zakonodaje pri tem
osredotoCajo na razlicne oblike neposrednega podkupovanja (dajanje in
sprejemanje podkupnine). V nasprotju z nacionalnimi kazenskimi zakonodajami,

se vse mednarodne ustanove in organizacije nagibajo k opredelitvi korupcije v
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SirSem smislu, pri tem je zelo pomembna definicija korupcije, ki je sprejeta v Svetu
Evrope - gre le za delovno definicijo, ki jo je pripravila skupina General Medical
Council (GMC):” Korupcija je katerakoli dejavnost oseb, ki jim je bila zaupana
odgovornost v javnem ali zasebnem sektorju, s katero krsijo svoje dolznosti, ki
izhajajo iz statusa javnih usluzbencev, usluzbencev v zasebnem sektorju,
neodvisnih agencij in drugih razmerij te vrste, in je usmerjena v pridobivanje
kakrsnihkoli nezasluzenih koristi zase in za druge”). Pri korupciji gre torej za neke
vrste menjalni odnos, v katerem posamezniki (ali skupine posameznikov) z
izmenjavo informacij dobrin ali uslug, ki so lahko materialne ali pa tudi ne, pridobijo
doloCeno korist oziroma neko prednost ali ugodnost pred drugimi, do katere pa
niso upraviceni. Med zdravniki in nasploh v zdravstvu pa to pomeni omogocanje
nekih prednosti oziroma nudenje dodatnih ali celo boljSih in kvalitetnejSih uslug,
kot to velja za vecino obravnavanih bolnikov.

Nesporno je, da gre pri korupciji za nekaj bistvenih elementov, kot so:

a) povezanost s polozajem moci in vpliva,

b) povezanost z neko obliko relativne koristi — etiCna destruktivnost,

d) velika prikritost dejanj in zelo tezka dokazljivost le teh.

Ce torej hotemo celovito zaobjeti pomen korupcije, moramo upoS$tevati vsaj
naslednje elemente, ki jih druzba pripisuje omenjenemu pojavu:

1) razumljena je kot slaba stvar,

2) obstoj dveh strani — podkupovalec in podkupljeni,

3) tako podkupovalec kot podkupljeni lahko igrata veliko razlicnih viog,

)

)
4) koruptivno dejanje je nagrajeno,
5) dejanje je lahko kriminalizirano ali pa ne (razli¢ne ocene vedenja),
)

6) izvrSeno je lahko na razli€ne nacine (Dobovsek 2002: 44).

Kar se tiCe prikritosti dejanj in izredno teZke dokazljivosti je dejstvo, da za
korupcijo nikoli ni objektivnega podatkovnega gradiva, ker je to preveC prikrita
deviantnost, storjena diskretno, ne glede na to, ali gre za legalne ali nelegalne
dejavnosti, za katere je vedno klju¢no, da se dogajajo v krogu omejenega Stevila

ljudi in najveckrat brez posredovanja (Rodwin 1993:9).
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Naceloma bi lahko rekli: pri korupciji ni Zrtev, vsi so storilci, tako tisti, ki nastopa v
vlogi korumpista (tisti, ki korupcijo izvaja, sproza, pri€akuje privilegije), kot tudi tisti,

ki ima vlogo korumpiranca (tistega, ki sprejema podkupnino).

3.3 Oblike korupcije

Oblike korupcije so (Tratnik-Volasko 1999:16,17):

1) delitev glede povezanosti med akterji
a) strukturna, organizirana: (zanjo je znacCilno, da poteka v obliki
koruptivhega omrezja; na primer pojavi klientelizma in birokratizma)
b) individualna (“daj-dam” korupcija med posami¢nima akterjema, brez
SirSih povezav)

2) delitev glede na razseznosti
a) mednarodna (zajema tajno delovanje uradnikov iz dveh ali ve¢ razli¢nih
drzav ali uradnikov dveh ali ve¢ razlicnih nacionalnosti in/ali ene ali vec
multinacionalnih druzb ali skupin organiziranega kriminala)
b) nacionalna (delovanje uradnikov ene drzave in ene ali veC
multinacionalnih druzb ali skupin organiziranega kriminala)

3) delitev glede na koncentracijo
a) centralizirana korupcija
b) decentralizirana korupcija

4) delitev glede na obseg
a) globalna, institucionalizirana, organizirana, mnozi¢na
b) obcgasna, priloznostna

5) delitev glede na socialni polozaj akterjev
a) korupcija “visoke” ravni (vpleteni so politi€no in gospodarsko vplivnejsi
posamezniki, v transakcijah gre za veclje vsote denarja, delezna je ve€ javne
pozornosti)
b) korupcija “nizke” ravni, t.i.”pouliCna korupcija” (vpleteni so tu manj
vplivni posamezniki, v transakcijah gre obi¢ajno za manjSe vsote denarja, je
pogostejSa in manj vidna)

6) delitev glede na obliko

a) temeljna: podkupovanje (neposredno delovanje)
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b) sofisticirana: provizije, darila, usluge... (zelo zakrito, prefinjeno koruptno
delovanje)
7) delitev glede na sektor, kjer koruptna menjava poteka
a) znotraj javnega sektorja (med javnimi uradniki)
b) med javnim in zasebnim sektorjem
C) v zasebnem sektorju (med zasebniki)
d) med javnim sektorjem in politiko
e) med zasebnim sektorjem in politiko
f) znotraj politike (med politiki in politiCnimi strankami)
8) delitev glede na vzpodbudo
a) vzpodbujena s strani dajalca podkupnine
b) vzpodbujena s strani prejemnika podkupnine
9) delitev glede na sankcije
a) moralne (formalno nekazniva, a eti€no neprimerna, zavrzna ravnanja)
b) kazenske (dejanja ali prekrski, sankcionirani s kazensko zakonodajo)
10) delitev glede na nacin
a) vsiljena (zahtevana)
b) prostovoljna
11) delitev glede na nacin delovanja akterjev
a) pasivna (uradniki, ki sprejemajo podkupnine ali usluge priloZnostno,
vendar sami priloZznosti za korupcijo ne iS€ejo aktivno)
b) aktivna (uradniki, ki zavestno iS€ejo koristi in nalog ne izvajajo dokler ne
dobijo podkupnine)
12) poleg vseh teh delitev pa je pomembna delitev glede na Korist, ki je lahko:
a) neposredna materialna korist,
b) posredna, ne nujno materialna korist (usluge, napredovanja, polozaj,
vpliv kot “dolgoro€na investicija”, spolne usluge...).
Slovenski kazenski zakonik navaja kot koruptivna naslednja dejanja: neupravi¢eno
sprejemanje daril (247. ¢l.), neupravi¢eno dajanje daril (248. ¢l.), jemanje
podkupnine (267. ¢l.), dajanje podkupnine (268. ¢l.), nezakonito posredovanije
(269. ¢l.).

Na vrste oziroma oblike korupcije, kot jih je definirala Konvencija ZN naletimo tudi

v zdravstvu:
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e Podkupovanje je verjetno ena od najbolj pogostih oblik korupcije. Pomeni
dati, podariti nekaj, v zameno za izvedbo dejavnosti ali odloCitve. Lahko je
spodbujena s strani tiste osebe, ki iS€e ali prosi oziroma predlaga podkupnino, ali
s strani tistega, ki ponuja in potem placa podkupnino. Podkupovanje je lahko tako
z denarjem kot tudi z materialnimi dobrinami ali dragocenostmi (delnice podijetij,
informacije, spolne in druge usluge). Podkupnina je lahko »placana« neposredno
ali posredno osebi, ki je podkupljena, ali preko tretje osebe oziroma vpletene
stranke, npr. sorodniku, prijatelju, znancu. Podkupnina je lahko placana
individualno, ob izpeljavi ustrezne storitve ali aktivnosti, sproti, ali kot ponavljajoCe
se placilo skozi dolo¢eno obdobje, ali celo kot kontinuiran odnos v zameno za

ponavljajoe se usluge oziroma aktivnosti.

Strokovnjaki, ki se podrobneje ukvarjajo s prou€evanjem korupcije, podkupovanju
pripisujejo specificne oblike, kot so: vplivanje, ponujanje oziroma sprejemanje
neprimernih daril, podkupovanje kot izogibanje plaevanju taks, pristojbin, tudi
davsCin, podkupovanje v podporo poneverb, podkupovanje kot izogibanje
zakonski odgovornosti, podkupovanje v zameno za nelojalno konkurenco,
podkupovanje privatnega sektorja, podkupovanje za pridobitev zaupnih
podatkov,...V primeru zdravstva gre predvsem za podkupovanje v obliki denarja
ali daril, tako s strani posameznikov, kot tudi s strani posameznih skupin,
organizacij ali podjetij.

« Poneverba, goljufija; v smislu korupcije vklju€uje jemanje denarja, rekvizitov
ali vrednostnih predmetov s strani posameznikov, ki do le-teh niso upraviCeni,
vendar jim njihova pozicija oziroma zaposlitev to omogoca. V primeru poneverbe
in kraje je takSno lastninjenje vzeto s strani tistega, ki mu je bila lastnina zaupana,
medtem ko goljufija predstavlja uporabo laznih ali zavajajoCih podatkov, ki bi
prepriali lastnike dobrin, da se jim prostovoljno odrecCejo, ali spremenili njihovo
odlocitev. V primeru zdravstva je mo¢ zaslediti odtujevanje osnovnih sredstev za
uporabo v osebne namene, odtujevanje zdravil, poneverba uradnih listin,
zaznamkov, izvidov.

« Izsiljevanje; temelji na priganjanju oziroma siljenju, kot so uporaba grozenj
nasilja ali groznja razkritja Skodljivih informacij, da bi dosegli sodelovanje. V
primerih izsiljevanja so vsi, ki so prisiljeni sodelovati nekaksna "zrtev". Na primer,

zdravnik lahko predlaga podkupnino pacientu, da bi ga v zameno v ¢im krajSem
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Casu sprejel na zdravljenje, ta pacient pa lahko kasneje ponudbo uporabi za
izsiljevanje storitev.

e Zloraba diskretnosti; v zdravstvenem segmentu bi to pomenilo izdajanje
podatkov o bolezni ali zdravstvenem stanju bolnika, kar bi lahko uporabila tretja
oseba v Skodo bolnika varovanca ali v lastnem interesu pridobivanja osebne
koristi, lahko tudi kombinacija obojega.

« Favoriziranja, nepotizem; ali dajanje prednosti posamezniku ali skupini,
najpogosteje glede na pripadnost doloCeni skupini, politi€ni stranki, lahko tudi
prijateljstvo. V zdravstvu se ta oblika pogosto odraza kot preskakovanja ¢akalne
vrste, kakovostnejSa in natancnejSa obravnava, nenazadnje tudi izbira drazjih oblik
zdravljenja, napotitve na dodatne obdelave (npr. dodatne preiskave, dodatna
fizioterapija ali celo zdravljenja v zdravilisCih ali v tujini), seveda izven okvirjev

veljavne doktrine dobre prakse.

Evropsko zdruzenje proti korupciji in prevaram v zdravstvu (EHFCN) obravnava
korupcijo in goljufijo razdeljeno po posameznih sklopih:

e Pacient, goljufija in korupcija

e Zdravnik, goljufija in korupcija

e Vodstvo, zaposleni, goljufija in korupcija ter

e Dobavitelji, goljufija in korupcija.

V prvem sklopu so obravnavani primeri, v katere so vkljuCeni pacienti ali njihovi
svojci; torej uporabniki zdravstvenih storitev. Obravnavani so primeri, kjer je
korupcija povzro€ena s strani uporabnikov.

V drugem sklopu so obravnavani primeri korupcije, ki so sprozeni s strani
zaposlenih v zdravstvu, t.j. zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Gre
predvsem za zahteve, ki jih naslavljajo na uporabnike storitev.

Tretji sklop obsega koruptivha dejanja in namere, povzroCene na strani vodstva
posameznih zdravstvenih indtitucij in organizacij, tudi pristojnih ministrstev in
odgovornih v politiki. Ponavadi gre za velike negativne posledice za SirSo druzbo.
V tem sklopu je najpogosteje omenjeno sklepanje Skodljivih pogodb.

Cetrti sklop zajema obravnavo koruptivnih dejanj, povzro&enih s strani dobaviteljev

tako medicinske opreme, kot tudi zdravil in drugi materialnih sredstev ter uslug. V
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tem sklopu so izpostavljeni predvsem veliki dobavitelji, kot so farmacevtska

podjetja, gradbeni lobiji, proizvajalci in prodajalci medicinskih aparatur...

Medtem, ko gre v prvih dveh sklopih ponavadi za manjSe razseznosti, najvecCkrat
vezane na posameznika in z majhnimi posledicami za SirSo druzbo, obravnavata
druga dva sklopa popolno nasprotje, in sicer vkljuCevanje posameznikov in skupin

najveckrat z obseznimi posledicami za celotno druzbo.

3.4 Korupcija v javnem sektorju

Korupcija, ki jo najenostavneje opredelimo kot zlorabo javnih virov v zasebne
namene, je pojav, ki negativno vpliva na razvojne potenciale neke druzbe in na
celotno druzbeno klimo. Pomeni namreC izgubo produktivnih virov, tako
materialnin kot intelektualnih, gre pa tudi za moralno degradacijo in
spodkopavanje zaupanja v druzbi. Zdravstveni sektor predstavlja pomemben del

javnega sektorja in je kot tak nedvomno med najbolj izpostavljenimi skupinami.

Dobovsek opredeljuje korupcijo v javnem sektorju kot konflikt med javnim
interesom in trgom. Korupcija ni kriminal brez pri¢, vendar price v glavhem ne
zelijo sodelovati v prijavljanju dejanj in preiskavah. Ta fenomen izniCuje nekatera
demokratiCna nacela, ki naj bi jih uporabljali javni usluzbenci pri svojih odlocitvah.
Epidemija takega vedenja lahko privede do nezaupanja v drzavne institucije, ob
tem pa lahko povzroCi nespostljiv odnos prebivalstva do zakonskih predpisov
(Dobovsek 2000: 56).

Pri tem ne gre zanemariti dejstva, da domala vse raziskave korupcije kazejo na

bistveno manjsi pojav korupcije v privatnem sektorju, kar velja tudi za podrocje

zdravstva.

59



3.5 Korupcija v zdravstvu kot oblika moralne in finanéne bolezni

Koruptivna dejanja se lahko pojavijo kjerkoli v sistemu zdravstvenega varstva od
Ministrstva za zdravje kot najvi§jega organa, ki je pristojen za opravljanje zadev, ki
se nana$ajo na zdravstveno dejavnost v najSirSem smislu, do zbiranja in nato
porabe namensko zbranih sredstev, v vseh institucijah, v posameznih skupinah in

pri posameznikih.

Da sega korupcija v zdravstvu v zgodovino nam dokazujejo najrazliCnejSa pisna
poro€ila in zapisi. Tako npr. AMA, druzba, ki je bila ustanovljena leta 1847 z
namenom zmanjSevanja konfliktov med zdravniSkimi zdruzeniji, bolniSnicami in
fakultetami, u€nimi bazami ter ostalimi regionalnimi ustanovami, ki so se ukvarjale
z zdravstvom. Marc A. Rodwin v knjigi Medicine Money & Morals navaja primere
od leta 1890 do 1950. Med drugim opisuje primere nasprotij med dvema glavnima
tipoma konfliktov, ki so znad€ilni tudi za ostala podro¢ja:

1. osebnimi interesi zdravnikov in interesi bolnikov;

2. konflikti med zdravnikovo lojalnostjo med dvema ali ve€ pacienti ali pacientom in
tretjo osebo (Tratnik — Volasko 1999 : 16, 17).

Medicina ni ve€ samo znanost storitev, temvec tudi posel (Maynihan 1998: 5).
Pri tem se obraCajo velike vsote denarja, kar je eden od pogojev za razvoj

korupcije tudi med zdravniki, oziroma na celotnem podrocju zdravstva.

10. in 11. oktobra 2006 je v Madridu potekala Konferenca proti prevaram in

korupciji v zdravstvu — EHFCC / 2006. Konferenco je organizirala Evropska mreza

proti prevaram in korupciji v zdravstvu — EHFCN, katere partner je tudi Komisija za
prepreCevanje korupcije Republike Slovenije. Namen konference je pospesiti
vzpostavljanje povezav in sodelovanja razliénih organov na podrocju
prepreCevanje korupcije in goljufij v zdravstvu v Evropi ter, da se omogoci razvoj

primernih nadzornih mehanizmov v javnem in zasebnem zdravstvu.
Na leto$nji konferenci je izvrSilni odbor EHFCN porocal o izvedenih projektih v letu

2005/2006 s poudarkom na prednostih, ki so jih pridobile dosedanje Clanice in

predvidenih koristih v prihodnosti.
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Nobenega dvoma ni, da je korupcija v zdravstvu prisotna tudi v nasi drzavi. Tako
kot v tujini je tudi pri nas zadeva zelo prikrita oCem javnosti. Le redko kateri primer
pride v obravnavo, saj je le malo ljudi, ki tako dejanje Zelijo prijaviti. Velika vecina
»izpuhtelih“ primerov je izraZena le kot informacija in negodovanje, od teh pa so le
posamezni prijavljeni organom in sluzbam, ki jih lahko razis¢ejo in kasneje tudi

sankcionirajo.

Zaradi prikrite narave korupcije ne obstaja nek neposreden nacin njenega
merjenja, s katerim je mogoCe ugotavijati razSirjenost pojava. Glede na
razpoloZljive podatke, ki so pridobljeni Zal le z nekaterimi dokaj skromnimi
javnomnenjskimi raziskavami je moc¢ sklepati, da so primeri pogosti in tudi pereci.
Zal je potrebno ugotoviti, da brez prijav takih primerov problema ni mogoée jasno
definirati in prouciti. Indeks koruptivnosti (CPI — Coruption Perceptions Index), ki
ga izraCunava Transparency International, in je namenjen sprejemanju odlocitev v
boju na posameznih podrocjin korupcije s strani mednarodnih ustanov ali
posameznih drZzav po posameznih podrocjih, za podrocje zdravstva ni dolo¢en.
Nekaj podatkov je mozno pridobiti tudi iz uradne statistike oziroma zdravniskih
moralno eti¢nih komisij, ki delujejo v okviru zdravniSke zbornice oz. podobnih
zdruzenj tako pri nas, kot v svetu, vendar je statistika le te prav tako zaradi

majhnega Stevila prijavljenih primerov skromna.

3.5.1 StaliS€a zdravniske zbornice slovenskega zdravniSkega drustva in

ministrstva za zdravje do korupcije v zdravstvu

Da je korupcija med zdravniki prisotna potrjujejo v izjavah ob porocilih o korupciji v
zdravstvu tako predstavniki Ministrstva za zdravje (Dossierkorupcija 2006, url
naslov), kot tudi predstavniki ZdravniSke zbornice in Slovenskega zdravniSkega
drustva (Bitenc 1998, url naslov). Predstavniki teh zdruzenj zagovarjajo mnenje,
da je korupcija prisotna le pri majhnem Stevilu zdravnikov, da pa je kljub temu
nedopustna in jo je potrebno odpraviti. Omenjeni organi so v zadnjih nekaj letih
obravnavali le nekaj primerov pisne prijave. Ustnih prijav je bilo nekoliko vec,
vendar pri obravnavi le teh ni bilo sodelovanja s strani prijaviteljev, tako da primeri

niso bili raziskani. Ob javni izjavi predsednika zbornice prim. Zajca je pravna
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sluzba Zbornice zbrala postopke za pritoZzbe in nekaj statisticnih podatkov o
obravnavanih primerih pred razsodis¢em, na tozilstvu, na odboru za strokovno-
medicinska vprasanja in odboru za pravno-eti¢na vprasanja. Zal ti podatki niso bili
predstavljeni javnosti v pisni obliki, vendar so kljub temu pomemben podatek, ki

potrjuje, da je korupcija med zdravniki prisotna (Keber 1998, url naslov).

V letu 1999, 2000 in 2001 so se v slovenskih medijih pojavili nekateri Clanki na
temo podkupljivosti zdravnikov. Tako je Gospodarski vestnik oktobra 2001 objavil,

da je kar Cetrtina vprasanih mnenja, da je korupcija najbolj razSirjena v zdravstvu.

Zelo vznemirjujoC Clanek je bil objavljen tudi v tedniku Mladina aprila 1998, ki je
navajal t.i. ,podkupovalne tarife” v Klinicnem centru, ki naj bi znadale od 1000 do
5000 nems$kih mark (Dossierkorupcija 2006, url naslov). Na te izjave se je odzval
takratni minister za zdravstvo prof.dr. DuSan Keber, ki navaja: “Tudi sam menim,
da korupcija v zdravstvu obstaja in da se povecuje. Verjamem, da bi novinarji radi
predlozili pricevanja, vendar bolniki iz razlicnih vzrokov ne Zelijo sodelovati. Ne
samo enkrat sem od bolnikov izvedel tudi sam, da so zdravniku izroCili denar,
vendar so odklonili sodelovanje v postopku, ki smo ga bili pripravljeni sproziti proti
takemu zdravniku. V vecini primerov se bolniki bojijo, da se bodo zamerili vsem
zdravnikom po vrsti, v€asih pa molk govori tudi o bolnikovem obcutku sokrivde, ¢e
si je kupil prednostno obravnavo in podaljSal Cakanje vseh ostalih v vrsti®

(Dossierkorupcija 2006, url naslov).

Kljub nekaterim, v zadnjem ¢asu odmevnim omembam medijev o sumih korupciji v
zdravstvu, pa sedanji minister za zdravje ni podal svoje opredelitve do problema.
Zasledimo lahko le posamezne izjave, vezane na pojashjevanje konkretnih

primerov zapletov javnih razpisov oziroma drugih oblik poslovanja.

Take in podobne odzive lahko zasledimo tudi s strani ostalih dveh institucij. Le ti
na svojih rednih sestankih izvrSilnih odborov redno spremljajo dogajanja na tem
podroCju ter v primeru prijave angazirajo ustrezne komisije za proucCevanje

posameznega primera.
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Na vse glasnejSe obtozbe o domnevni korupciji med slovenskim zdravnistvom se
je na pobudo zdravnikov odzvala tudi ZdravniSka zbornica. Prvi glasnejSi odziv je
bil podan na novinarski konferenci maja 1998, ko je staliSCe zbornice predstauvil
njen predsednik, asist.mag. Marko Bitenc, ki je poudaril: »ZdravniSka zbornica
Slovenije odlo€no obsoja kakrSenkoli pojav korupcije med zdravnistvom. Za
korupcijo so v posameznih pravilnikih zbornice predvidene zelo stroge kazni (tudi
odvzem licence). V primeru, da obstaja utemeljen sum korupcije, je zbornica
odloCena, da bo sum raziskala in v primeru dejanske ugotovitve krSitve v okviru
svojih pristojnosti storila vse, da posameznike, ki s takSnimi dejanji mec€ejo slabo
lu¢ na vse zdravnike, poiSCe in ustrezno sankcionira. Tega ne bo storila iz
mascCevalnosti ali nevoscljivosti temveC zaradi zaSCite ugleda stanu, poklica in
pacientov. Le na tak nacin lahko zdravniStvo obdrzi svoje €loveSko in strokovno

dostojanstvo«“ (Bitenc 1998).

Kot je razvidno iz prejSnjih odstavkov je povsod omenjena korupcija le v relaciji
zdravnik — bolnik, prav nihCe pa ne omenja t.i. korupcije s strani drugih
zdravstvenih delavcev (npr. zdravstvene nege, fizioterapije, zdravstvene
administracije,...) ali korupcije poslovnega znacaja. Na tem podrocju zeva velika
praznina tako v nasi drzavi, kot tudi v tujini. Le izijemoma lahko najdemo kakrSen

koli podatek o tem, kako in v kakSnem obsegu je zabeleZena taka oblika korupcije.

3.5.2 Motivi korupcije v zdravstvu

Pobuda za koruptivho dejanje je lahko tako na strani dajalca kot na strani
prejemnika. V prvem primeru gre za poskus posameznika, da bi pridobil korist, do
katere ni upraviCen, ali da bi se izognil doloCeni kazni ali sankciji. V drugem
primeru pa gre obiajno za izsiljevanje placila za izvedbo dejanja, storitve, ki bi ga
zaposleni v javhem sektorju moral opraviti, ne glede na zunanje vplive. Koncni
ucinek je v obeh primerih podoben, tj. pridobitev nelegitimne koristi na raCun javne
Skode — tako materialne (neupravi¢eno troSenje javnih sredstev) kot moralne

(spodkopavanje pravnega reda in norm skupnosti).
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O motivih podkupovanja zdravnikov znajo najve¢ povedati bolniki, ki potrebujejo
zdravstvene usluge ali priCakujejo, da bi jih v prihodnosti lahko potrebovali.
Motivov je toliko, kolikor je ljudi, ki to po¢nejo, saj ima vsak posameznik svoj motiv,
svoje cilje, zelje in potrebe — pri ¢emer je v ospredju posameznikovo lastno
zdravje. Pri podkupovanju zdravnikov s strani bolnikov lahko opredelimo nekaj

osnovnih motivov in sicer:

a) pridobitev dostopa do omenjenih dobrin (npr. Zelja bolnika po dodatnih,
najveckrat nestandardnih preiskavah, terapijah, posegih, ki sicer v okviru
redne medicinske doktrine in glede na nacela dobre prakse niso doktrinarna
ali so v stroki ocenjena celo kot nepotrebna)

b) predCasno opravljene usluge glede na nujnost in Cakalne liste
(preskakovanje vrste za preglede, predvsem pri zdravnikih specialistih,
operativni posegi brez uvrstitve v ¢akalno vrsto ali bistveno krajSe ¢akanje,
kot je dejansko glede na ¢akalno listo),

c) pridobitev doloCene koristi; izogibanje stroSkom, ki bi nastali v primeru
obravnave po t.i. redni poti (npr. operativni posegi, ki ne sodijo na podrocje
placila preko zavarovalnic), izdaja doloCenih potrdil in mnenj (bolniski
stalez, ocene invalidnosti in dela nezmoznosti),...

d) prenos stroSkov posameznika na placCilne racune zavarovalnic oz. drugih
ustanov (npr. zdravila iz t.i. negativne liste, ki jih je potrebno placati)

e) izsilievanje bolnikov 0z. uporabnikov zdravstvenih storitev s strani

zdravnikov za ,dodatno placilo“ (t.i. kuverte, gotovina ali druge ugodnosti).

Obstaja tudi druga plat, to je podkupovanje zdravnikov s strani ustanov, podjetij in
posameznikov, ki so z zdravniki v t.i. poslovnhem odnosu. V praksi so taki primeri
vedno pogostejsi. Pri tem gre najveckrat za sodelovanje z farmacevtskimi podjetji
in podjetji, ki prodajajo aparature in pripomoCke oz. umetne transplantate.
Predstavniki teh druzb obasno obiskujejo zdravnike z namenom predstavitve
novih zdravil in pripomockov. Nekaj tega jim ponudijo za preizkus. Ta ,majhna
darila” so lahko videti enostavna, toda njihov ucinek je viden tudi pri njihovem delu
med uporabniki. Taka ,darila“ prispevajo k medsebojnim dobrim odnosom in

delujejo kot moc€na reklama (Rodvin1993: 123).
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Podoben primer so majhna darila za vzpodbujanje nakupa dragih aparatur, ki pa v
praksi niso vedno potrijene kot kakovostne in primerne za uporabo. Podobne
aparature je nemalokrat mozno kupiti pri konkurencnih podjetjih bistveno ceneje
(Rodvin1993: 125-126).

Druga plat daril zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem so t.i. platana
izobraZevanja in udelezbe na strokovnih sreCanjih. Le ta so uporabljena tudi za
rekreacijo in potovanja druzinskih Clanov ali ob izobraZevanju obsegajo tudi
bogato turisticno ponudbo, kar vsekakor presega okvir stroke in njenega razvoja,

saj gre ze za osebne koristi.

Ti primeri danes niso osamljeni. TrZzna naravnanost podjetij k poslovnemu ucinku v
smeri ¢im vecjega dobitka predstavlja dobre temelje za razvoj in krepitev pritiska

na izvajalce zdravstvenih storitev.

Najverjetneje bi med skorumpirane zdravnike lahko Steli tudi tiste, ki nikakor ne
morejo opravljati rednega dela v rednem delovnem &asu oziroma v ¢asu obvezne
prisotnosti, ko gre za popoldanske in vikend variante dela v raznih ambulantah
(npr. zdravilis€a, najrazlicnejSe komisije ipd) pa to za visoko dodatno placilo ni ve€
nikakréen problem. Da je stvar Se toliko bolj zapletena, predpisi o delovnih
obveznostih zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem dovoljujejo omejeno
delo preko polnega delovnega Casa, kljub povecevanju Stevilnih Cakalnih vrst,
izven redne zaposlitve pa delo istih posameznikov ni omejeno; pravzaprav za to
podroCje dela ne obstajajo nikakrSne regulacije, prav tako tudi ni nadzora.
Podoben primer je vsekakor trenutno »nasilno« skrajSevanje Cakalnih vrst, za
katere niti zavod za zdravstveno varstvo Slovenije nima natanénega podatka,
kolikSne dejansko so. Pri tem je potrebno pojasniti, da danes zdravstveni sistem
omogoca bolniku pridobiti ve€¢ napotnic za dolo¢eno specialisticno obravnavo, ki
jih bolnik seveda poSlje po razli¢nih zdravstvenih zavodih, kar pomeni, da je glede
na Stevilo napotnic vklju¢en v ve¢ €akalnih vrst po razlicnih zavodih. Skupne ali

vseslovenske Cakalne vrste za obravnavo posameznih obolenj pa ni, razen tam,
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kjer obstaja v slovenskem prostoru ena sama moznost izbire (lokacija

specialisticne dejavnosti na enem samem mestu).

Pomemben del lahko pripiSemo darilom v obliki zdravil in drugih materialov z
namenom vplivanja na zdravnika kot uporabnika, da bo ta sredstva priCel
uporabljati ali bo njihovo uporabo povecal. Ti prodajalci so popolnoma
usposobljeni za demonstracije teh proizvodov, tako da so se sposobni vkljuciti v
neposredno sodelovanje v procesu zdravljenja. Le to vzbudi pri zdravnikih
zanimanje za izdelek njegovo distribucijo in prakti€no preverjanje njegove
ucinkovitosti. Pri tem je bistveno, da je zadeva skrita pred ofmi javnosti oz.
uporabnikov. Pri tem je potrebno omenit tudi pozitivho plat takega ravnanja, saj je
v izredno pomo¢ zdravnikom pri seznanjanju z novostmi, ki jim lahko olajSajo delo,

zmanijSajo stroSke zdravljenja ter prispevajo k boljSemu zdravljenju bolnikov.

Zanimiv primer korupcije so tudi t.i. lazna potrdila Studentom, ki se z izgovori o
slabem zdravstvenem stanju s pomocjo laznih potrdil poskuSajo izogniti Studijskim

obveznostim na podrocju Sporta in rekreacije.

Ob takih in podobnih primerih se pojavlja vprasSanje, ali sploh gre samo za
korupcijo zdravnikov in zdravstvenih delavcev in ali ni problem v samem sistemu
delovanja zdravstva, njegovega financiranja in neustreznega organizacijskega
pristopa. Pri tem je potrebno omeniti, da so v take oblike korupcije zelo aktivno
vkljuCena domala vsa farmacevtska podjetja oziroma njihovi predstavniki, ki v boju

za zasluzkom pogosto prekoracijo meje poslovne in strokovne etike.
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3.5.3 Podatki o korupciji v zdravstvu

Ena redkih javhomnenjskih raziskav korupcijske klime, ki jo je opravilo podjetje
Gral iteo leta 2001je zajela 11 srednje in vzhodno evropskih drzav je pokazala, da
je korupcija v Sloveniji najbolj razSirjena v zdravstvu (24%), sledita javna uprava
(13%) in pravosodje (11%). Korupcija v zdravstvu je uvrS€ena visoko tudi v drugih

sodelujocih drzavah (Gral iteo 2006, url naslov).

Ker vemo, da so nosilci zdravstvene dejavnosti zdravniki, ki delujejo na vseh
podro€jih zdravstvenega varstva, imajo kot taki med zaposlenimi v zdravstvu
zaradi svoje moci najviSjo stopnjo koruptivnosti. Vsekakor pa to ne pomeni, da v
praksi ni korupcije tudi med ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavci. Podrobne
analize korupcije v zdravstvu so pokazale, da je korupcija v zdravstvu zelo vezana
na hierarhicno in strokovno pozicijo (moc in vpliv) posameznika v zdravstvenem

sistemu, kar Siri moznosti in priloznosti koruptivhega vedenja.

V Sloveniji in v svetu zZal ni mogoCe pridobiti konkretnih podatkov o Stevilu
koruptivnih dejanj med zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci. Vsi
preverjeni in dostopni podatki v Sloveniji so namrec€ le tisti, ki izhajajo iz arhivov
posameznih zdravstvenih zavodov oziroma ministrstva za zdravje in zajemajo le
prijavljene in obravnavane primere, za katere pa vemo, da so Steviléno izredno
redki. V svetu je situacija dokaj podobna, le da so primeri, ko zdravniki in drugi
delujejo koruptivno in zahtevajo ugodnosti ponekod pogosteje prijavljeni. Tako npr.
v ZDA odkrit primer koruptivhega delovanja zdravnika le tega lahko stane licence

in placila odSkodnine, ki je ponavadi viSja od nekaj deset tiso¢ dolarjev.

IstoCasno je potrebno omeniti, da je velika stopnja korupcije v zdravstvu vezana
tudi na zaposlene, ki se ukvarjajo z javnimi narocCili, predvsem z gradnjami in
adaptacijami ter nakupom drage medicinske opreme, pri Cemer poklicna skupina

zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev ni v ospredju.
Naceloma velja, da je do podatkov o korupciji zaradi obcutljivosti vkljuCenih teZko

priti. NajveC krat so le ti zbrani preko anonimnih anket ali raziskav javnega mnenja.

Vsekakor je zanimiv podatek, pridoblien na osnovi postavljenega vprasanja o
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podatkih primerov korupcije, ki sem ga naslovila na posamezne institucije, da
nobena od institucij v drzavi, za katere bi bilo moc¢ priCakovati zbiranje podatkov o
primerih korupcije, le teh nima, razen policije, ki pa ima primere o korupciji v
zdravstvu v objavljenih statisticnih podatkih vkljucene med ostale primere

kriminalnih ali podobnih dejan;.

Ti podatki vsekakor ne pomenijo, da korupcija v zdravstvu ne obstaja. Prej je
mozno sklepati, da je posamezniki iz strahu ali skrbi pred reakcijo ne Zelijo
prijavljati. Anonimne izjave anketirancev pogosto izraZzajo bojazen pred reakcijo

zaradi prijave, ki bi lahko nastopila ob naslednjem obisku v zdravstveni instituciji.

Slovenski akademik Anton Dolenc je na strokovnih sreCanjih veckrat poudaril, da
je komercializacija v zdravstvu na podrocju prometa s krvjo, organi in tkivi privedla

do takih skrajnosti, da so na meji zlo€ina proti ¢lovestvu (Hren 2002)

3.5.3.1 Objavljeni primeri korupcije v slovenskem zdravstvu

V sistemu zdravstvenega varstva Republike Slovenije (RS) je zdravnik opredeljen
kot nosilec dejavnosti. Kot tak je tudi najpogosteje povezan s pojmom korupcija.
Koliko je tako sklepanje upraviCeno oziroma neupraviceno bi bilo smiselno
raziskati. Zal so podatki pogosto nedostopni, nepopolni ali le v obliki ustnega

izroCila, tako, da jih ni mozno preveriti.

Do danes najodmevnejSi primer korupcije med zdravniki v nasi drzavi je vsekakor
medijsko in strokovno odmeven primer zdravnika Mariborske bolnignice. Slo je za
primer, ko je zdravnik za opravilo carskega reza zahteval dodatno vnaprej$nje
placilo takratnih 5000 avstrijskih Silingov. Pri tem je pomembno to, da je prizadeta
pacientka zadevo prijavila tudi pisno. Takratni predstojnik ginekolosSko-
porodniSkega oddelka mariborske bolniSnice prim. Marjan Drnovs¢ek je takrat
komentiral, da je to v dvajsetih letih njegovega dela prvi primer, ko je pacientka
poleg ustne podala tudi pisno prijavo. Zadeva je bila sicer obravnavana na

strokovnem in etiChem svetu bolniSnice, proti zdravniku pa je bila podana tudi
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ovadba s strani kriminalistov; zaradi izsillevanja in ne podkupovanja

(mariborcan.com 2006 url naslov).

V zadnjem Casu je zelo aktualen primer koprske enote Zavoda za poklicno in
invalidsko zavarovanje. Predsednik komisije za invalidska upokojevanja naj bi vsaj
petim bolnikom v zameno za placilo omogocil invalidsko upokojitev oziroma
ustrezno invalidsko nadomestilo. To je pri nas prvi¢, da so katerega od Clanov
invalidske komisije osumili jemanja podkupnine, primer pa je vendarle pokazal, da
je delo invalidskih komisij, ki je povezano s priznavanjem finan¢nih dodatkov in
drugih pravic zavarovancem, obcutljivo podroc€je, pri katerem lahko koga

premamijo tudi lastne koristi (Lorenci¢ 2003: 2).

Podobni primeri izvirajo iz iste bolniSnice, ko je par zdravniku za opravljeni carski
rez placCal 6 tisoC takratnih nemskih mark; ali primer, zgodba upokojene pacientke,
ko ji je zdravnik po hudi bolezni odhod domov pogojeval z dodatnim placilom; ali
primer zdravnika neke druge slovenske bolniSnice, ko je po prenehanju pla¢evanja
participacije le to nadaljeval samovoljno za zaprtimi vrati ambulante, kjer je po
opravljenem pregledu zahteval placilo v gotovini; ali primer skupine zdravnikov, ki
so se po prihodu iz tritedenskega eksotiCnega potovanja mocno zgrazali, ko so
novinarji javnosti predstavili, da so namesto na strokovni kongres, ki ga v
omenjenih krajih sploh ni bilo, odsli z druzinskimi ¢lani na potovanje, ki ga je
placalo eno od slovenskih farmacevtskih podijetij; ali primer bolnice, ki bi naj pred
nekaj leti brez zdravstvene dokumentacije dobila zanjo ugodno oceno invalidnosti
in se invalidsko upokojila; ali...Takih in podobnih zgodb je veliko, vse pa imajo
skupno napako, da niso prijavljene, ¢e pa Ze, je njihova prijava samo ustna in Se
ta velikokrat nepopolna. Tudi ko je podana ustna prijava je le ta pogosto
posploSena in ne navaja imena zdravnika, zdravstvenega delavca ali sodelavca.
Da je temu tako priznavajo domala vsi direktorji zdravstvenih zavodov in

predstavniki omenjenih institucij skupaj z ministrom za zdravje (Kos 2002).

Na podlagi anonimnega pisma (julij 2002) o domnevnih nepravilnostih in korupciji
znotraj nekaterih javnih lekarn, se je sprozil postopek preiskave, ki naj bi pripeljala
do informacij o koruptivhem delovanju posameznih lekarnarjev, ki naj bi zlorabljali

svoj polozaj v lekarni za favoriziranje svojih podjetij v poslovanju s temi lekarnami
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in si ob preprodaji zdravil neupraviceno pridobili veliko premozenjsko korist. Po
oceni Komisije za prepreCevanje korupcije so bile omenjene aktivnosti v Skodo

posameznikom, kot tudi SirSi druzbeni skupnosti.

Eden odmevnejsih primerov korupcije v Sloveniji je primer hudo obolelega bolnika,
ki je bil zaradi neurejenega zdravstvenega zavarovanja obravnavan prepozno. Pri
tem sicer ni Slo za neposredni koruptiven odnos zdravnikov in zdravstvenih
delavcev, vendar bi najverjetneje le ti lahko in glede na dolocila eticnega kodeksa
tudi morali prigeti z zdravljenjem takoj, ko je bila bolezen ugotovljena. Zal je v tem
primeru za neugoden izid zdravljenja v veliki meri odgovoren sam sistem

zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

V juniju 2006 so skorajda vsi slovenski mediji objavili prispevke o domnevni

korupciji pri nakupu invalidskih voziCkov.

Nekaj razprav je bilo objavljenih tudi na temo podkupljivosti drugih zdravstvenih
delavcev in sodelavcev. Konkretnih primerov Zal ni navedenih; najverjetneje gre

bolj za ugibanja ali sklepanja 0 mozni povezanosti.

Zanimivi primeri so tudi t.i. darila zdravnikom, ki v nekaterih primerih presegalo vse
razumne meje. Pred kratkim je bil v eni od slovenskih bolniSnic operiran bolnik, ki
je po opravljenem zdravljenju leCeemu zdravniku podaril digitalni fotoaparat
(zdravnik ga ni zelel oz. zahteval) v vrednosti 170.000 SIT. Pri tem se kratko malo
pojavi vprasanje, kaksna je vrednost darila in kako to »darilo« obravnavati in kam
ga uvrstiti. Vsekakor je jasno, da si vecina bolnikov takega »darilax ne more
privosciti, pa naj bo Se tako hvalezna zdravniku (Dossierkorupcija 2006, url

naslov).

Moznosti za morebitno korupcijo je v zdravstvu razmeroma veliko; najbolj
problemati¢ne so Cakalne dobe. Vsi vemo, da je v posameznih primerih ¢akanje
na operacijo lahko celo usodno. Zato niti ni povsem nerazumljivo, da so nekateri
bolniki pripravljeni storiti marsikaj, da bi le prej prisli na vrsto. V smislu lastnih
interesov pritiskajo na zdravnike in druge zdravstvene delavce in se pri tem

posluzujejo najrazli¢nejsih pristopov, lahko bi rekli kar zvijac.
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V zadnjih desetih letih so se na sodiS€u znasli trije primeri suma korupcije v
zdravniskih vrstah. S pravnomoc¢no sodbo se je doslej kon€al samo eden; gre za

zdravnika, ki je za nujno operacijo zahteval tiso€ nemskih mark.

V mesecu septembru 2003 so mediji pogosto objavljali komentarje o Skandalozni
zapravljivost pri nakupu operacijskih miz, nabavi plenic in predpisovanju
eritropoetina. Te objave so jasno pokazale, kje so korenine korupcije v zdravstvu
in seveda tudi, da so v korupcijo v zdravstvu pogosto vkljuéeni najrazlicnejsi

gospodarsko-politi¢ni lobiji.

Ko govorimo o korupciji v zdravstvu nikakor ne moremo mimo dejstva, da so vanjo
nedvomno vklju€eni tudi drugi zdravstveni delavci in sodelavci. Nekateri so »zgolj«
posredniki med zdravniki in bolniki oziroma uporabniki storitev, drugi Ze kar
organizatorji posameznih aktivnosti (npr. vplivanje na Cakalne vrste), tretji spet
sploh ne vedo, da so zgolj iz Zelje pomagati nekomu nevede vklju€eni v njegove
poskuse pridobivanja ugodnosti, prednosti ali ¢esa podobnega. Ob tem se
vsekakor postavi vpraSanje, ali je zavojCek kave Ze korupcija ali zgolj izraz
pozornosti, zadovoljstva ali Zze kar kulturna navada in nenapisano pravilo, da je
nekomu paC nekaj treba podariti. V praksi najverjetneje naletimo na meSanje
omenjenih pristopov in pojmovanj, kar nakazuje dejstvo, da je mejo med korupcijo
in nekorupcijo tezko definirati. Kot navaja vecina strokovnjakov, ki se ukvarja s
korupcijo: zavojcek kave Se ne pomeni korupcije. Nek zdravnik je dodal: pa
vendarle me darila vseskozi opominjajo, da mi je nekdo nekaj podaril, pri tem pa

nikoli nisem povsem prepri¢an, kaj dejansko od mene pricakuje.

Komisija za prepreCevanje korupcije je v svojem delovnhem gradivu o opravljeni
raziskavi Zdravstveni sistem in korupcija, ki ga je objavila 6.2.2003, objavila
shematiCen prikaz: Prikaz darila proizvajalca opreme v obliki strokovnega
izobraZzevanja. S tem je Zelela opozoriti na vse mozne povezave, ki pri tem

nastajajo.

Komisija v delovnem gradivu izrazila dvom, ali je lahko prodajalec-proizvajalec
sponzor strokovnega izobrazevanja oziroma ali lahko nastopa le kot donator

sredstev, namenjenih za izobrazevanja pod doloCenimi pogoji, in sicer tako, da
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nameni finanéna sredstva upraviCencem za placilo kotizacije ali drugih stroskov,
placilo stroSkov organizatorju izobrazevanja, ter tako omogoc€i brezpla¢no

udelezbo posameznikov.

Slika 3.5.3.1.1: Prikaz darila proizvajalca opreme v obliki strokovnega
izobraZevanja

Bolnica
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Predstojnik ﬂ% plaaﬂo n medi Clill ske
oddelka P
Predstojnik - . e o
oddelka Lo 1. “sponzeriranje bolni¥nice
Predstojnik
oddelka
Predstojnik v
vlogi fizi¢ne
osebe

Vir: Vlada RS 2006. Urad za preprecevanje korupcije; interno gradivo.

Velikemu tveganju za nastanek koruptivnih dejanj je izpostavljeno podeljevanje
koncesij zasebnemu sektorju. Zbrana sredstva pri Zavodu za zdravstveno
zavarovanje iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja so namenjena
plaCevanju nastalih stroSkov zdravstvenih storitev ki jih zavarovancem zavoda
opravijo javni zavodi (zdravstveni domovi, bolniSnice, klini¢ni center,..) in zasebniki
(koncesionarji). Zaradi omejenih javnih sredstev dodeljevanje pravic izvajanja
storitev zasebnemu sektorju zmanjSuje obseg sredstev in storitev javnemu
sektorju. Zaradi dobickonosnosti izvajanja storitev zavarovancem je zasebni sektor
pripravlien narediti »zelo veliko« (tveganje nastanka koruptivnih dejanj) za
pridobitev koncesije in sklenitev pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
(Hren 2003).

72



3.5.3.2 Obijavljeni primeri korupcije v svetu

O primerih korupcije v svetu je nekoliko lazje pisati, saj je nekoliko bolj raziskana.
Objavljenih je tudi ve€ primerov, ki zadevajo razlicna podro€ja zdravstva. Najvec
raziskav je opravljenih v Avstraliji, ZDA, Veliki Britaniji in skandinavskih drzavah. V
slednjih je korupcija v zdravstvu pa tudi nasploh med domnevno najnizjimi v svetu.
Korupcijo v zdravstvu lahko zasledimo v domala vseh drzavah. Opisujejo jo tako
strokovnjaki, prebivalci posameznih drzav, kot tudi turisti. O njej govorijo tako

strokovnjaki, kot tudi uporabniki zdravstvenih storitev.

Tako je v Nemciji, po Stevilnih bolj ali manj prikritih primerih podkupovanja, o
korupciji javno spregovoril predsednik berlinske zdravniSke zbornice, dr. Ellis
Huber. Slednji ocenjuje, da je najmanj vsak peti zdravnik na tak ali drugacen nacin
vpleten v neCedne posle, povezane s korupcijo (ta naj bi torej zaznamovala kar 20
% "poslov" v zdravstvu). Poleg 20 % zdravnikov, ki bi jim bilo korupcijo mo¢ takoj
dokazati, je po mnenju predsednika berlinske zdravniske zbornice med nemskimi
zdravniki Se okrog 50-60 % taksnih, ki niso povsem Cisti pri svojih poslih in bi jih
(ali pa tudi jih) zaradi tega lahko preganjala slaba vest. Nadalje Huber v svojem
intervjuju za priznani nemski tednik javno izjavlja, da je korupcija v praksi mnogo
SirSa in obseznejSa od osnovnega pomena besede. Tako je po njegovem mnenju
vpleten v korupcijo sleherni zdravnik, ki se ukvarja z "zdravljenjem", ki pacientu
sploh ne Koristi, zdravniku samemu pa prinaSa zasluzek v tej ali oni obliki
(Mazi1998).

V svetu so poznani primeri korupcije zdravnikov, nastalih zaradi doloanja zgornjih
meja cen zdravstvenih storitev. V take in podobne primere korupcije so bili
vklju€eni tako politiki, kot tudi civilno prebivalstvo in privatne zdravstvene
ustanove. Eden takih primerov, ki je vzbudil veliko zanimanje javnosti je bil leta
1997 obravnavan na Tajskem. Korupcije, ki je bila razSirjena po celotnem
zdravstvenem sistemu v drzavi, so se lotili tako, da so ukinili zgornjo mejo cen

storitev, ki so veljale vse od leta 1993.
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Na letoSnjem kongresu EHFCN korupcijo v zdravstvu obravnavali po sklopih in
sicer: korupcija in bolniki, korupcija in zdravniki, korupcija in vodstvo ter drugo

zdravstveno osebje ter korupcija in dobavitelji.

V drzavah, kjer so zdravstvene storitve v okviru osnovnega zdravstvenega
zavarovanja zelo omejene, lahko bi rekli kar skromne, so pogosti primeri, ko
bolniki izjavljajo, da prejemajo bistveno nizje dohodke od dejanskih in s tem
uveljavljajo pravico do brezplacnih storitev. Zelo podobni primeri so, ko bolniki
pristojnim ne sporo€ajo sprememb svojega izboljSanega socialnega statusa in s
tem ohranjajo pravico do brezplaénih storitev. V to skupino primerov sodijo tudi
primeri predstavljanja z razlicnimi identitetami ali laznimi podatki, ali pa izkoriS¢ajo
brezplacno zdravljenje za koristi nekoga tretjega (npr. odstopanje receptov za

zdravila drugi osebi ali prodaja le teh).

Primeri, ki jih navajajo bolniki so podobni, kot so v nasi drzavi. Primerov, ki so
prijavljeni in obravnavani je sicer veC le na podroCju zahodne Evrope in severne
Amerike. Najverjetneje je temu tako zaradi individualnega zavarovanja zdravnikov

in visjih odSkodnin v primeru goljufij, podkupljivosti in strokovnih napak.

Posamezni primeri so vezani tudi na vedenje zdravnikov, pri ¢emer so pogosto
omenjeni primeri, ko zdravniki izdajajo fakture in izjave o zdravljenju oseb, ki sploh
niso bile zdravljene. Gre za lazno prikazovanje opravljanja storitev z namenom
pridobivanja financne koristi. Omenjeni so tudi primeri laznega dokazovanja
usposobljenosti izvajalcev zdravstvenih storitev, s Cemer si posamezniki pridobijo
bolnike in s tem tudi doloCena finan¢na sredstva. So tudi primeri, ko so med
opravi¢eno fakturiranimi storitvami tudi tiste, ki niso bile opravljene, ali primeri, ko
zdravniki ali drugi zdravstveni delavci zahtevajo placilo v zameno za obljubo o

krajSi Cakalni vrsti.

Zanimivi so tudi primeri, ko zaposleni v zdravstvu prikazujejo vecje Stevilo
oddelanih ur, kot so jih dejansko opravili, ali primeri, ko so na placilnih seznamih
neznane izmisljene osebe, ki prejemajo placCila, seveda v korist nekoga od

zaposlenih. V to skupino sodijo tudi nepravilnosti s strani vodstev, ki npr.
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prikazujejo napacne statisticne podatke z namenom pridobivanja dodatnih

financnih, materialnih, kadrovskih ali drugih sredstev.

Tudi na strani dobaviteljev je opredeljenih nekaj primerov. Eden takih je sklenitev
sporazuma med razliénimi dobavitelji, s Cimer le ti dvignejo ceno svojim
proizvodom ali storitvam. So tudi primeri, ko dobavitelji ponujajo denar ali druge
ugodnosti v zameno za podpis pogodbe o nakupih oz. sodelovaniju.

V knjigi Marca A. Rodvina Medicine, Money & Morals je opisanih nekaj tipi¢nih
primerov. Skozi zbirko le teh izpostavlja problem premajhnega izobrazevanja
bolnikov glede njihovih pravic, pretoka denarja in lastnih financnih interesov
zdravnikov. Tako omenja, da npr. zdravniki zelo pogosto posegajo po dragem
operativnem zdravljenju zaradi lastnega interesa, saj so placani po Stevilu in
velikosti operacij. Enako trditev je moc€ zaslediti tudi v knjigi Too mach Medicine?,
kjer avtor navaja: »Problemi so tako v pomanjkanju informacij, kot tudi v konfliktih
s strani pacientov, ki so se razvili na podlagi lazi v vsej medicinski praksi o
uCinkovitosti uslug, kot npr.v Avstraliji, ki je referenCna drzava za primerjave in
razprave o pravilni informiranosti pacientov. Mnogo zdravnikov ponuja storitev
operativnhega zdravljenja zaradi lastnega interesa, saj so placani direktno na

Stevilo operacij in glede na vrsto operativnih posegov (Moynihan 1998; 29).

V najrazli¢nejSih virih so pogosto omenjena podkupovanja s strani predstavnikov
farmacevtskih podjetij, pri Cemer gre najvecCkrat za »majhna darila«, ki spodbujajo
uporabo dolocCenih izdelkov, ali darila, ki spodbujajo nakupe dragih in velikokrat
nepotrebnih aparatur. V drzavah, kjer je velik del zdravstva v privatni lasti je
podobnih primerov ugotovljenih nekoliko manj, je pa zato bistveno veC primerov
direktnega izsiljevanja s strani zdravnikov; direktna dodatna placila, ponujeno
operativno zdravljenje, poSiljanje v lastne laboratorije veckrat, kot je strokovno

opraviceno ipd.

Da je tudi v drugih drzavah v razvoj in delovanje korupcije med zdravniki in drugimi

zdravstvenimi delavci vkljuen sistem zdravstvenega varstva pri€a primer, ko so
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nekatere drzave zaradi kratkotrajne lezalne dobe v bolniSnici po laparaskopskih
operacijah bolnikov in s tem bistveno nizjimi stroski, tako zdravljenje spodbujale in
ga ponekod oznadile kot edino primerno. Sle so celo tako dale¢, da so ne glede
na vrsto zdravstvenega zavarovanja pogojevale placilo posega za tak operativni
pristop. Pri tem so bili izpostavljeni doloCeni strokovni problemi, ki so nakazovali

posploSevanje takega operativnega pristopa v dolo€enih primerih v Skodo bolnika.

Konkreten primer je v letoSnji pomladi objavljen na Hrvaskem, ko je zdravnik od
hudo bolnega bolnika, ki je po mnenju razli¢nih strokovnjakov potreboval nujno
operacijo na srcu, za opravilo omenjene operacije, oziroma kot se je kasneje sam
izrazil »za obhod Cakalne vrste« zahteval visoko denarno placilo. Medijska
odmevnost primera je povzroc€ila razkritje Se nekaj dodatnih primerov korupcije v
hrvaskem zdravstvu, vendar so bili primeri glede na teZo prej omenjenega primera

zanemarljivi.

3.6 Posledice korupcije v zdravstvu

Korupcija je izrazito Skodljiv druzbeni pojav, ker se za druzbeno pomembnimi
odloCitvami  skrivajo prikriti zasebni interesi posameznikov ali skupin
posameznikov, ki pa so v neposrednem nasprotju z interesi SirSe skupnosti in
drzave kot celote. Posledice korupcije so ekonomske druzbene in politicne.
Posledice korupcije med zdravniki se najpogosteje odrazajo na bolnikih. Pri tem

gre lahko za posreden ali neposreden vpliv.

Korupcija zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev kvari tako strokovnost kot
tudi celotno druzbeno sfero. Tudi pri zdravnikih korupcija vzpodbuja
neucinkovitost, neinovativnost, neznanje in nekvaliteto, lahko pa tudi ogrozi ali
povsem izni€i zaupanje prebivalstva.  Negativni vidiki korupcije zasencijo
kakrSenkoli pozitivni prispevek in storitev. Isto€asno zavira vzpodbude, pospesuje
tehnolosko in strokovno zaostalost, omejuje in razvrednoti viogo drzave kot
izvajalca zakonodaje, ter zavira posege drzave v primerih, ko so ti nujni in
upraviCeni. Razkraja temeljno zaupanje v obstoj druzbene pravicnosti in enakosti

pred zakonom, zmanjSuje sploSno zaupanje javnosti v strokovnost posameznikov
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in celotno poklicno skupino, razSirja koruptivho naravnanost potencialnih

uporabnikov zdravstvenih storitev, poveCuje druzbene razlike med bogatimi in

revnimi in vpliva na poveCevanje socialne negotovosti ve€ine prebivalstva,

zmanijSuje kvaliteto Zivljenjskega okolja in Zivljenja samega.

Da prisotnost koruptivnih dejanj v zdravstvenem sistemu povzro€a Stevilne

negativne posledice, se strinja tudi komisija za prepreCevanje korupcije. Kot

mozne posledice navaja:

vi§ja cena storitve povpreCne enote storitve zdravstvenega sistema
(zaradi prepreCevanja konkurence med ponudniki - proizvajalcev
aparatur, zdravil in drugega repromateriala),

manjSi obseg storitev, ki se lahko pla¢ajo iz zbranih zdravstvenih
sredstev,

slabsa kvaliteta zdravstvene usluge, kot bi se lahko sicer ponudila
pacientu,

zmanjSanje zaupanja v zdravstveni sistem,

povecuje nedostopnost zdravstvenih storitev povpreénemu drzavljanu,
dolgoro¢no slabse zdravstveno stanje prebivalstva,

neustrezen regionalni razvoj javnega zdravstva,

neustrezen razvoj posameznih strok v okviru obstojeCe zdravstvene
mreze,

narodnogospodarski ~ vplivi  (negativni  vpliv. na  demokracijo,
zmanjSevanje legitimnosti vlade in institucij, zmanjSuje sploSno sprejetih
moralnih pravil, zmanjSuje pravi¢nost, itd.)

pacient ni veC¢ predmet, zaradi katerega deluje zdravstvo, temvec
postaja sredstvo za doseganje drugih ciljev, vendar je to prikrito, skrito

oCem, izpostavljeno pa je »vse za pacienta«...

3.7 Podroc¢ja v zdravstvu, v katerih je korupcija najbolj problemati¢na in

druzbeno skodljiva

Posebni moralno-eti¢ni problemi, ki do sedaj v nasi drzavi Se niso zabelezZeni, so

evtanazija, trgovanje z organi, biomedicinske raziskave na ljudeh ter genetski
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inZeniring in genetsko svetovanje. Zelo razSirjen je tudi problem uporabe

prepovedanih drog in psihotropnih zdrauvil.

V slovenskem prostoru omenjena podrocje Se ne predstavljajo velike nevarnosti.
Koruptivho delovanje zdravnikov na teh podrocjih v nasi drzavi ni zabelezeno.
Pojavljajo se le posamezni namigi o podkupljivosti zdravnikov v primeru

predpisovanja nekaterih zdravil in nadomestkov drog, ki pa niso preverjena.

3.7.1 Evtanazija

Evtanazija ali smrt iz usmiljenja. V slovarju tujk je opredeljena kot lahka smrt;

olajSanje smrtnega trpljenja z omamili; usmrtitev neozdravljivo bolnih.

Evatnazija pomeni zavestno povzroCeno smrt po drugi osebi, na izrecno Zeljo
osebe, ki umre. Ta najbolj sploSna definicija evtanazije predstavlja zeljo osebe, ki
Zeli koncati zivljenje. Tako kot vsi pojmi, ki imajo mo€an moralno-eti¢ni in pravni

naboj, je tudi ta veCplasten in veCpomenski.

Evtanazija (gr. »dobro«; thanatos »smrt«); ze sama beseda je protislovna,
paradoksalna: dobra, blaga smrt; lahka smrt, usmrtitev hudo trpecih, neozdravljivo
bolnih. Redkeje imenujemo evtanazijo tudi lajSanje boleCine in duSevnih tegob
hudo bolnih (Sruk 1999: 143).

Klju€na pojmi:

e pasivna evtanazija - osebi pustimo umreti,

e aktivna evtanazija - osebi pomagamo umreti,

e prostovoljna evtanazija - oseba Zeli umreti in je to zmozna sporociti,
¢ neprostovoljna evtanazija - oseba ni zmozna sporociti svoje zelje,

e prisilna evtanazija - oseba nasprotuje evtanaziji.

Hipokratova zdravniSka prisega od zdravnikov zahteva prisego: Prisezem, da ne
bom nikoli nikomur - tudi, ko bi me prosil - zapisal smrtne droge ali ga z nasvetom

napeljeval na tako misel. Sveto pismo nalaga. Ne ubijaj! Skoraj povsod po svetu je
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evtanazija zakonsko prepovedana. Delni izjemi sta Nizozemska in do aprila 1997

avstralski Severni teritorij.

Zakon o dostojni smrti zvezne drzave Oregon je stopil v veljavo leta 1997. Od
takrat ga je izkoristilo ve€ kot 200 neozdravljivo bolnih. Zakon med drugim doloca,
da se lahko za pomo¢ zdravnika pri samomoru odloci le bolnik, ki mu ne preostane
veC kot Sest mesecev Zivljenja. Bolnik se za smrt lahko odloc€i le, e je povsem
priSteven, za to pa potrebuje potrditev zdravnika. AmeriSko vrhovno sodisce je

januarja 2006 potrdilo veljavnost zakona zvezne drzave Oregon (Trontelj 2002)

V okviru Sveta Evrope teCejo prizadevanja za boljSe varstvo pravic in dostojanstva
bolnih na smrt ter umirajoCih. Veclina razpravljalcev se zavzema za razvoj
paliativne oskrbe kot eticho sprejemljive alternative legalizacije evtanazije. Temu
staliSCu se pridruzuje komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko in Stevilni

slovenski zdravniki (Trontelj 2002).

V Sloveniji do danes ni prijavljenega primera evtanazije. Kljub temu se v dolo€enih
primerih, kot je primer doma za starej$e ob&ane Crni les, porajajo vprasanja, ki ob
oCitnih strokovnih napakah nekaterih sluzb, napeljujejo tudi v razglabljanja o

evtanaziji.

Primeri evtanazije, ki so bili ugotovljeni in pojasnjeni, so vsi po vrsti vsebovali
elemente korupcije. Do sedaj je bil najodmevnejSi primera zdravnika iz Velike
Britanije, ki mu je bilo dokazano koruptivho delovanje v ve€ kot 10 primerih; $lo je
za prepis premozenja velikih vrednosti, ki je bilo uradno izvedeno pred
evtanazijsko smrtjo. Podobne primere manjSega obsega so do sedaj javno objavili
tudi v nekaterih drugih drzavah, npr ZDA, Kanada, Nemcija, Avstrija. V slednji v
postopke evtanazije niso bili vkljueni zdravniki, temve¢ negovalno osebje, kar

nakazuje, da je tudi to vkljuCeno v podobna neeti¢na ravnanja.

3.7.2 Trgovanje s ¢loveSkimi organi

Tudi trgovanje z organi je novejSi produkt druzbe. Interpol navaja, da se

problematika Siri in da jo je tezko slediti. Zgodbe so tako nenavadne, da
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strokovnjaki dostikrat ne morejo verjeti, da je kaj takega mogocCe, saj CloveSka
nrav in domisljija o€itno nimata meja. Pri tem je potrebno omeniti velike vsote
denarja, ki se vrtijo okrog trgovanja ¢loveskih organov in tudi, da pri tem obvezno
sodelujejo zdravniki; transplantacija organov namre€ zahteva strokovnjake, ki so
take operacije sposobni opraviti. Po navedbah interpola so dejanja vedno
povezana z drugimi kriminalnimi dejanji, kot so ugrabitve, umori ali pohabljanje,
zato se z odkrivanjem le teh ukvarjajo za to posebej izurjeni strokovnjaki, ki

sodelujejo z predstavniki mednarodnih in drzavnih institucij.

Najnovejsi primer prihaja iz ZDA, kjer poteka obsezna preiskava o odvzemu
organov umrlim brez vednosti svojcev, v katero so po predvidevanjih

kriminalisti€nih sluzb vklju€eni tudi delavci v zdravstvu.

Zakonodaja je glede tega precej nedoreCena. Preprodajanje ¢loveskih organov je
sicer kaznivo, ni pa sodne prakse, predvsem ne za primer, ko kdo sam proda svoj
organ. Nedovoljeno presaditev delov CloveSkega telesa v Republiki Sloveniji
obravnava 191. €len kazenskega zakonika iz poglavja o kaznivih dejanjih zoper
Clovekovo zdravje. Ta Clen se ukvarja predvsem s protizakonitim delom zdravnikov
in drugih, ki kot posredniki sodelujejo pri takSnem pocetju. Zdravnik je za
neupravi¢eno presaditev lahko kaznovan z zaporom od Sestih mesecev do petih
let. Slovenija je po vstopu v EU na podlagi mednarodnih konvencij 5. maja 2004 v
kazenski zakonik vnesla tudi novo kaznivo dejanje trgovine z ljudmi, ki ga pravno
opredeljuje prvi odstavek 387. Clena kazenskega zakonika, ki navaja, da je za
"storitev tega kaznivega dejanja odgovoren, kdor zaradi trgovine s cloveSkimi
organi, tkivi ali krvjo drugo osebo kupi, proda, prevzame, nastani, prepelje, izroCi
oziroma z njo kako drugace razpolaga ali pri teh ravnanjih posreduje, zato se

kaznuje z zaporno kaznijo do desetih let".

Pomembno viogo pri postavljanju smernic in delovanja na tem podrocju ima
Mednarodno zdruzenje za transplantacijo, ki je na svojem 15. svetovnem
kongresu v Kyott v zacCetku septembra 1994 leta objavilo posebno izjavo o
transplantaciji. V njej je priporocCilo vsem vladam sveta, da naj prepovejo sleherno

trgovanje z organi. Ta nacela je 13.5.1995 potrdila tudi skupsCina svetovne
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zdravstvene organizacije (WHO) in hkrati priporo€ila drzavam, da jih sprejmejo v

lastno zakonodajo.

Stevilo transplantacij se v svetu ve&a, vendar pa nikakor ni mozno opredeliti vseh
kot posledico korupcije ali kriminal. Strokovni medicinski krogi predvidevajo, da je
glavnina transplantacij izvedenih v okviru moralno-eticnih in pravnih nacel ter
vrhunsko strokovno doktrino medicinskih strok. Tako sta denimo v svetu zelo
znana primera 7. in 8. marca leta 2000, ko so na kliniki v Innsbrucku nekemu
policistu 6 let po poskodbi presadili obe roki do zapestja iz mrtvega darovalca, ter
primer iz leta 1993, ko so v ZDA petletni deklici uspesno presadili 5 organov; jetra,

Zelodec, slinavko, €revo in obe ledvici (Vidali 2006, url naslov).

3.7.3 Biomedicinske raziskave, genski inzeniring in gensko svetovanje

Hiter vsesploSni razvoj je privedel tudi do ekstremnih dosezkov na podrocju
biomedicinskih raziskav, ki so postale zanimive za najrazliCnejSe Spekulante in
prestopnike. Le ti z velikimi vsotami denarja pridobivajo raziskovalce, da
raziskujejo v njihovo Korist in izven dosega javnosti, pogosto tudi izven dolocil
stroke. Taki primeri pogosto posegajo na kriminalno podrocje. Podoben primer je

genetski inZeniring in genetsko svetovanje.

HelsinSka deklaracija iz leta 1964 (dopolnjena v Tokio leta 1975) podaja temeljna
nacCela raziskovanja na ljudeh:

e Biomedicinsko raziskovanje na ljudeh mora biti skladno s sploSno sprejetimi
znanstvenimi naceli in mora temeljiti na ustrezno opravljenih laboratorijskih
raziskavah ter na poskusih na Zivalih, kakor tudi na temeljitem poznavanju
objavljenih znanstvenih dognan;.

e Vsaka raziskava mora temeljiti na jasno izdelanem in zapisanem nacrtu, Ki
ga je potrebno predloZiti v oceno in mnenje neodvisnemu organu, odboru
ali instituciji.

e Biomedicinske raziskave na ljudeh smejo opravljati samo znanstveno
usposobljene osebe pod nadzorom pristojnega zdravnika — klinika.

Odgovornost vedno nosi zdravstveni delavec.
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e Za upraviCene raziskave Stejejo le tiste, katerih pomen je sorazmeren z
neizogibnim tveganjem.

e V ospredju raziskave je vedno skrb za preiskovance, in to ne glede na
nujno predhodno tehtanje predvidenih tveganj in pricakovanih koristi.

e Pri raziskavi mora biti vedno spostovana pravica do Cclovekove
nedotakljivosti.

e Zdravnik naCeloma naj nebi sodeloval v raziskavah, razen v primerih ko so
predvidena neizogibna tveganja. Ce zdravnik zazna veéje nevarnosti kot
koristi, je dolZzan vsako raziskavo prekiniti.

e Vsakega preiskovanca je pred preiskavo potrebno natancno pouciti o ciljih,
metodah, pri€akovanih koristih, morebitnih nevarnostih, samo vsebino
raziskovalnih postopkov oziroma neprijetnostih, ki jih je med preiskavo

lahko delezen preiskovanec.

NacCela pravne ureditve v zvezi z uporabo medicine in biologije opredeljuje
konvencija o varstvu Clovekovih pravic in dostojanstva CloveSkega bitja v zvezi z
uporabo biologije in medicine in Konvencija o Clovekovih pravicah v zvezi z
biomedicino. (Ur. I. RS 17/98). Konvencija natancno doloca, kdaj in v katerih

primerih se smejo genske preiskave opravljati na ljudeh.

Leta 2003 je komisija za medicinsko etiko ponovno podrobno proucila predlog
Zakona o uporabi genske tehnologije, ki med drugim obravnava pravna vprasanja
Cloveske genetike; genetska in presejalna testiranja ljudi. Pomembna so nacela
zasebnosti in zaupnosti osebnih podatkov, Se posebej v uporabi le-teh v

nemedicinske namene.

Kloniranje Cloveka, Ki je bilo do nedavnega Se popoln tabu, je danes prakticno ze v
ospredju. Kljub dokaj nedodelani tehnologiji je v svetu Zze kar nekaj kandidatov, ki

tekmujejo s Easom, v priCakovanju prvih konkretnih rezultatov.
Neslutene moznosti ponuja genetska manipulacija Cloveka. Tako lahko vgrajeni

geni dajejo proteine, ki uniCujejo jedra rakavih celic, ubijajo mikrobe ali upo€asnijo

staranje. Klju¢ za vse to pa ponuja tehnika kloniranja, ki jo je ustvaril Willmuth z
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ovco Dolly, ki vidi v fuziji teh tehnik dejansko prodor, ko govori o triu modernih

biotehnik: genska manipulacija, raziskava genoma in kloniranje (Dolenc 2004: 31).

3.8 Ukrepi za preprecevanje razvoja in zmanjSevanje obsega koruptivnosti

v zdravstvu

Tisti, ki se na podro¢ju Slovenije ukvarjajo s prepreCevanjem in zatiranjem
korupcije, so mnenja, da Slovenija velja za dokaj nekorumpirano drzavo, ¢eprav
zanemarljivo Stevilo kazenskih ovadb s tega podroCja Se zdaleC ne kaze realnega

stanja.

V slovenskem prostoru se s problemom Kkorupcije najbolj aktivno ukvarjajo

Komisija za prepreCevanje korupcije in policija.

V svetu se s problematiko korupcije ukvarja veC institucij. Med njimi so
najpomembnejSe predvsem: Organizacija zdruzenih narodov, predvsem njen Urad

za droge in kriminal, Svet Evrope, Organizacija za ekonomsko sodelovanje

in razvoj- OECD, Transparency International, Evropska banka za obnovo in

razvoj- EBRD, Svetovnha banka — WB, idr.

V okviru projekta pridruzevanja novih Clanic v Evropsko unijo (EU), je nastal
program spremljanja vklju€evanja v EU (PSVEU), ki ga je Open Society Institute
pricel izvajati leta 2000. Zdruzenje pripravlja vsakoletna porocila svojega
delovanja. Porocila PSVEU o korupciji in protikorupcijskih ukrepih opozarjajo na
podrocja, v katerih je problem korupcije Se posebej izpostavljen. V porocilih so
podana poro€ila o ocenjevanju ucinkovitosti vladnih protikorupcijskih ukrepov.
Zaklju¢ki PSVEU o korupciji v zdravstvu so, da le ta ne more biti izboljSana brez

strukturne reforme celotnega sektorja.

Na podroCju prepreCevanja korupcije je Vlada RS marca 2001 ustanovila
medresorsko Koordinacijsko komisijo za boj proti korupciji ter istoCasno odlocila
tudi o ustanovitvi Urada RS za preprecevanje korupcije pri predsedniku Vlade RS,

katerega osnovne naloge bodo, v sodelovanju z ustreznimi institucijami,
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uresniCevanje priporoCil iz poroCila ocenjevalne misie GRECO, priprava
nacionalne protikorupcijske strategije, priprava nove zakonodaje o prepreCevanju
korupcije v Sloveniji ter usmerjanje dela koordinacijske komisije za prepreCevanje

korupcije (Ministrstvo za notranje zadeve 2006, url naslov).

Ce Zelimo zajeziti korupcijo med zdravniki, moramo izvesti aktivnosti, ki prispevajo
k modernizaciji institucij, h krepitvi njihovega delovanja in polno aktivirati
instrumente ucinkovitega sankcioniranja koruptivnih aktivnosti. Zatiranje sistemske
korupcije je zato neposredno povezano z modernizacijo drzave in uprave, pri tem
pa je zelo pomembno okrepiti pravni okvir, vkljucno s pravosodnim sistemom in
nadzor nad delovanjem zdravnikov. Pomembna je tudi reforma celotnega sistema
zdravstvenega varstva, vkljuéno z reformo pristojnih stanovskih organizacij. Pri
tem je potrebno okrepiti tudi pristojnosti civilne druzbe in spodbuditi prizadete k

prijavijanju takih dejan;.

Vis organi in institucije, ki se kakorkoli sreCujejo s problemom korupcije v
zdravstvu povzemajo skupna staliS€a o njunih ukrepih. Domala vsi se strinjajo, da

je za prepreCevanje korupcije nujno:

e Upostevanje priporocil; s strani drzavnih organov, javnih zavodov, drugih
institucij in posameznikov, ki delujejo na podro€ju zdravstva,

e Opredeliti delovha mesta oziroma strokovna podrocja, za katera je
predvidena visoka stopnja izpostavljenosti korupciji,

e Okrepiti Stevilo zaposlenih in njihovo sistemati¢no krozenje preko razli¢nih
deloviS¢ na podrocjih, za katere je predvidljiva najvecja izpostavljenost
koruptivnemu delovanju, ter okrepiti redne in izredne interne in zunanje
strokovne nadzore,

e Okrepiti izboljSanje preventivnih  ukrepov; stalna izobraZevanja,
posvetovanja in razgovori z zaposlenimi, izdajanja pisnih navodil
zaposlenim, seznanjanja z moznostjo nastanka koruptivnih dejanj in
posledicami,

e |zdelati ustrezna merila za zaposlovanje na najbolj kriticnih delovnih mestih,

e Dosledno izvajanje upravnih in poslovnih nadzorov,

e TakojSnje informiranje in ukrepanje v primeru suma koruptivnih dejanj,

84



e Poslovanje v skladu z veljavnimi predpisi o javnih razpisih in javnih
narodilih,

e |zdati navodila o sprejemanju daril oziroma drugih ugodnosti ter
seznanjanje z veljavnimi kodeksi etike,

e Zagotoviti kakovostne tehniCne in strokovne standarde.

Drzavni svet je po seznanitvi s poroCilom s strani Komisije za prepreCevanje
korupcije in razpravi, ki je bila sproZzena po objavi poroCila sprejel naslednja
sklepa :

1. Korupcija je precejSen problem, ki se ga zaradi njene prikritosti in tezavnosti
odkrivanja Se vedno premalo zavedamo. ZaskrbljujoCe je dejstvo, da se ga ne
zaveda niti Policija z vsemi preiskovalnimi pooblastili in da je Komisija za
preprecevanje korupcije brez njih storila velik in vecji korak naprej pri ozaveS€anju

ljudi, funkcionarjev in samih drzavnih organov v zvezi s problematiko korupcije.

2. Problem korupcije se v na$i druzbi Se vedno obsoja samo po pripadnosti neki
opciji, ne obsoja se pa Cloveka kot Cloveka, ki je storil koruptivho dejanje. V naravi
politike je, da zaradi zlorab obsoja nasprotni pol, medtem ko svoje ljudi &Citi.
TakSna bizantinska morala jasno kaze na pomanjkanje ustreznih vrednot v

posamezni druzbi.

3.8.1 Strategije boja proti korupciji v zdravstvu v evropskem prostoru

Ljubljani je dne 10. in 11.11.2005 potekal prvi sestanek izvrSilnega odbora
Evropskega zdruzZenja proti korupciji in goljufijam v zdravstvu - EHFCN. Odbor je
poleg organizacijskih obravnaval tudi ve€ zelo pomembnih vsebinskih tem, kot so:

e merjenje izgub v zdravstvu, povzro€enih s korupcijo in goljufijami,

mednarodna izmenjava osebja, zadolzenega za odkrivanje korupcije in

goljufij v zdravstvu,

e standardi preverjanja ustreznosti osebja, zadolzenega za odkrivanje
korupcije in goljufij v zdravstvu,

e skupno (mednarodno) usposabljanje na podrocju odkrivanja korupcije in

goljufij v zdravstvu,

e evropski mesec boja proti korupciji in goljufijam v zdravstvu.
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Sestanku izvrSilnega odbora bodo prisostvovali tudi ¢lani Upravnega odbora

zdruzenja (European Heltcare Fraud $ Coruption Network 2006, url naslov).

EHFCN je na svojem 3. kongresu oblikoval aktivnosti in povezave med drzavami,
ki bi lahko privedle do napredka v zmanjSevanju goljufij in korupcije v zdravstvu.
Pri tem je bistvenega pomena oblikovanje mo¢nega zavezniStva mrezja med
posameznimi drzavami, kar omogoca bolj organizirano in pregledno delovanje v
boju proti korupciji. Pomemben del je izmenjava informacij in predlogov reSitev
problema. Skupno delovanje bo zagotovilo izboljSanje strategij v vseh

zdravstvenih sistemih v Evropi.

BodoCe koristi skupnega delovanja v boju proti korupciji, kot jih predvideva
EHFCN, so
predvsem:

e zmanjSevanje izgube sredstev; izkuSnje mnogih evropskih drzav kazZejo, da
je izguba raznih resursov zaradi goljufij in korupcije v zdravstvu tako velika,
da je ni mogoCe zanemariti. Opazna so Stevilna zmanjSanja vracil oziroma
rentabilnosti nalozb v zdravstvu. Tako npr. v Veliki Britaniji znasa ocenjena
izguba okoli 670 milijonov funtov; sredstev, ki jih sicer drzava namenja za
t.i. drzavno zdravstvo. Dober primer je tudi postavljanje cen zdravstvenemu
materialu in opreme s strani dobaviteljev, brezplacna zdravstvena oskrba v
primerih, ko pacienti do nje niso upraviceni, ...

e uvajanje mehanizmi za zmanjSevanje goljufij in korupcije; potrebna je
promocija moralno neoporeCnega delovanja, povezovanje razliCnih
zdravstvenih sistemov in skupno delovanje, izmenjave dobre prakse in
razvoja skupnih strokovnih standardov. ZmanjSevanje korupcije in goljufij v
zdravstvu bi imelo za posledico ne le finan¢ne, pac pa tudi socialne ucinke,
predvsem pa boljSe moznosti zdravljenja, zdravstvene nege in oskrbe
bolnikov. Za skupni nastop so potrebne pobude in aktivno delovanje, k
¢emur mora dolo¢en del prispevati vsaka od zainteresiranih drzav.

e ustvarjanje vsesploSne antikoruptivne kulture v zdravstvenih sistemih med
izvajalci, dobavitelji, upravljavci, lastniki, plaéniki zdravstvenih storitev in

uporabniki storitev ter nenazadnje tudi med vsemi prebivalci EU.

86



e uporabiti vse mozne predstavljene in javno objavljene moznosti z namenom
odvracanja posameznikov in skupin, ki se ukvarjajo ali naértujejo ukvarjanje
s korupcijo.

e uporaba ucCinkovitih preventivnin sistemov; predvsem v smislu
prepreCevanja nastajanja korupcijske klime in posameznih situacij in
aktivnosti, ki vodijo k korupciji.

e natancne preiskave vseh zaznanih primerov; tako domnevnih kot odkritih
primerov koruptivnega delovanja s strani posameznikov ali skupin.

e primerne sankcije dokazanih primerov; pri dolo€anju sankcij je potrebno
upostevati vsa pravna sredstva v okviru civilnih, kriminalnih ali disciplinskih
postopkih. Postaviti je potrebno standarde sankcioniranja.

e iskanje dodatnih virov financiranja zdravstvenih storitev; kot nadomesc¢anje
izpada sredstev zaradi goljufij in korupcije, s ¢emer bi ponovno vzpostavili
boljSe stanje oskrbe bolnikov in zdravstvenega varstva nasploh.

e razvoj skupnih evropskih standardov; ocenjevanje rizika povecCevanja
goljufij in korupcije temelji na letnih statisticnih porocilih s poudarkom na
napredku v smislu zmanjSevanja korupcije ter Stevila opravljenih nalog za

doseganje ciljev.

Bistven poudarek EHFCN v protikoruptivnemu delovanju na podrocju zdravstva je
torej povezovanje med posameznimi drzavami in njihovimi zdravstvenimi sistemi,
njihovo skupno nastopanje, medsebojno sodelovanje in u€inkovito informiranje ter
vzdrZzevanje pozitivne klime pri ohranjanju skupnih aktivnosti in medsebojnih

odnosov.
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4. PODATKI RAZISKAV O KORUPCIJI V ZDRAVSTVU

Urad za prepreCevanje korupcije v svoji raziskavi, ki je bila opravljena v letu 2003,
ugotavlja, da je za slovenski javni zdravstveni sistem (brez zasebnikov
nekoncesionarjev) znacilno pomanjkanje javnih sredstev, potrebe zavarovancev
po storitvah so v sploSnem vecje od zmoznosti vzpostavljenega sistema in (dolge)
Cakalne vrste. Premajhna finanCna sredstva in Cakalne vrste ob pomanijkljivih
eticnih normah so verjetno najpomembnejSi mozni vzroki nastanka koruptivnih
ravnanj. Meni tudi, da lahko prisotnost korupcije torej povezujemo s
pomanjkanjem eti¢nih norm tako na strani tistega ki daje (aktivni udelezenec) in
tistega na drugi stran, ki sprejema (pasivni udelezenec) korist. Borba proti korupciji
bo uspeSna, ko se bosta oba udelezenca zavedala svojega neetiCnega in

kaznivega dejanja.

Konkretnih podatkov o korupciji v zdravstvu prakticno ni mozno pridobiti, vsaj ne s

strani nekaterih institucij.

Komisija za prepreCevanje korupcije RS je 7.8.2006 objavila podatke najnovejsSe
raziskave StaliS€¢a do korupcije. Raziskava je pokazala, da v slovenskem prostoru
Se vedno prevladuje mnenje, da je korupcija najbolj verjetna v zdravstvu (63%),
sledijo odvetniki in notarji (62%) ter zaposleni na obcinskih uradih ter upravnih
enotah (56%).

4.1 Uradne statistike o korupciji

Uradne statistike o korupciji temeljijo na podatkih policije, policijske statistike,
toZilstev in sodiSC (pravosodna statistika) o kaznivih dejanjih, ki jih kazenska
zakonodaja opredeljuje kot koruptivna. Podatki so odraz razumevanja samega
koruptivnega dejanja v konkretni kazenski zakonodaji, kot tudi ugotovljene
razseznosti in oblike korupcije. Odvisni so od pravnih regulativ, ki urejajo to
podrocje, prijavljanja dejanj in nadzora, ki ga institucije izvajajo v okviru svojih

pristojnosti. Za kazniva dejanja, ki se nanaSajo na Kkorupcijo, je Se posebej
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znacilno, da jih je v neki druzbi toliko, kolikor se jih odkrije (Tratnik Volasko 1999:
28).

Na odkritost kaznivih dejanj pomembno vpliva pripravljenost drzavljanov, da
prijavljajo tovrstne oblike nepravilnosti. Stevilo ovadb in zlasti obsodb zaradi
koruptivnih dejanj ni le merilo razSirjenosti korupcije v neki druzbi, temveC tudi
odraz uc€inkovitega zaznavanja problemov in usklajevanja ukrepanja civilne druzbe

ter institucij drzave.

Za podrocje zdravstva v RS je podatke o korupciji tezko pridobiti. Domala vse
inStitucije, ki so pristojne za zbiranje konkretnih podatkov in seveda tudi ustrezno

ukrepanje, prakticno nimajo razdelanega sistema zbiranja.

Uradne podatke o stopnji in obsegu korupcijskih kaznivih dejanj v Republiki
Sloveniji so razvidni iz policijskih statistik o tem pojavu, ki obsegajo 7 kaznivih
dejanj iz slovenskega Kazenskega zakonika. Zal iz podatkov ni razvidna stopnja

korupcije v zdravstvu.

4.2 Javnomnenjske raziskave

Osnovni problem glede korupcije v slovenskem zdravstvenem sistemu je
predvsem v dejstvu, da ve€inoma zdravstveno osebje priznava koruptivha dejanja
le kot malenkostna oz. priloZnostna koruptivna dejanja. Ker pa je po njihovem
mnenju le-teh razmeroma malo, pa€ posledicno zdravstveno osebje zatrjuje, da
»pri njih« ni korupcije, oz. je ni v takem obsegu, kot je bila ugotovljena z izvrSeno
anketo Centra za raziskovanje javnega mnenja in mnozi¢nih komunikacij pri

Fakulteti za druzbene vede.

Podatki o razSirjenosti korupcije se bistveno razlikujejo glede na to, ali korupcijo
pojmujemo v ozjem ali SirSem smislu. Zato je kakrSnokoli mednarodna primerjava
obstojeCih statistiCnih podatkov na tem podrocju, brez predhodnega poenotenja
opredelitve samega pojava korupcije in njenih pojavnih oblik v nacionalni kazenski

zakonodaiji, zelo tezko izvedljiva (Tratnik Volasko 1999: 29).
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Javnomnenjska raziskava, ki v prakticno nespremenjeni obliki poteka v Sloveniji
vse od leta 2002 naprej in ki jo financira Komisija (prej Urad Viade RS za
prepreCevanje korupcije), daje zelo zanimive podatke o percepciji slovenskega

prebivalstva o stanju na podrocju korupcije v drzavi.

Prebivalke in prebivalci Slovenije so po letu 2003 vedno bolj kriticni do dogajanja v
javnih sluzbah oziroma je njihovo mnenje o tem, ali v javhem sektorju prihaja do

korupcije, vedno slabse.

Zaskrbljuje tudi podatek o tem, da je veliko prebivalk in prebivalcev Slovenije
prepri€anih v to, da je stanje na podro€ju korupcije sedaj isto ali pa slabSe, kot je
bilo pred osamosvojitvijo. Se posebej je v letu 2005 opazen porast deleza tistih, ki

menijo, da je korupcija po letu 1990 v Sloveniji mo¢no narasla.

Vsako leto se mnenje prebivalstva o tem, katere kategorije javnih usluzbencev so
najbolj dovzetne za korupcijo, rahlo spreminja. Tako so bili v letu 2004 kot najbolj
rizicni dojeti predstavniki naslednjih poklicev: ucitelji in profesorji, inSpektor;ji
inSpekcijskih sluzb, daveéni inSpektorji, policisti ter zaposleni na obCinskih upravah
in v upravnih enotah, v letu 2005 pa predstavniki v naslednjih poklicih: ucitelji in
profesorji, policisti, dav¢ni usluzbenci, sodniki in sodni usluzbenci ter cariniki. V
letu 2005 veseli opazen trend padca nezaupanja v delo drzavnih usluzbencev, ne
glede na to, da je to v nasprotju s prej omenjenimi rezultati o oceni stanja na
podrocju korupcije v drzavi na splosno (Komisija za prepreCevanje korupcije 2006,

url naslov).

RazsSirjenost korupcije v javnih sluzbah je indikator prevladujoCe predstave o
razSirjenosti korupcije v javnem sektorju. Ta predstava pa se lahko oblikuje pod
vplivom razli¢nih dejavnikov, zato zastavljenega vprasanja ne smemo razumeti kot

neposreden indikator razsirjenosti korupcije.

Javnomnenjska raziskava, ki jo je po naroCilu Komisije za preprecCevanje korupcije
v letu 2005 izvedlo podjetje ARAGON, d.o.o., daje naslednje podatke:
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Na vprasanje o razSirjenosti korupcije v javnih sluzbah 13% respondentov meni,
da je korupcija prisotna pri vseh javnih usluzbencih. Kar 44% anketiranih meni, da
je koruptivno vedenje znacilno za precejSen del javnih usluzbencev, 36%
respondentov pa meni, da je koruptivho obnasanje znacilno za man;jsi del javnih

usluzbencev (to po¢ne le nekaj javnih usluzbencev).

Slika 4.2.1: RazSirjenost pojava korupcije in podkupnine v javnih sluzbah

Kako razirjena sta po vall ocenl v Slovenl)l pojava korupclls In sprajemanis podkupning v jasmin
gluiban?

a7

Bl 10 10.2 5
] 1 5 _ﬁ,ﬂf"
! IET —
ETN o s

Cne vam, buo.

[ 2kora) noben [Fnl usluzbenss ne
poting tega

%0 pocne le nekd) Jawnih uslu2bencey

[0 potne k& prace] Javnin usludbencey

w10 potnejo skord) wEl jamni usluZbenc)

2002 2003 s 2008

Vir: ARAgon. Stalid€a o korupciji 2005.

O verjetnosti korupcije na posameznih podrocjin druzbenega delovanja so
respondenti ocenili, da je korupcija najbolj verjetna v zdravstvu (63%), sledijo
odvetniki in notarji (62%) ter zaposlenimi na obcinskih upravah in v upravnih
enotah (56%). V primerjavi s predhodnimi leti se je v letu 2005 verjetnost korupcije

povecala v vseh segmentih javnih usluzbencev.
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Slika 4.2.2.: Verjetnost, da bi posameznik moral ponuditi denar, darilo ali uslugo,

da bi uradne osebe opravile sluzbene dolznosti

Ali menite, da je verjetno, ali da ni verjetno, da bi posameznik moral ponuditi denar, darilo ali
uslugo, da bi spodaj nastete uradne osebe opravile tisto, kar so po sluzbeni dolznosti dolzne
storiti?
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Vir: ARAgon. Stalis¢a o korupciji 2005.

Na vpraSanje o verjetnosti korupcije in dejanskih izkuSnjah je v vseh letih izrazen

izrazit razkorak med osebno izkusnji s korupcijo. Iz podatkov je mo¢ razbrati, da

predstava o korupciji $& ne pomeni dejanske izkusnje s korupcijo.

Slika 4.2.3: Verjetnost korupcije in dejanska izkusnja
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Vir: ARAgon. Stalis€a o korupciji 2005.
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IzkuSnje s korupcijo v zdravstvu navaja 15% respondentov, ta podatek je v zadnjih
treh letih nekoliko narasel. Na ostalih podro€jih je izkuSnjo s korupcijo navedlo
manj kot 10% respondentov, vendar se je tudi tu % povecal, predvsem na
podro¢ju odvetniStva, notarstva postopkih na sodisCih. Skupina raziskovalcev
sklepa, da je porast korupcije mocC pripisati predvsem boljSemu zavedanju
problema korupcije, kot pa njenemu dejanskemu porastu. Navajajo tudi da:
»Dejstvo, da imajo respondenti npr. najvec stika s korupcijo na podrocju zdravstva
tako nujno ne pomeni, da je v zdravstvu »objektivno« najve¢ korupcije, temvecl

pomeni le, da v okviru zdravstva najverjetneje dozivijo izkusnjo korupcije.

Najmanj toliko kot npr. zdravstvo bi nas tako morala skrbeti tudi podrocja, s
katerimi imajo anketiranci verjetno v povprecju malo stika, a jih dolo¢en odstotek
vseeno izjavlja, da so oni ali njihovi sorodniki na teh podrocjih imeli izkusnjo s

korupcijo«.

Slika 4.2.4: Lastne izkusnje ali izkusnje sorodnikov z korupcijo
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Vir: ARAgon. Stalis¢a o korupciji 2005.

Za kaksno vrsto korupcije je Slo pri sreCanju s korupcijo je s strani respondentov
za podro€je zdravstva 6% navedlo uporabo zvez in poznanstev, 7,9% denar ali

darila in 0,7% drugo. 0,7% respondentov ni vedelo, za kaj je pri tem Slo.

93



Slika 4.2.5: Za kaksno izkusnjo je Slo pri korupciji?
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Vir: ARAgon. Stalis¢a o korupciji 2005.

Od 15,2 % respondentov, ki so navedli izkuSnje s korupcijo v zdravstvu je 7,4 %
tistih, ki so menili, da je bila zahteva s strani zaposlenih nedvoumno izrazena in

7,8% ki menijo, da zahteva ni bila jasno izrazena.

Slika 4.2.6: Ali je bila zahteva nedvoumno izrazena
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Vir: ARAgon. Stalis¢a o korupciji 2005.

94



Podatki raziskave kazejo, da bi se za prijavo korupcije v letu 2005 odlocilo veC
respondentov (61%), kot kaZejo podatki iz prejSnjih let. Raziskovalna skupina

razume podatke kot posledico boljSe osveScenosti o problemu korupcije.

Slika 4.2.7: Ali bi prijavili primer korupcije?

&l bl prijavill primer korupclje, & bl zan] @eedell?
100 - _ _— _—
34
16.% 17.2 16,4 .
N—— o ___-"-,--'
T —— (S—— I o [ S W—
7.3 -
308 31,2
= +—— -~ E— 4 E—
L2184
]
255, — 5 522 50,5 — .
mE warr, Do
Me:
e Y T T T 1 mda
2002 2003 2004 2005

Vir: ARAgon. Stalis¢a o korupciji 2005.

GRAL iteo je aprila 2004 objavil podatke javhomnenjske raziskave na temo
Ugotavljanje korupcijske klime v sredniji in vzhodni Evropi (ponovitev raziskave iz
leta 2001), ki je bila izvedena konec leta 2003 in v zaCetku leta 2004, v kateri je
sodelovalo 14000 anketirancev, starejsih od 15 let. Raziskava, ki je bila izvedena
z osebnim anketiranjem je potekala v 14. drzavah, med njimi tudi v Sloveniji.
Vsebina raziskave je bila:

= Situacije, ki jih ljudje pojmujejo kot dajanje podkupnine,

» Mnenje o podkupovanju v vsakdanjem Zivljenju

= (Odnos do podkupovanja

= Sektor, v katerem je podkupovanje najbolj razSirjeno

= Aktivnosti, v primeru, da bi postali pri€a, ko privatno podjetje ali posameznik

podkupuje uradno osebo
» Udelezba na ulicnih demonstracijah kot podpori boju proti korupciji

= Strinjanje s posameznimi problemi korupcije.
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Slika 4.2.8: V katerem sektorju je podkupovanje najbolj razSirjeno
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Vir: ARAgon. Stalis¢a o korupciji 2005.

Po podatkih je v kar 9 drzavah zdravstvo ocenjeno kot sektor, v katerem je

podkupovanje najbolj razSirjeno.

Slika 4.2.9: V katerem sektorju je podkupovanje najbolj razSirjeno

Podatk: za Slovenijo
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Vir: Gral Iteo. Mednarodna raziskava Korupcijska klima 2005.
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4.3 Podatki nekaterih pomembnejsSih institucij v slovenskem zdravstvu

Zelela sem primerjati podatke o $tevilu prijavljenih primerov korupcije v zdravstvu
nekaterim institucijam v Sloveniji od leta 2000 do vklju€éno mesec oktober 2006.

Na institucije sem se obrnila preko elektronske poste.

Vsem je bilo zastavljeno enako vprasanje in sicer: KolikSno je Stevilo prijavljenih
primerov korupcije v zdravstvu v letih od 2000 do oktobra 2006 (skupno Stevilo za

vsako leto posebej)?

Ze vnaprej sem pri¢akovala slab izid oziroma majhno $tevilo odgovorov.

S strani Ministrstva za zdravje RS sem prejela slede¢ odgovor:

Ministrstvo za zdravje je zakonodajni organ, ki se ne ukvarja s korupcijo. V drzavi
pristojni institut je le Policija. Predlagam, da se za ve€ informacij obrnete nanje. S
strani sluzbe za odnose z javnostmi pa je bil odgovor slede¢: vljudno vas prosimo,

da se z vprasanji obrnete na protikorupcijsko komisijo, ki bi lahko imela te podatke.

Ministrstvo za notranje zadeve- urad policije posebej ne vodi evidence o
primerih korupcije v zdravstvu. Posamezni primeri so vkljuéeni v sklop kaznivih
dejanj, kot jih opredeljuje Kazenski zakonik. Iz podatkov ni mozno razbrati Stevila
primerov, kar je razvidno tudi iz letnih poroCil in odgovora policijske uprave.

Odgovor sem prejela v nekaj dneh.

Institut za varovanje zdravja: Zal vas moramo obvestiti, da Zelenih podatkov na

InStitutu za varovanje zdravja ni mozno dobiti.

Varuh ¢€lovekovih pravic:tovrstnin podatkov in informacij o korupciji ne
vodi, zato vam priporo€amo, da se obrnete na Komisijo za prepreCevanje

korupcije
Varuhinja bolnikovih pravic, ki sicer deluje v Mariboru, nanjo pa se obracajo

bolniki iz vse Slovenije navaja, da do oktobra leta 2006 ni prejela nobene prijave o

primeru korupcije v zdravstvu.

97



Zveza drustev medicinskih sester, babic Slovenije na prvi¢ postavljeno
vprasanje ni odgovorila. Po ponovnem zaprosilu sem prejela odgovor: Vprasanje
je posredovano predsednici Castnega razsodi$&a, ki vam bo posredovala odgovor.
V naslednjih dveh dneh sem prejela odgovor, da na naslov zbornice v omenjenem

obdobju ni prispela nobena prijava suma korupcije.

Komisija za prepre€evanje korupcije v svojih letnih porocilih primerov korupcije
v zdravstvu posebej ne navaja, kar pa ne pomeni, da korupcije v zdravstvu ni.
Odgovor, ki sem ga prejela v roku 2. dni je vseboval tudi nekaj naslovov, ki bi mi

lahko olajSali delo pri iskanju podatkov.

Policijska uprava RS: Statisticne podatke o delovanju policije na podrocju
korupcije najdete v Porocilih o delu policije. Oglejte si poglavja Organizirane in
posebne oblike kriminalitete. Posebne evidence o korupciji po posameznih
podrocjih ne vodimo. Predlagamo vam, da se glede Stevila prijav korupcije v

zdravstvu obrnete na Komisijo za preprecCevanje korupcije
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ZAKLJUCEK

Morala in etika sta kljuénega pomena pri zagotavljanju zdravstvenega varstva, ki
temelji na kakovosti in katerega temeljno vodilo je postavljanje bolnika (varovanca)

v ospredje.

Potreba po etiki v zdravstvu se kaze v treh ravneh in sicer: A) na ravni celotnega
gospodarstva v obliki povezav med gospodarstvom in druzbo, kjer je postavljena
zahteva tudi po eti€hem ravnanju gospodarstva (eti€nost dobaviteljev medicinske
opreme, zdravil, izvajalcev pogodbenih poslov, ...), B) na ravni zdravstvenega
zavoda ali zasebnika — koncesionarja, katerih sprejeta vizija delovanja mora
temeljiti na eticnih vrednotah, na podlagi katerih mora temeljiti delovanje vseh
zaposlenih (gre za poslovne obveznosti, pravne, moralne pravice in obveznosti),
C) ter v osebni etiki zaposlenih, v priCakovanju, da je le ta skladna oziroma ni v

nasprotju z etiko, kjer zaposleni delujejo (Hren 2003).

Ce strnem mnenja avtorjev raznih razprav o etiki, morali, poslovni etiki in kodeksih
etike ugotavljam, da so teoretiCne osnove etiChega ravnanja dobre, vendar je
eticno ravnanje vedno odvisno le od posameznika. Bauman (Bauman 1993)
navaja, da je moralna odgovornost najbolj osebna in neodtujliva ¢loveska lastnost
in najbolj dragocen element ¢lovekovih pravic. Moralna odloCitev je torej vedno

stvar posameznika in njegove intimne izbire.

Eticni kodeks katere koli profesionalne dejavnosti sestavljajo pravila, ki jih
doloCena profesionalna skupina oblikuje kot kriterij ravnanja in obnasanja. Eticna
pravila so odsev druzbene stvarnosti v zavesti posameznika (Pusi¢ v Brejc 2000:
68).

Vsebine kodeksov etike dolo€ajo, da mora zdravstveno osebje delovati eticno do
vseh uporabnikov, pri ¢emer mora upostevati nacela enakih moznosti in enake
obravnave. Zaradi omejenih finan¢nih sredstev, ki so vezana na letne pogodbe
med Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in posamezno zdravstveno
institucijo, prihaja tudi do omejevanja obsega zdravstvenih storitev, pojavljanja

Cakalnih vrst, kar ima za posledico nezadovoljstvo tako na strani izvajalcev, Se
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posebej pa na strani uporabnikov. Vsi nasteti dejavniki pa so le Se dodatni faktor;ji

sprozanja korupcije.

Korupcija je pojem, ki si zasluzi posebno pozornost, kar velja tudi za korupcijo v
zdravstvu. Da je korupcija med zdravniki, drugimi zdravstvenimi delavci in
sodelavci prisotna ni sporno. Zanimiv je le podatek, kolikSna v resnici je in kako jo
najucinkoviteje obvladati. Pri tem bi bilo pomembno vzpostaviti sodelovanje
najrazlicnejSih institucij in ustanov ter tudi meddrzavnih organizacij. Vsekakor je
potrebno precej veC pozornosti nameniti izobraZzevanju in osveSCanju tako
zdravnikov samih, kot tudi uporabnikov njihovih storitev. Potrebna je temeljita
reorganizacija zdravstvenega sistema, ki ne bi dopusCala preskakovanja vrst,
predpisovanja nepreverjenih in neustreznih zdravil, uporabe nepreverjenih in
neucinkovitih metod zdravljenja, prejemanja daril tako s strani podjetij kot tudi s
strani bolnikov in njihovih svojcev ter ostalo ravnanje, ki ni v skladu s kodeksom
zdravniSke etike. Vsekakor je pri tem pomembna aktivnejSa vloga Ministrstva za

zdravje in vodilnih v posameznih zdravstvenih zavodih.

Vsekakor v bliznji prihodnosti ni priCakovati bistvenih sprememb tako doma kot
tudi v tujini. Zal je mogoge napovedati, da se bo korupcija v zdravstvu zaradi
vsesploSnih druzbenih razmer v vecini drzav le Se stopnjevala. Kljub temu pa
najverjetneje korupcija zdravnikov trenutno ne predstavlja tako velikega problema,
ko to velja za strokovne napake. Le te so v strokovnih krogih primerjavi s korupcijo

obravnavane kot bistveno nevarnejSe in vedje.

Problem, ki pri obravnavi korupcije v zdravstvu Se posebej izstopa, je
nepripravljenost ve€ine zdravnikov odkrito spregovoriti o problemu. Med pripravo
naloge in iskanjem gradiva sem poizkuSala priti tudi do mnenja nekaterih
zdravnikov. Zal mi to ni uspelo. Med sedmimi, ki so hkrati tudi moji sodelavci in s
katerimi sem v dopustniskih dneh uspela navezati pogovor, se jih je kar Sest teme
o korupciji v njihovih strokovnih krogih spretno izognilo. Od teh sta dva zdravnika
potrdila, da je korupcija v zdravstvenem sistemu prisotna, ter da je vedji delez le te
vezan na javna naroCila, upravne sluzbe in ostala podrocja zdravstva. Le eden od
omenjenih zdravnikov je o korupciji spregovoril in navedel nekaj njemu poznanih

primerov. Vseh sedem zdravnikov mi je postavilo vprasanje, ali je korupcija
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prisotna tudi v nasi bolnignici. Zal tega podatka nimam. Potrebno je omeniti, da pri

omenjenih zdravnikih ne poznam primera koruptivhega obnasanja.

Zaradi pomanjkanja konkretnih podatkov, zanimive in obsezne teme le ta presega

okvirje diplomske naloge, zato bi bilo temo potrebno obdelati v vecCjem projektu

npr. skozi ve€ diplomskih nalog ali raziskave SirSega druzbenega pomena.

Skozi nalogo sem preverila naslednje hipoteze:

Zaposleni v zdravstvu so dobro seznanjeni z vsebinami, ki jih
opredeljujejo kodeksi etike za posamezne poklicne skupine. Na
podro¢ju zdravstva obstajajo etiCni kodeksi, ki ponujajo zaposlenim
primerna in kompleksna navodila o primernem moralno-eticnem ravnanju.
Ker je seznanitev z vsebinami kodeksov del vseh izobrazevalnih
programov, seznanjenost in poznavanje dolocCil nista vpraSljiva, vendar
moram opomniti, da sama vsebina izobrazevalnega programa S$e ne
pogojuje njegove kakovosti, prav tako je pomembno tudi dejstvo, da je
izobrazevalni program pogosto le informativen in da sluSatelji Sele na
podlagi teh informacij in posredovanega teoreticnega znanja izoblikujejo
lastna eti¢na nacela, ki jih kasneje udejanjajo v praksi. Poklicna zdruzenja v
zdravstvu imajo ustanovljene posebne etiCne komisije, ki se aktivno
vklju€ujejo v obravnavanje moralno etiCne problematike in pojasnjevanje
dilem. Na podlagi podatkov, ki govorijo o dejanski izkuSnji s korupcijo v
zdravstvu ugotavljam, da seznanjenost s kodeksi etike v ¢asu
izobrazevanja NE zagotavljajo etichega ravnanja v praksi.

Moralno eti€éno ravnanje je samoumevno za vsakega zaposlenega.
Hipotezo zavrnem, saj je jasno, da moralno-eticno ravnanje NI
samoumevno za vsakega posameznika, kar potrjujejo tudi dejstva, Ki
govorijo o odstopanju od moralno eticnih nacel, ki jih dolo€ajo kodeksi etike.
Taki primeri so tudi korupcija. Na osnovi teoreticnega okvirja naloge
potrjujem dejstvo, da imamo posamezniki razlicne vrednote in norme in s
tem razliCen odnos do eti¢nih vprasanj, kar velja tudi za podrocje poslovne

etike. Da odstopanja niso vedno dobronamerna, potrjujejo podatki, da je
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bila skoraj polovici respondentov (7,4), ki so imeli dejansko izkusSnjo s
korupcijo v zdravstvu, namera jasno izrazena.

Odstopanja od norm eti€énega ravnanja so s strani zaposlenih v
zdravstvu pogosto dobronamerna. Hipotezo zavrnem; iz literature in
lastnih dognanj izhajam, da so posamezna odstopanja od moralno-eti¢nih
norm tudi slabo namerna. Zaposleni se pogosto ne zavedajo pomena
korupcije, kar dokazuje dejstvo, da med anketiranimi le 15 procentov
respondentov navaja sreCanje s korupcijo, pri Cemer je

49,4 % anketiranih je mnenja, da bi morali pri obisku zdravnika kaj ponuditi,
da bi dobili doloCeno storitev, ki jim pripada. Delez tistih, ki so imeli
neposredno izkudnjo na tem podroCju pa je neprimerno nizji — 6,2%.
Menim, da gre v prvem odgovoru za odraz druzbenega vedenjskega
vzorca, oziroma vedenjske kulture, ki nedvomno vpliva na nastanek in
obseg korupcije, drug odgovor pa potrjuje, da korupcija v zdravstvu
dejansko obstaja. Podatek o razhajanju med moznostjo in dejansko
izkusnjo potrjuje, da je korupcije v zdravstvu bistveno manj, kot jo opisuje
laina javnost oziroma uporabniki zdravstvenih storitev.

Dolo¢ena ravnanja pogojuje vedenjski vzorec okolja (npr. darila
bolnika). Hipotezo potrdim, saj je tako iz literature kot tudi raziskav javnega
mnenja razvidno, da postajajo darila del vedenjske kulture uporabnikov
zdravstvenih storitev, kar korupcijo prej spodbuja, kot omejuje ali
preprecuije.

Iz rezultatov javhomnenjskih raziskav je razvidno veliko odstopanje med
percepcijo prebivalcev o razSirjenosti korupcije v zdravstvu ter dejansko
izkusnjo z njo. Stalis¢a o korupciji (raziskava, ki jo je leta 2005 izvedla
ARAgon) navaja, da kar 62,5 % respondentov izrazilo mnenje o moznosti
korupcije v zdravstvu, od katerih pa le 15, 2 % navaja dejansko izku$njo z
njo. Med temi je najvec tistih, ki navajajo darila in druge ugodnosti, sledi pa
uporaba zvez in poznanstva.

Potrdim peto hipotezo, saj ugotovim, da se o korupciji v zdravstvu ne
zelijo odkrito pogovarjati tako vodilni v posameznih pomembnejsih
institucijah v slovenskem zdravstvu, kot tudi zaposleni in ostali

udelezenci. Vsi pogovori o korupciji v zdravstvu so omejeni na ozek krog
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posameznikov in institucij. Se najbolj aktivna je komisija za preprecevanje

korupcije.

Po podrobnem pregledu objavljenih primerov postane jasno, da so kot najvecCkrat
omenjeni sprozilci korupcije zdravniki, Cesar pa v praksi vsekakor nebi mogli
potrditi. Posamezni prikazani primeri so prikazani zgolj z namenom predstavitve
oblik ali vrst korupcije v zdravstvu in ne kot merilo dobre (ali slabe) prakse in
Studije primera. To potrjujejo tudi raziskave. Dejstvo je, da so zdravniki kot nosilci
dejavnosti najbolj in najveckrat javno izpostavljeni. Kot taki so v prvi bojni liniji tudi,
ko govorimo o korupciji. V korupcijo so vsekakor vklju€eni tudi drugi zdravstveni
delavci in sodelavci. Vendarle je segment zaposlenih v zdravstvu ponavadi
vklju¢en v oblike korupcije, ki so v glavhem manjSega obsega in z namenom
pridobivanja osebne koristi (predvsem finanéne in v obliki daril), medtem ko
korupcija dobaviteljev, nabavnih sluzb in vecjih projektov skorajda ni omenjena. Ta
del korupcije v zdravstvu pa je vsekakor tisti, ki iz zdravstvenega sistema odliva
najvecje vsote denarja, je najbolj nepregledna in tudi najmanj raziskana. Kot taka

je tudi bistveno bolj druzbeno Skodljiva.

Ce izhajam iz prakse lahko zatrdim, da korupcija v zdravstvu vsekakor ni prisotna
v takem obsegu, kot ga opisujejo uporabniki zdravstvenih storitev. Se najved
korupcije v vsakdaniji praksi lahko pripiSemo klientelizmu v obliki preskakovanja
Cakalnih vrst. V kakSnem obsegu gre za dejanski klientelizem oziroma za
nasprotje, t.. strokovno prioriteto, pa bi vsekakor morali pojasniti izvajalci
zdravstvenih storitev. Za konkretnejSo analizo bi bila potrebna temeljita raziskava,
ki bi empiriCno prikazala obseg in resnost problema. Vsekakor je jasno, da Ze
posamezni objavljeni primeri korupcije moc¢no vplivajo na zaupanje v zdravstvo in

tudi v zdravstveno politiko.

Vsekakor je potrebno upoStevati razlago korupcije v zdravstvu tudi s strani
uporabnikov zdravstvenih storitev, pri Cemer je potrebno upostevati dejstvo, da je
vsak posameznik najbolj ranljiv prav na najbolj intimnem podro€ju, na podrocju
osnovnih zZivljenjskih aktivnostih, kar je $e posebej izrazeno v primeru njegovega

slabSega zdravstvenega stanja ali ogrozZenosti zaradi bolezni. Zaradi tega in
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zaradi nesodelovanja posameznikov pri odkrivanju primerov korupcije ocene

uporabnikov storitev 0 obsegu korupcije v zdravstvu niso merodajne in preverljive.

Potrebne aktivnosti:

Kljub oceni, da so posamezni kodeksi etike za zaposlene v zdravstvu dobri in
zagotavljajo dobro vodilo tako posameznikom, kot tudi poklicnim skupinam je
potrebno njihovo stalno preverjanje in posodobitev. Predvsem predlagam

preverjanje v praksi in posodobitev glede na pridobljena izhodis¢a.

Nujna je krepitev mednarodnega sodelovanja, ki ne sme biti omejeno le na
komisije za obvladovanje korupcije, pa¢ pa ob tem pri¢akujem tudi vecji interes

drzave in posameznih institucij.

Ce hogemo opozoriti na negativne vplive korupcije in &e ho&emo zmanj$ati stopnjo
korupcije, je poleg drugega treba pridobiti tudi podporo politikov in ljudi z veliko

politicne moci (Gray 1998).

Za zaposlene so nujni obnovitveni izobrazevalni sklopi in prakticne delavnice, na
katerih so obravnavane vsebine morale in etike, tako v SirSi druzbi, kot tudi v
posamezni poklicni skupini. Ocenjujem, da bi bila potrebna preverjanja
posameznikovih eticnih nacel pred vstopom v poklic, kar pa samo po sebi Se

vedno ne zagotavlja ustreznega eticnega ravnanja v praksi.

Nujen je poostren nadzor delovanja zdravstvenih zavodov in tudi koncesionarjev
ter interni strokovni nadzori (kakovost, upraviCenost do storitev in obseg storitev)
z namenom odkrivanja odstopanja od moralno eti¢nih norm. Pomembno je
spodbujanje prijavljanja korupcije in podobnih ne¢ednosti. Pri tem bi morali vidno
vlogo nameniti tudi uporabnikom zdravstvenih storitev. Predvsem pri¢akujem
poveCanje aktivnosti  razlicnih ministrstev v okviru njihovih kompetenc in
pristojnosti, zavoda za zdravstveno zavarovanje in strokovnih organizacij znotraj

posameznih poklicnih skupin.
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Pomembno se mi zdi tudi spodbujanje javnih medijev k rednemu nepristranskemu
informiranju in osveSCanju tako strokovne, kot tudi laicne javnosti o vrstah,
pojavljanju, obsegu, pomenu in negativnih vplivih korupcije; strokovna javnost
mora bolj odkrito govoriti o korupciji v zdravstvu (predlagam javne forume in
raziskovanje problema tudi na strani izvajalcev), saj ocenjujem, da bi je le odkrita
razprava, podprta z empiriCnimi podatku ustrezen temelj razvijanja protikoruptivnih
aktivnostim. Brez odkritega pogovor tudi ni mozno priCakovati ustreznega

preiskovanja in reSevanja problema.

Informiranost ljudi lahko zelo pripomore k zatiranju korupcije v druzbi, saj je dobra
informacija nujni pogoj za odgovornost, transparentnost in sodelovanje. Javnost je
treba najprej pouciti, kaj korupcija sploh je in kakSni so njeni vplivi na razlicna
podro¢ja v druzbenem Zivljenju. Idealno bi bilo, e bi bili lahko podatki in
informacije o korupciji dostopni prek razlicnih medijev: televizije, radia, ¢asopisov,
razlicnih kampanj, raziskav, anket in javhomnenjskih raziskav o tem, koliko je
javnost poucena o korupciji. Ankete in raziskave so koristne za strokovnjake
predvsem za identifikacijo problema samega in za spremljanje in ocenjevanje Zze
uvedenih reform in programov. Mesner-AndolSkova pravi, “da so mediji tisti, ki
oblikujejo javno mnenje, ki lahko in bi morali dvigovati zavest o korupciji, o njeni
Skodljivosti, o njenih posledicah in o tem, da je treba proti vsakemu pojavu

korupcije enako resno pristopati” (Mesner-Andol$ek v Repovz 2000: 5).

Vsakoletno sreCanje z naslovom Etika v belem nikakor ne zadoSc¢a obsegu, kot bi
ga na temo korupcija v zdravstvu morali izvajati. Tudi ni dovolj opozarjanje
Komisije za obvladovanje korupcije in nekaterih posameznikov. Problema se
moramo zavedati vsi, tako uporabniki zdravstvenih storitev kot tudi zaposleni v
zdravstvu, predvsem pa menim, da bi problem moral zanimati tudi politiko in

drzavo.

Ce povzamem so za prepredevanje korupcije bistvenega pomena politiéna volja,
mednarodna iniciativa, sankcije udeleZencev, izobraZzevanja in obveScCanje
javnosti, reforme in reorganizacija dela zdravstva, ustrezno nagrajevanje
zaposlenih ter spreminjanje in razvijanje vrednot druzbe. Postavlja se vprasanje,

zakaj ljudje med slabim in dobrim ne izberemo slednjega.
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