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IZVLECEK

Kljucne besede:
korupcija v zdravstvu, antikorupcijski zakon, sodoben
zdravstveni sistem

POVZETEK:

Korupcija je eden izmed najbolj perecih
problemov sodobnega zdravstvenega sistema. Za
korupcijo ni “Cudeznega zdravila®, ampak
situacijo lahko izboljsa povecanje dostopnosti
informacijam uporabnikom glede financiranja in
potros$nje v zdravstvenem sistemu.

Namen naloge je bil izdelati statistiCno
reprezentativno sliko mnenja o stanju korupcije v
Sloveniji, sprejemanju in dojemanju korupcije v
vsakodnevni zdravstveni stroki,
protikorupcijskem zakonu, ustreznosti njegovega
sprejetja in doslednosti izvr§evanja, ki bi lahko
sluzila kot temelj nadaljnjih dolgoro¢nih raziskav
doti¢ne problematike.

Key word:
Corruption in health-care, anti-corruption law, modern
helath-care system

ABSTRACT:

Corruption is one of the biggest
problems of the modern health-care system.
There is no »wonder therapy« for corruption
however, the situation can be improved by
increasing access to information’s regarding
financing and expenditure in the healthcare
system. The purpose of this paper is to make a
statistically representative picture of the opinion
on the state of corruption in Slovenia, of
acknowledgment and perception of corruption
in medicine, of the anti-corruption laws, their
acknowledgment and use.
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1. UuvOoD
1.1 Opredelitev problema

Korupcija je v mednarodnem, svetovnem pogledu postala realnost. Vedno ve¢ mednarodnih organizacij
se ukvarja s problemom korupcije. V vecini so si strokovnjaki, ki se s tem fenomenom ukvarjajo, enotni, da je
korupcija prisotna. Vendar obstajajo nesoglasja o tem, kako jo sploh meriti.

Razseznost korupcije v svetu vse bolj zanima vlade, politike, gospodarstvenike in znanstvenike po
celem svetu. Posledica so Stevilna mednarodna srecanja, posvetovanja, konference ter ustanavljanje komisij in
skupin za proucevanje korupcije. Gradiva konferenc kaZejo, da se v vseh raziskavah korupcije pojavljajo
doloceni vzorci in je korupcija razsirjena po vsem svetu, Se posebej se v zadnjem ¢asu izpostavlja korupcija v
gospodarstvu in politiki.

Kot ugotavljajo strokovnjaki, se prepletanje politike, gospodarstva in kriminalitete vse bolj kaze v
dejstvu, da posamezniki in interesne skupine ter tudi kriminalne organizacije vedno bolj uporabljajo
podkupovanje in vedno manj nasilje za doseganje svojih ciljev. Korupcija postaja sestavni del kriminalnih
dejavnosti po vsem svetu. Poleg tega korupcijo za doseganje ciljev uporabljajo tudi druge organizacije, ki
skusajo uspeti na mednarodnem trgu. Tako korupcija ustvarja ozraje sokrivde in vzpodbuja prikrivanje, kar
zmanjSuje moznosti za njeno odkritje.

Pogled na korupcijo z ekonomskega vidika nam razkrije, da je korupcija neke vrste proizvodni strosek,
ki ga organizacije prenesejo na kon¢nega porabnika. Stevilne, zlasti mednarodne raziskave so potrdile, da
korupcija povzroca povsem merljive skodljive ekonomske posledice.

Zdravje je danes globalna industrija in je ena izmed glavnih stroskovnih obveznosti vlad in podjetij. Ob
tem je zdravje Cloveska globalna pravica. Korupcija v zdravstvu onemogoca pristop zdravstveni za$éiti in je
pogosto vzrok stalno nara$¢ajocih stro$kov. ki niso v korelaciji z naras¢anjem stopnje kakovosti za§éite. V
kon¢ni fazi, korupcija v zdravstvu lahko uni¢i zaupanje v medicinsko stroko.

Stopnjo korupcije v zdravstvu je skoraj nemogoce oceniti, saj je zdravstveni sistem verjetno eden izmed
najbolj kompleksnih sistemov na svetu, ki v¢asih deluje kot hermeti¢no zaprta sfera, ki ne dovoljuje objektivne
zunanje ocenitve.

Za korupcijo ni “Cudeznega zdravila“, vendar se situacija lahko izboljsa s povecanjem dostopnosti
informacijam uporabnikom glede financiranja in potro$nje v zdravstvenem sistemu.

Namen raziskovalne naloge je predstavljanje oblik in aspektov korupcije v zdravstvu s strani bolnikov in
zdravnikov.

1.2 Namen naloge

Namen naloge je bil izdelati statisticno reprezentativno sliko mnenja porabnikov o stanju korupcije v
Sloveniji, sprejemanju in dojemanju korupcije v vsakodnevni zdravstveni stroki, protikorupcijskem zakonu,
ustreznosti njegovega sprejetja in doslednosti izvrSevanja, ki bi lahko sluzila kot temelj nadaljnjih dolgoroénih
raziskav doti¢ne problematike.
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1.3 Hipoteze

Za potrebe empiri¢nega dela raziskovalne naloge smo si zastavili 8 (osem) izhodis¢nih raziskovalnih hipotez.
Tako smo v:

H 1: predvidevali, da anketiranci ocenjujejo kot najbolj podkupljivega zdravnika splo$nega
zdravnika.

Splosni zdravnik je najpogosteje prvi in nemalokrat edini aspekt zdravniskega kadra, ki se sreca s
pacientom v primeru reSevanja njegovih zdravstvenih tezav. Splosni zdravnik Ze zaradi narave svojega dela s
pacientom laZje naveze pristen, skoraj prijateljski stik, kar podre moralne in etiéne bariere med bolnikom in
zdravnikom, ki bi po eni strani preprecevale koruptivna dejanja, po drugi strani pa ravno zaradi pristnosti odnosa
marsikdaj dajejo pacientu obcutek, da je potrebna zahvala v obliki darila. Bolni$ni¢ni zdravniki na drugi strani
nimajo na razpolago tolikSnega Casovnega razpona za posameznega pacienta, kar jim onemogoca navezati
pristnejsi stik, medtem ko je ministrstvo kot najvi§ja zdravstvena institucija od pacienta oddaljeno v toliksni
meri, da korupcije na najvi§jem nivoju ne bo direktno povezoval z zdravni§kimi storitvami primarnega nivoja.

H 2 : domnevali, da se obdarovanja zdravnikov najveckrat posluZujejo Zenske starejSe od 60. let.

Zenske e zaradi prirojene empatije, ¢uta za moralno dobro in laZjega navezovanja pristnih odnosom z
zdravnikom pogosteje posegajo po obdarovanju zdravniskega kadra v znak zahvale; gre za starostno skupino nad
60. let, ki je zaradi starosti deprimirana ter zdravstveno ranljivej$a. Opredeljena skupina pacientk namre¢ veliko
bolj ¢ustveno dojema zdravnikovo angaZiranost, trud, idr...

H 3: menili, da splos$no javno mnenje ne odobrava denarnih nagrad zdravnikom.

Sodobna druzba je glede na Sirok vpliv medijev izpostavljena medijski represiji, ki na vsakem kraku
natan¢no opredeljuje korupcijo kot Sirok druzbeni problem javnega sektorja, zaradi Cesar imajo ljudje
izoblikovan izrazito odklonilen odnos do denarnega nagrajevanja zdravnikov. Glede na obsezno medijsko
»gonjo« glede pla¢ javnega sektorja velja prepri¢anje, da so zdravniki za svoje delo preplacani, kar je v pozitivni
korelaciji z mnenjem, da bi bilo dodatno denarno nagrajevanje zdravnikov nesmiselno.

H 4:domnevali, da se najveckrat obdarovanje zgodi v znak zahvale in/ali pospeSevanja zdravstvenih
storitev oziroma zagotavljanja pravocasnosti le-teh.

Vzroki korupcije so razli¢ni in izhajajo iz zgodovine, lokalnega okrozja, tradicije in politinega ustroja. V
nekaterih delih sveta se darovanje ne obravnava kot koruptivho dejanje, ampak kot normalen proces
komunikacije v vsakdanjem zivljenju, vendar se vedno znova pojavlja vprasanje, kdaj so taksna dejanja Se
sprejemljiva in kdaj ne. Korupcija v znak zahvale je v veliki vecini pojmovana kot del vsakodnevne
komunikacije med stranko in tistim, ki mu storitev nudi, vendar v drzavah evropske unije obstajajo pogoji, v
okviru katerih je materialna dobrina Se lahko pojmovana kot darilo. Nominalna vrednost v Sloveniji ne sme
presegati 20 €, drugate moramo od obdarovanca zahtevati njegove podatke, sam mora obra¢unati tudi
dohodnino in placati akontacijo, s Cimer se povsem izgubi pomen obdarovanja. V nekaterih drzavah pa je
obdarovanje Se vedno precej razkos$no.

Ce namen darila ni koruptiven, je zelo tezko postaviti mejo, saj ni pomembna vrednost, marve¢ namen
darila. Ce je bolnik izrogil darilo s koruptivnim namenom, je vseeno, koliko je vredno. Cetudi je darilo vredno
samo pol tolarja, menimo, da je to korupcija, ki je nesprejemljiva in vredna enakega obsojanja, kot ¢e bi $lo za
100.000 tolarjev ali priblizno 5000 evrov. V primerih, ko je namen popolnoma drugacen, na to zdravnik nima
vpliva.

et Stran 11

P o
AN



Cakalne vrste so zagotovo dobro okolje za razvoj razli¢nih anomalij, ki jih ne moremo kar pavsalno oznagiti
za korupcijo. Oglejmo si primer: k zdravniku pride preprost ¢lovek s podezelja, ki ima hudo bolezen. Ker
zdravnik ve, kakSne so ¢akalne dobe za razli¢ne diagnosti¢ne postopke, se za bolnika osebno zavzame in mu
pomaga pri dolocitvi najboljsih moznih terminov za preiskave. Seveda ni prav, da gre kdorkoli mimo ustaljenih
Cakalnih list, toda to Se ni korupcija. Zdravnik je namre¢ dolzan zdraviti po najboljsih moceh, bolniki pa imajo
pravico do najucinkovitejSega moznega zdravljenja. Zdravstveni sistem lahko pravi¢no ali dovolj pravi¢no deluje
samo, e zagotavlja razmere, v katerih zdravniku ni treba posegati v zagotavljanje terminov za preiskave in
operacije. Dovolj bi moralo biti, da zapiSe: pregledal sem bolnika, izvidi so taki in taki, svetujem $e te in te
preiskave, nato se bom odlo¢il za zdravljenje. Ce bi bilo to dovolj in &e bi vedel, da bo bolnik v treh tednih prisel
do vseh izvidov, bi bilo zdravnikovo delo tozadevno znatno olajSano. Tako pa zdravniki poskuSajo pomagati,
zlasti bolnikom iz nizjih socialnih slojev, saj vsi vemo, da bodo, ¢e jih prepustimo sistemu, termine dobili Sele
takrat, ko se bo njihovo zdravstveno stanje nemara ze poslabsalo. In tu se za¢ne sistem posegov in preskakovanja
Cakalnih list. Najbolj "nasankajo" tisti, ki nimajo srece, da bi koga poznali, in naletijo na zdravnika, ki se za
posamezne bolnike ne zavzema kaj prida. Taksni obi¢ajno ¢akajo. In ¢e se jim nenadoma odprejo vrata, so
seveda hvalezni.

H 5:domnevali, da se zdravniki v svoji praksi vsakodnevno srecujejo s pojavom Korupcije.

Kot je pokazala raziskava Centra za javno mnenje januarja 2008, anketiranci ocenjujejo, da je najbolj
verjetno, da bo posameznik »primoran« ponuditi denar, darilo ali uslugo, da bi uradne osebe opravile tisto, kar so
po sluzbeni dolznosti dolzne storiti, med zdravniki in drugimi delavci v zdravstvu (52,1% , da je verjetno).
Sledijo jim odvetniki in notarji (49,3 %, da je verjetno), policisti (43,7 %, da je verjetno) in inSpektorji
in$pekcijskih sluzb (42,9 %, da je verjetno). (1)

H 6: predvidevali, da je najpogostejSi vzrok za prejem darila s strani zdravnika ocena, da bi v
nasprotnem primeru prislo do zamere na bolnikovi strani, saj bi zavrnitev jemal kot napad na osebno
integriteto.

Bolniki imajo razli¢no izobrazbo, izhajajo iz razliénih druZzbenih okolij. Tako kot se razlikujejo pri
obravnavi, se razlikujejo tudi pri moralnem in etiénem kodeksu. Nekateri bolniki iz navade ali iz sréne
hvaleznosti Zelijo zdravniku pokazati, da cenijo njegovo zavzetost in trud. Zavrnitev darila jim pomeni napad na
osebno integriteto, marsikdaj povzro€i prizadetost, uzaljenost ali celo jok, ¢emur se Zelijo zdravniki izogniti
tako, da darilo preprosto vzamejo.

H 7: domnevali, da so zdravniki izpostavljeni rednim pritiskom s strani farmacevtskih druzb.

Skorajda ni zdravnika, ki ne bi sodeloval s farmacevtskimi podjetji, bodisi na kongresih, konferencah,
pri predpisovanju zdravil... Najpogostejsa oblika sodelovanja, kjer lahko prihaja do anomalij, je predpisovanje
zdravil, ki mora temeljiti zgolj na strokovnih kriterijih in mora biti v ospredju korist bolnika. Pri tem mora
zdravnik ohranjati svojo neodvisnost od farmacevtske industrije, izogibati se mora dragih daril, potovanj, pri
katerih niso v ospredju strokovni interesi in razko$ne pogostitve. Vecja finanéna sredstva za izobrazevanje in
raziskovanje bi morala biti zdruzena v posebnih fondih pri zdravstvenih ustanovah, vendar so pogosto
namenjena zgolj dolocenim posameznikom.

Pri sprejemanju povabil na simpozije in kongrese doma ter v tujini bi moral zdravnik dati prednost
predvsem tistim srecanjem, ki jih organizirajo strokovna zdruzenja. Eti¢no vprasljiva je udelezba na simpozijih,
ki jih organizirajo farmacevtske firme in na katerih se razpravlja zgolj o dolo¢enem zdravilu,ki ga izdeluje
podjetje, ki tovrstno sre¢anje gosti, zlasti Se, Ce gre za razko$na potovanja v daljne deZele (2).

Sodelovanje zdravnika pri raziskovalnih projektih, ki jih sponzorira farmacevtska firma, je lahko zelo
koristno za oba partnerja, toda tudi pri tej obliki sodelovanja mora oba partnerja voditi zgolj strokovni interes in
morata upostevati dolocila eticnih kodeksov in izhodis¢a dobre klinicne prakse. Eti¢no sporno in strokovno
vprasljivo je lahko sodelovanje zdravnika zlasti v postmarketinskih raziskavah, ki so v€asih slabo nacrtovane in
brez jasnih strokovnih ciljev, ampak je v ospredju zgolj promocija zdravila. Zdravnik mora odkloniti sodelovanje
v tak$nih raziskavah. Na podro¢ju sodelovanja zdravnika s farmacevtsko industrijo je torej veliko pasti, zato
morajo biti pravila obnaSanja obeh partnerjev natanéno opredeljena, za dosledno upoStevanje le-teh pa je
potrebno stalno strokovno izpopolnjevanje, dosledno etiéno obnasanje obeh partnerjev ter vzpostavitev
nadzornih mehanizmov (3).
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

H 8: domnevali, da obstaja velik del prikrite korupcije v obliki t.i. samopla¢niSkih storitev brez
racuna.

SamoplacniSka storitev je zdravstvena storitev, za katero morajo uporabniki pri zdravniku ali v bolni$nici
placati sami. Storitve se opravljajo v samoplaéniskih ambulantah izven sistema javnega zdravstva. Z izbranimi
izvajalci zdravstvenih storitev imajo zdravstvene zavarovalnice sklenjeno pogodbo o sodelovanju, kar pomeni,
da stroske v tem primeru poravna zavarovalnica, vendar mora biti pacientu izstavljen vpogledni radun. Vse, kar
mora storiti pacient je, da pred pregledom storitev odobri zavarovalnica. Ce izvajalec z zavarovalnico nima
sklenjene pogodbe o sodelovanju, stroSke pri izvajalcu poravna sam, na podlagi izstavljenega racuna povracilo
uveljavljali pri zavarovalnici. Ve€ina pacientov ni natan¢no poducena o samoplac¢niSkem zdravstvenem sistemu
in v primeru tovrstne storitve ne zahteva racuna, kar lahko povzroca anomalije v zdravstvenem sistemu.

1.4 Preiskovanci in metode dela

V raziskavi smo  uporabili
deskriptivno in kagvzalno metodo
empiri¢nega druzboslovnega

raziskovanja. Naloga je vklju¢evala
podatke dobljene z anonimnim
anketnim vprasalnikom, ki so ga
izpolnilinakljuéno izbrani
posamezniki.

Anketa med prebivalci se je
izvajala od 1.1. 2009 do 15.8. 2009
med naklju¢no izbranimi drzavljani
republike Slovenije. Anketiranih je
bilo 1500 moskih in 1500 Zensk, ki
so bili ekvidistalno porazdeljeni
glede na statistitne  regije.
Raziskava je tako zajela 12
statisti¢nih regij. Tako je bila v

Osrednijeslovenska
w Podravska

Gorenjska
Savinjska

”—w- Zasavska

Spodnjeposavska

Obalno-

3 Jugovzhodna
kraska

Slovenija

Notranjsko-kraska

raziskavo vkljuéena:

e Pomurska regija
ob¢ine Beltinci, Cankova, CrenSovci, Dobrovnik, Gornja Radgona, Gornji Petrovci, Grad,
Hodos, Kobilje, Krizevei, Kuzma, Lendava, Ljutomer, Moravske Toplice, Murska Sobota,
Odranci, Puconci, Radenci, Razkrizje, RogaSovci, Sveti Jurij ob Séavnici, Salovci, Tisina,
Turnisce, Velika Polana, Verzej.

e Podravska regija
Obcine Benedikt, Cerkvenjak , Destrnik, Dornava, Duplek, Gorisnica, Hajdina, Hoce -
Slivnica, JurSinci, Kidri¢evo, Kungota, Lenart, Lovrenc na Pohorju, Majsperk, Maribor,
Markovci, Miklavz na Dravskem polju, Oplotnica, Ormoz, Pesnica, Podlehnik, Ptuj, Race -
Fram, Ruse, Selnica ob Dravi, Slovenska Bistrica, StarSe, Sveta Ana, Sveti Andraz v
Slovenskih goricah, Sentilj, Trnovska vas, Videm, Zavré, Zetale.

e Savinjska regija

Obcine Braslovée, Celje, Dobje, Dobrna, Gornji Grad, Kozje, Lasko, Ljubno, Luce,
Mozirje, Nazarje, Podcetrtek, Polzela, Prebold, RogaSka Slatina, Rogatec, Slovenske
Konjice, Sol¢ava, Sentjur, Smarje pri JelSah, Smartno ob Paki, So$tanj, Store, Tabor,

Velenje, Vitanje, Vojnik, Vransko, Zrece, Zalec.

e Koroska regija
Obcine Crna na Koroskem, Dravograd, Mezica, Mislinja, Muta, Podvelka, Prevalje, Radlje
ob Dravi, Ravne na Koroskem, Ribnica na Pohorju, Slovenj Gradec, Vuzenica.
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e  Zasavska regija
Obcine Trbovlje, Hrastnik, Zagorje ob Savi.

e  Spodnjeposavska regija
Obcine Brezice, Bistrica ob Sotli, Kostanjevica na Krki, Kr§ko, Sevnica, Radece.

e Jugovzhodna Slovenija
Obcine Crnomelj, Dolenjske Toplice, Kocevje, Kostel, Loski Potok, Metlika, Mirna Pe¢, Novo
mesto, Osilnica, Ribnica, Semi¢, Sodrazica, Sentjernej, Skocjan, Trebnje, Zuzemberk.

e Osrednjeslovenska regija
Obcine borovnica, Brezovica, Dobrepolje, Dobrova-Polhov Gradec, Dol pri Ljubljani, Domzale,
Grosuplje, Horjul, Ig, Ivan¢na Gorica, Kamnik, Komenda, Litija, Ljubljana, Logatec, Log-
Dragomer, Lukovica, Medvode, Menges, Moravce, Skoﬂjica, Smartno pri Litiji, Trzin, Velike
Lasce, Vodice, Vrhnika.

e Gorenjska
Obéine Bled, Bohinj, Cerklje na Gorenjskem, Gorenja vas — Poljane, Jesenice, Jezersko, Kranj,
Kranjska Gora, Naklo, Preddvor, Radovljica, Sendur, Skofja Loka, Trzi¢, Zelezniki, Ziri,
Zirovnica.

o Notranjsko-kraska regija
Obcine Bloke, Cerknica, Ilirska Bistrica, Loska Dolina, Pivka, Postojna.

e  Obalno-kraska regija
Obcine Divaca, Hrpelje-Kozina, I1zola, Komen, Koper, Piran, Sezana.

e  Goriska regija
Obcine Ajdovscina, Bovec, Brda, Cerkno, Idrija, Kanal na Soc¢i, Kobarid, Miren-Kostanjevica,
Nova Gorica, Sempeter — Vrtojba, Tolmin, Vipava.

Anketa med zdravniki pa se je izvajala od 1.1. 2009 do 15.8. 2009 med naklju¢no izbranimi zdravniki
savinjske, podravske, goriSke, spodnjeposavske in gorenjske regije. Anketiranih je bilo 20 zdravnikov splosne
medicine, 20 zdravnikov kirurgov ter 20 zdravnikov drugih strok, zaposlenih v bolnisnicah. Skupno je bilo
anketiranih 60 zdravnikov.

Kwvantitativni podatki so bili ra¢unalnisko obdelani v okolju SPSS 11.05.©.

Stran 14




2. KORUPCIJA 'V ZDRAVSTVU

Tranzicija proti trznem gospodarstvu, demokratskim institucijam in privatizacija drustvenega lastniStva so
kot pojavi naredili plodna tla za nastanek korupcije.

Danasnja korupcija ne pozna meja in se $iri kot pandemija na podrocjih javnega, privatnega, gospodarskega,
ekonomskega in predvsem politi¢nega interesa. Korupcija je tudi temelj organiziranega kriminala, ki deluje
transnacionalno.

Smisel korupcije je omogocanje dologenih pravic in doseZkov osebam ki na to nimajo pravico. Pri tem so t.i.
malim ljudem”, pogosto ta prava, in tudi najbolj osnovna prava onemogocena.

Stopnja korupcije ustvarja mnenje tujih drzavljanov (predvsem investitorjev in politikov), ki potem v skladu
$ svojim mnenjem ustvarjajo obrazec obnaSanja katerega uporabljajo v vseh kontaktih s to drzavo. Visoka
stopnja korupcije uni¢uje poslovne, civilne in politiéne odnose zaupanja in demokrati¢nosti. (4)

Korupcija je postala del vsakdanjega zivljenja Ze v samih zaCetkih organiziranih druzb, oziroma od trenutka,
ko je v zgodovini prvemu posamezniku uspelo dose¢i nekaj, kar ni bilo v skladu z obstoje¢imi pravili in/ali
zakoni. Znano je, da so se z korupcijo ze v civiliziranih druzbah ukvarjali Platon, Ciceron in Aristotel. (5)

2.1 Beseda korupcija

Beseda korupcija izhaja iz latinske “con-rumpere”, kar pomeni zlomiti. To nakazuje na lomljenje
dolocene celote, enotnosti, redu in pretrganje korektnih drustvenih vezi.

Ce gledamo na korupcijo kot na besedo, vidimo da je korupcija odnos, ki zajema vse sloje drustva v
horizontali in vertikali.(6)

2.2 Kaj je korupcija?

Korupcija je pojav, pri katerem se s pomocjo obljub in ponujanja koristi ali denarja zavaja/navaja drugo
osebo (ki ima doloceno odgovornost ali mo¢) na protipravno delovanje in delovanje proti svoji dolznosti.
Korupcija je v najvecji meri prisotna v javni sferi, kar se nanasa na druzbo in javne ustanove. Prisotna je lahko
tudi v privatni sferi (trgovina, mediji, $port), kjer se drzava kot institucija ne pojavlja. (7)

Korupcijo v zdravstvu na splosno lahko gledamo s strani javnega vidika, saj je zdravstvo upredeljeno kot
del javnega sektorja, ustanovitelj in kontrolor teh pa je drzava. Korupcijo lahko gledamo tudi s strani
posameznika, 0z. zdravstvenega delavca , ki je zaposlen v eni izmed struktur zdravstva. Moderno zdravstvo nam
prinasa nov pojem zasebnega (privatnega) zdravstva, Ki je samo deloma pod nadzorom drzave. Delovanje teh
ustanov drzava nadzoruje samo preko zakonov, dolocb in aktov, ki se nanasajo na same pogoje delovanja.
Drzava nima nobene pravice direktnega poseganja v strukturo zasebnisko prakticirane medicine, saj drzava ni ne
lastnik, ne upravitelj le-teh.

Korupcija je pojav, ki ogroza in zastruplja $tevilne odnose, javna dela in privatne postopke. Pogosto se
pojavlja v procesih javne nabave, razpisih in natecajih, pri pla¢evanju davkov, carini, policijskih kaznih,
zaposlitvah, zdravstvenih uslugah.

Korupcija je protizakonit pojav, saj pomeni ravnanje glede na lastni interes in ne glede na splo$ni
(javni) interes.

Najbolj sprejeto definicijo korupcije je predloZila nevladna organizacija Transparency International, ki
je z delom zacela leta 1993. Po Trasparency International-u je korupcija zloraba javne sluZzbe v namen osebne
koristi.
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Za korupcijo je znacilna zloraba s strani oseb, ki razpolagajo z doloCeno druzbeno, politicno ali
ekonomsko mod&jo, v lastno Korist ali korist drugih oseb, s katerimi so sorodstveno ali drugade povezani.
Zanimivo je, da je korupcije v druzbi objektivno toliko, kolikor se je odkrije. (8)

Na splosno lahko re¢emo, da je korupcija vsako podkupovanje (z denarjem, uslugo ali drugimi sredstvi) ki
ima zacilj :

e  Pridobiti nekaj mimo pravil, oziroma proti zakonu

o podjetje pri privatizaciji, zemlji$¢e, nepremi¢nino, denar iz javnih sredstev, poloZaj, delo,
Stipendijo, kredit, $portno zmago, preklic prometne kazni

e Doseci nekaj preko vrste brez potrebnih pogojev
o vpis na fakulteto, zaposlitev, pozitivno oceno na izpitu, pregled ali operacijo ipd.

o  Mimo ¢akalne vrste, mesto/postelji v bolni$nici;

V sodobni druzbi se na korupcijo prepogosto gleda kot na pravni oz. zakonski problem. Pri tem se
pogosto pozablja da je korupcija ideoloski, logic¢ni in moralni problem. (9)

Logic¢ni aspekt (odnos dveh strani in dolo¢anje odgovornosti) je veCinoma zanemarjen.

Moralni aspekt je tezko razumeti, saj ljudje ne razumejo, da med razlicnimi stranmi obstaja asimetrija
odgovornosti. To pomeni, da ima oseba, ki prejema podkupnino dale¢ ve¢jo moc, saj podkupnino lahko zavrne
in do korupcije v taksni situaciji sploh ne bo prislo.

Vecéina pravnih sistemov tretira ti dve strani (ponudnika in prejemnika) prakti¢no enako in jih definira
kot soudeleZence istega kaznivega dejanja. Pri tem prvega oznaci kot aktivno, drugega pa kot pasivno stran.

V starem Rimu je bila smrtna kazen namenjena osebi, ki je podkupnino prejela, a ne za osebo, ki je
podkupnino ponudila. Ce prejemnik podkupnino zavrne, se s to zavrnitvijo korupcijo zatre.

Na idejnem nivoju obstajata dve mnenji. Na eni strani obstaja mnenje, da je aktivna stran (stran, ki
korupcijo zacenja) bolj odgovorna od pasivne strani (strani, Ki jo se navaja na koruptivno dejanje). (10)

To mnenje je precej infantilno, kot v primeru pretepa med otroci, pri katerem za edinega krivca
oznacimo otroka ki je pretep zacel. Na isti nacin lahko prvega ponudnika mita obsodimo (saj je bil prvi), vse
naslednje pa lahko oprostimo, ker oni niso zacetniki koruptivnega procesa.

Drugo stran predstavljajo mnenja dolo¢enih politikov v 60-ih in 70-ih letih prej$njega stoletja v
ultraliberalni ZDA. V ZDA je bila skorumpiranost normalen del ¢lovekove narave, na nek naéin tudi normalen
del lokalne kulture. Po tem mnenju je korupcija izjemno pozitiven pojav, saj pospesuje doloCene druZzbene in
ekonomske procese v manj razvitih in tranzicijskih drzav. Vendar je potrebno pri tem poudariti, da gre za
mnenje, ki je izviralo iz same ZDA. . Prebivalstvo manj razvitih drzav je dobro vedelo, da korupcija pogosto
upocasnjuje razli¢ne procese, saj javni usluzbenci procese niso resevali brez “stimulacije”.

V mnogih drzavah je korupcija delezna obsojanja, vendar je sprejeta kot nacin Zzivljenja in sredstvo
doseganja ciljev
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2.3 Vzroki in posledice korupcije

Vzroki korupcije so razli¢ni in izhajajo iz zgodovine, lokalnega okrozja, tradicije in politi¢nega ustroja.
Kulturni dejavniki igrajo veliko vlogo pri nastanku korupcije. V nekaterih delih sveta se darovanje ne obravnava
kot koruptivno dejanje, ampak kot normalen proces komunikacije v vsakdanjem zivljenju. Vprasanje, ki se
pojavlja tudi v teh drustvih je, kdaj taka dejanja preidejo v nesprejemljiva? (11)

V novejsi zgodovini lahko opazamo dve obliki korupcije v slovenski druzbi :

1. Korupcija v ¢asu komunisticnega rezima;

2. Novi (slabi) zakoni v postkomunistiénem obdobju, ki so postavili plodna tla za korupcijo ali pa so
rezultat korupcije;

3. Korupcija v denacionalizaciji in privatizaciji (postkomunisti¢no), kar je postalo edinstvena priloznost
za hitro bogatenje in postavljanje posameznika v vrh drustvene hierarhije;

Vzroke lahko najdemo v :
a) starem odnosu do vsega, kar je skupno, druzbeno;
b) razpadu sistema skupnega in nastanku tekmovalne atmosfere (prosto grabezno tekmovanje);
c) tendenci bivsih, komunisti¢nih kadrov, da obdrZijo oblast in obstojece privilegije;
d) odsotnosti znanj in izkuSenj (demokrati¢ne) drZave, predvsem njenih mehanizmov in intitucij;
€) nejasnih in pogosto protislovnih pravil in obstoju “luken;j” v zakonih;
f)  (pre)veliki koli¢ini zakonov in pravil;
g) neobstoju moznosti za diskretno oceno politi¢nih in drZzavnih usluzbencev;
h) neobstoju javnega mnenja in njegove nadzorne vioge;
i) neobstoju volje prebivalstva za spostovanje pravnih norm;
j) neobstoju odprtega trga kot mere in regulatorja konkurence;
k) neobstoju protimonopolskih in protikoruptivnih zakonov. (12)

Mnogi pozabljajo, da dedis¢ina komunizma ni samo slabo gospodarstvo. Predvsem je to slaba drzava, v kateri je
glavno besedo vedno imel trias : policija-partija-vojska.

Okoli$¢ine, ki so ugodne za korupcijo in $e danes predstavljajo seme vecine koruptivnih dejanj javnega in delno
tudi zasebnega sektorja, lahko strnemo v pet kategorij :

a) globalizacija ekonomije in internacionalizacija finanénega trzisca;

b) pojav novih izdelkov ki jih prej ni bilo na trzis¢u (zdravstvo-privatne prakse);
c) privatizacija javnih sluzb (zdravstvo, telekomunikacije);

d) decentralizacija (ve¢ ljudi vkljuéeno v javna dela, s tem povezan teZji nadzor);
e) financiranje kampanj politi¢nih struktur.

Zelo pomembni dejavniki za nastanek korupcije so t.i. »osebnostni dejavniki«, prisotni Ze v otro$tvu in v fazi
odlo¢anja o bodocem poklicu. Posameznika v doloc¢en poklic lahko usmerijo pozitivne ali negativne znacajske
poteze (13).
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Poklic zdravnika je v zgodovini, kakor tudi danes, prinasal dolo¢eno mo¢ in vi§jo druzbeno stopnjo
(druzbeni status). Obenem ta poklic prinasa veliko obremenjenosti, odgovornosti, poZrtvovalnosti in stresa. Biti
zdravnik ni samo poklic, zdravniStvo je nacin zivljenja, zaradi katerega je za ta poklic potrebna psiholoska
stabilnost, odgovornost, solidarnost, komunikacijske ves¢ine in empatija. Posamezniki, ki se za ta poklic
odlocajo zaradi potrebe po polozaju in poslediénem izrazanju moci, so kategorizirani kot rizicna skupina
zdravnikov, ki so bolj nagnjeni k zlorabi pooblastil. Nasprotno temu, so uspesni zdravniki tisti posamezniki, Ki
so jih pri izbiri poklica vodile prej navedene pozitivne znacajske lastnosti. Temeljna naloga vsakega zdravnika je
pomo¢ pri reSevanju zivljenja in povrnitvi zdravja. Vsa nasprotna dejanja so nedopustna in jih je potrebno strogo
sankcionirati. Razlikovanje med pacienti na podlagi njihovega statusa v druzbi je nedopustno in v 21. stoletju do
tovrstne kategorizacije ne bi smelo prihajati.

Pomembne dejavnike predstavljajo tudi dejavniki okolja, ki jih je za uspe$no borbo proti korupciji
potrebno nadzirati. Z ustreznim organizacijskim delom, nadzorom nad finan¢nim poslovanjem, obvezno eti¢no
vzgojo vseh zaposlenih v zdravstvu, primernim placilom dela zdravstvenih delavcev (Se posebej zdravnikov),
uvedbo sistema nagrajevanja in kaznovanja, moznosti anonimnega prijavljanja suma na korupcijo, lahko
minimaliziramo moznosti za nastanek korupcije.

»Nekoruptibilnost je oblika osebne svobode, ki se kaze v obliki samokontrole zivljenja v skladu s
kriteriji odlo¢nosti in samosposStovanja, in je za posameznika pomembnejsa kot katerakoli druga, vklju¢no z
zivljenjem samim. Nobena druga lastnost ne naredi nasega zivljenja bolj naSega in nobena druga lastnost ne
naredi nekoga bolj zaupanja vrednega. Ceprav bo le manjsina dosegla stopnjo popolne nekoruptibilnosti, bi
moral ta ideal voditi vse!« (14)

Generator mnenja o $iroki razsirjenosti korupcije znotraj slovenskega zdravstvenega sistema so ¢akalne
vrste za preiskave in operacije. Malo ljudi i§¢e vzrok temu, ki nedvomno lezi v pomanjkljivih finanénih
sredstvih, kar rezultira z manj$im Stevilom diagnosti¢ne opreme in ustreznega kadra. Velik problem predstavlja
staranje prebivalstva, saj so starej$i najvedji potro$niki uslug zdravstvenega sistema. Slab socio-ekonomski
polozaj zaposlenih zdravnikov, je samo dodaten faktor, ki lahko vpliva na povecanje moznosti za nastanek
korupcije.

2.3.1 Posledice korupcije

Posledice korupcije so politi¢ne, gospodarske in druzbene, saj zajemajo vse substrate druzbe. Korupcija
v politiénem smislu unicuje odnos zaupanja med politiki in drzavljani (del politike je Minister za zdravje). V
gospodarskem smislu onemogoca varne in racionalne investicije, onemogoca razvoj, prosto trgovino, vodi v
nerazumno porabo javnih sredstev, stimulira sivo ekonomijo in zniZzuje davéne vire. V druStvenem pogledu
korupcija povecuje revscino, najbolj pa prizadene revne in nevarovane, osebe, ki tezko placajo koruptivne
“tarife”, povecuje razliko v Solanju in pri zdravljenju. Na makroekonomski ravni korupcija vodi v izgubo javnih
sredstev (kar posledi¢no pomeni manj denarja za zdravstvo), ter neracionalno in (pre)drago porabo. Kot
posledica tega, mikroekonomija drsi v sivo ekonomijo, ker je to edina moznost za prezivetje (sistemska
korupcija). (15)

Korupcija je mo¢na zavora napredka, saj so vse aktivnosti usmerjene proti posamezniku tudi, ¢e je to na
Skodo druzbe. Ima ogromen vpliv na mlade (manj koruptivno obremenjene generacije), ki v takem sistemu ne
zelijo Ziveti in so prisiljeni na emigracijo. V takem sistemu obstaja velika doza strahu, saj se ljudje bojijo
spregovoriti ker vedo da ob tem ne bodo imeli nobenih mehanizmov zascCite. Ta strah zaradi razsoja korupcije
pomeni smrt demokracije v drzavi.

Po ocenah MMF-a letni profit od kriminalnih dejavnosti znasa 550 milijard €, kar znasa 2% celotnega
svetovnega bruto izdelka. Velik del teh kriminalnih dejavnosti pocdiva prav na korupciji. Ekonomska
neucinkovitost in razsipni$tvo preusmerjata proizvodne tokove v potrosnjo luksuznih dobrin in ne v investicije.
ki so temelj vsakega razvoja, tudi zdravstvenega. Korupcija je direkten stimulator neucinkovitosti, neznanja in
nekvalitete. (16)
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2.3.2 Primeri korupcije v Sloveniji in vpliv medijev

Primerov korupcije na evropskih tleh ni tezko najti. Zadnja leta smo prica korupciji v zdravstvu tudi v
Sloveniji. Predvsem se moramo zavedati dejstva, da imajo velik vpliv na posamezne afere mediji, ki s svojo
represivno medijsko gonjo, ne dopuscajo prostora za objektivno ocenitev posameznih primerov.

Eden najbolj odmevnih sumov na tezko korupcijo smo imeli v Sloveniji leta 2003. pri nakupu 38
operacijskih miz v Kliniénem centru Ljubljana. Po podatkih, dostopni javnosti, nakup teh miz koli¢insko in
cenovno ni ustrezal kriterijem nabave. Navedeni in podobni primeri korupcije so na sre¢o zelo redki, so pa
medijsko eksponirani zaradi vkljuCenosti javnih sredstev in stopnje na kateri obstaja sum na korupcijo. Prav
investicije predstavljajo korupcijo visoke stopnje, ki je posledi¢no medijsko eksponirana zaradi porabe javnih
sredstev. Drugo obliko korupcije predstavljajo javna narocCila dolocenih izdelkov ali storitev. Javnost je v tem
primeru glasno obtoZevala razsipavanje drzavnega denarja. Pri nakupnih take razseznosti je potrebno
sodelovanje vseh sluzb v bolni$nici. UKC-ju Ljubljana se je o¢italo, da je bil nakup miz in posel s podjetjem
Maquet oz. zastopnikom Aicomed, izpeljan prej, kot je o tem odlocal strokovni svet. Javnost je bila obves¢ena,
da je nakup novih, sodobnih miz potreba, vendar je bilo pred tem potrebno doloéiti koliko in kak$nih tipov miz
UKC potrebuje. Javnost je ostala zgrozena nad informacijo, da je 9 miz kupljenih po letu 1990. postavljeno v
klet.

Leta 2001. je bil pravnomoc¢no obsojen zdravnik, ki je od svojega bolnika, ki je potreboval operativni
poseg, na katerega bi moral ¢akati najmanj nekaj mesecev, zahteval 1000 nemskih mark. Bolnik je privolil,
vendar tega denarja ni imel, zato si ga je sposodil od prijateljev. Zgodba je tako prisla v javnost.

Zdravnik A.N. je istega leta od svojega bolnika M.K. pred izrocitvijo odlo€be o statusu invalida 1.
kategorije, zahteval 3000 nemskih mark kot »nagrado« za ¢lane komisije. Pacient je o tem obvestil policijo, s
pomocjo katere je izvedena izrocitev denarja. Vrhovno sodis¢e v Ljubljani je leta 2003. zdravnika spoznalo za
krivega. Krivdo zdravnika je potrdila tudi Zdravniska zbornica,ki je zaradi krSitve Kodeksa medicinske etike
dologila, da zdravnik mora ta denar nameniti v dobrodelne namene.

Leta 1994. je v javnosti odmevala afera, v Kateri je skupina zdravnikov in njihovih spremljevalcev iz
KC-a Ljubljana in SB Maribor odsla na ogled Krkinega obrata zdravil v Kenijo na stroske farmacevtske hise
Krka. Zdravnikom (ki so placani iz javnih sredstev) se je ocitalo nemoralno obnasanje.

Pravilnik ki je sedaj v veljavi omogoca samo simboli¢na darila tipa svinéniki ali bloki. Pridobivanje
znanj o novih zdravilih ne sme prekoraciti strokovnih ciljev tak§nega izobrazevanja.

Sum na obstajanje korupcije znotraj lekarniSke dejavnosti v Sloveniji je razkrila anonimka, ki je
opozorila na usluzbence ljubljanskih, pomurskih in dolenjskih lekarn, ki naj bi ustanovili zasebna podjetja, od
katerih naj bi lekarne kupovale velike koli¢ine zdravil. V teh transakcijah so se dobic¢ki teh podjetij prelivali na
racune usluzbencev lekarn. Sporno v tem je, da nad nabavo zdravil ni nadzora, oz. ni nadzora nad postopkom
odloc¢anja katero podjetje bo dobavitelj zdravil. Koruptivno dejanje v tem in podobnih primerih je favoriziranje v
namen osebnega dobicka. Ne obstaja razlika med tem dejanjem in direktno podkupnino, saj je podlaga financna
korist, ki jo posameznik pridobi za sebe. Edina moznost regulacije lekarni$ke dejavnosti je strog nadzor in kazni
za krSitelje. Dolo¢ene moznosti ki se predstavljajo tipa drzavno lekarniStvo (lekarne v drzavni lasti) so
nesprejemljive zaradi trzis¢ne usmerjenosti Slovenije.

V &asopisu Zurnal je oktobra 2007. objavljen ¢lanek na temo korupcije v zdravstvu. »Prtljaznik mojega
BMW-a je na parkiris¢u vedno odprt« naj bi bile besede enega izmed zdravnikov, ¢igar imena niso Zeleli
objaviti. Primer takega novinarstva vodi v splosno mnenje o prisotnosti korupcije v zdravstvu. Vprasanje, ki se
postavlja je, koliko je takih, ki so za podkupovanje zdravnikov samo slisali, in koliko je tistih, ki to vedo iz
lastnih izkuSen;?

Zanimivo je, da se v medijih zdravniki pojavljajo s polnimi imeni in priimki, ¢etudi gre samo za sum
nesprejemljivega dejanja. Tak$na namerna izpostavljenost s strani novinarja pogosto vodi do javnega linca Se
preden se dokaze krivda. Tudi, ¢e se kasneje dokaze nedolznost vpletenega zdravnika, mediji to informacijo
redko plasirajo v javnost. Ne glede na to, ali je izjava o dokazani nedolznosti plasirana v javnost ali ne, se
ponavadi zgodi, da tovrstno nemoralno obtozevanje odvzame zdravniku tisto, kar je temelj njegovega dela —
zaupanje in spoStovanje zdravnika.
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2.3.3 Oblike korupcije

Oblike korupcije niso enake, ne po intenziteti in ne po globini in razseZnosti pojava samega. Na osnovi $tudija
ustrezne literature ugotavljamo, da lahko lo¢imo korupcijo:

e Tip 1 (Strukturalna korupcija)
Pri tipu ena govorimo o podkupovanju drzave, ko sub,jekt podkupi drZzavno oblast da dolo¢i
predpise (uredbe, zakone) ki bodo prinesli korist temu subjektu.

e Tip 2 (Korupcija posameznika)
Pogostejsa oblika korupcije, saj tu govorimo o korumpiranju javne uprave (administrativna
korupcija) v primeru ko subjekt javnega usluzbenca podkupi z namenom da mu ta pri uporabi
sistema omogoci nek privilegij.

Po prof. Arnoldu Heidenheimerju obstajajo trije tipi korupcije :
1. Crna korupcija, ki predstavlja najte?jo obliko korupcije ki jo javnost obsoja, zakon pa
naceloma kaznuje.
2. Siva korupcija, pri kateri javno mnenje korupcijo obsoja, ampak jo politika tolerira.
3. Bela korupcija, ki je najblaZja oblika in jo kot tako javnost tolerira (brisanje prometnih kazni,
pregled pri zdravniku preko vrste). (17)

Nekoc¢ je pojem korupcija oznaceval samo postopek podkupovanja. Danes je ta pojem bolj kompleksen.
V pojem korupcije je potrebno vkljuciti tudi izsiljavanje, ki nastaja, ko javni usluzbenec (npr. policist, zdravnik
idr.) zahteva od subjekta finan¢no placilo za opravljeno uslugo ki osebi ne pripada, ali za uslugo ki jo je kot javni
usluzbenec dolzan opraviti ( npr. zdravnik-pregled).
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2.4 Raziskovanje, merjenje in razsirjenost pojava korupcije

Direktno merjenje korupcije in njeno ocenjevanje je onemogoceno zaradi njenega osnovnega namena,
doseganja dolocenega cilja brez znanja o tem dogodku (izrazita prikritost). Razsirjenost korupcije lahko merimo
samo posredno, in sicer s spremljanjem policijskih poro¢il, sodnih statistik o kriminaliteti ter objavah v medijih,
ki so vecinoma rezultat raziskovalnega novinarstva. Pogosto so prav mediji tisti, ki razkrijejo dolo¢eno afero ali
opravijo raziskovanje znotraj doloCenega javnega sistema o moznostih pojava korupcije, in s tem sprozijo
policijske in pravosodne protikorupcijske postopke. Dejstvo je, da mediji (Se posebej tisti s senzacionalisti¢no
usmeritvijo) pogosto objavijo lazne, izmiSljene ali nepotrjene informacije, s éem kratkotrajno ustvarijo mnenje o
visoki stopnji pojavnosti korupcije. (18)

Merjenje in raziskovanje korupcije izvajajo:

e  Transparency International (Berlin),

e Global Competitiveness Report (Zeneva),

e Politival and Economic Risk Consultancy (Hongkong),

e UNICRI : international Crime Victim Survey, World Economic Forum (Harvard, ZDA),
e Institute for Managment Development (Laussane),

Political Risk Services (Syracuse, New York),

Economist Intelligence Unit (London),

Galup-ov institut (Gallup International),

Gottigen University (Svedska),

Svetovna banka izvaja t.i. »viktimoloske raziskave« oz. raziskave o kriminalitetni oSkodovanosti, ki
temeljijo na vprasalnikih preko katerih se izracuna »indeks korupcije«. Indeks izraza subjektivno oceno ljudstva
o raz§irjenosti korupcije na doloenem podrocju, glede na osebne izkusnje, mnenje. ki ga ustvarijo mediji,
drzavljanov, analitikov . Viktimoloski indeksi odrazajo percepcijo aktivnosti korupcije, stalis¢a do korupcije,
percepcijo kvalitete in uspe$nosti proti-koruptivnih metod, mnenje o razSirjenosti korupcije ter pricakovanja
javnosti.

Dobre in sistematicne ocene dajejo Transparency International, Goéttingenska in Passau Univerza,ki
objavljajo letne “indekse korupcije”. Te institucije dajejo odliéne ocene javne korupcije v razli¢nih drzavah sveta
(zdravstvo delno spada v javno korupcijo) (19).

Dejstvo je, da razSirjenosti korupcije prizanaSa javno (splo$no) mnenje (postalo je del normalnega
zivljenja) ki je prisotno v $tevilnih drzavah, in to da je za dobivanje doloc¢ene stvari (tipa voznisko dovoljenje ali
kvaliteten pregled pri zdravniku) potrebno imeti dobra poznanstva, denar ali neko drugo obliko podkupovanja.
Mnogi pri tem ne mislijo na to, da je ta usluga povsem normalna in je dostopna brez kakr$nekoli “koruptivne”
intervence .

Transparency international izracunava CPI indeks koruptivnosti (Corruption perception index), ki nam
ponuja podatke o mnenju (subjektivne informacije) drzavljanov o stopnji in pojavnosti korupcije na dolo¢enem
podroc¢ju, ne dobimo pa podatkov po realnem stanju. Vrednosti ocene posamezne drzave se gibljejo med 0
(najvis§ja stopnja korupcije) in 10 (najnizja stopnja korupcije).

Po podatkih raziskave ki jo je izvedel Transparency International leta 2003. v kateri je bilo vklju¢eno
133 drZzav, med 7 najmanj korumpiranih drzav spadajo:

. Danska,
Il. Nova Zelandija,
1. Singapur,
V. Svedska,
V. Nizozemska,

VI.  Awvstralija

VII. Svica.

Med deset najbolj korumpiranih drzav se je uvrstilo :

Banglades, Nigerija, Haiti, Paragvaj, Myanmar, Tadzikistan, Georgia, Kamerun, Azerbejdzan in Angola
(20).
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2.5 Korupcija v javnem Zivljenju

Korupcija se dogaja v javnem zivljenju zaradi primanjkljaja zakonskih omejitev in nespo$tovanja
obstojecih zakonov in prepovedi. Izhaja iz ¢loveske predatorske narave in nagona za doseganjem financne in
javne moéi. Koren temu verjetno lahko poiséemo v podzavesti in strahu pred prihodnosti in negotovosti, ki jo
prihodnost prinasa. Korupcija je nacin usmerjanja dogodkov v Zeleno smer (stanje) in s tem onemogocanje
presenecenj, kar bi potencialno lahko Skodovalo posamezniku. V bistvu je na nek nacin v ospredju korupcije
nagon za prezivetjem.

2.5.1 Moralni standardi drustva in odpor korupciji

Moralni relativizem in avtonomija posameznika sta v veliki meri vzrok korupcije. Zacetek relativizma
lahko najdemo pri ljudeh, ki korupcijo obsojajo, vendar menijo, da se je z njo potrebno sprijazniti. Tako eni
trdijo, da s pomo¢jo podkupnin pospesujejo doloCene administrativne procese, Ceprav vemo, da so javni
usluzbenci placani, da svoje delo opravljajo v skladu z zakoni. Ta moralni relativizem lahko pripelje do stanja, v
katerem Kkorupcija postane povsem normalen del Zivljenja. S tem korupcija postane standard. Nekateri so
mnenja, da morala onemogoda gospodarski in javni razvoj. Razvoja ni brez temeljnih nacel; in sicer pravi¢nosti,
enakosti in solidarnosti. Skupnost se lahko razvija samo, ¢e skrbi za splosno dobro, oz. dobro najvecéjega Stevila
ljudi. Za korumpirano osebo je javno dobro brez pomena, pomembna je samo njegova provizija.

2.5.2 Drustveni odpor korupciji

V Stevilnih drzavah se pojavljajo investicijski fondi ki so usmerjeno v t.i. “etiCna vlaganja”. To
predstavlja neko osnhovo, po kateri ti fondi investirajo samo v podjetja in dela, ki ne uporabljajo korupcijo,
podjetja ki spostujejo delavce in okolje, ob tem pa ne uniujejo naravna premozenja.

Pri takem eti¢nem pristopu je povsem normalen bojkot drzav, kjer korupcija predstavlja del Zivljenja.
Ta praksa civilne druzbe ustvarja mnenje, po katerem so tem drZzavam onemogocene investicije vse dokler ne
zacnejo spostovati dolo¢ene standarde.

Nenehna borba proti korupciji ni samo iluzija. Osnovno vpraSanje, Ki se postavlja je, ali obstaja volja
za borbo? Stevilne drzave (kot sta npr. Rusija in Ukrajina) navzven plasirajo informacije o mo¢ni borbi njihovih
anti-korupcijskih sil in anti-kriminalnih enot. Vendar medijsko pozitivna slika verjetno predstavlja neko masko,
saj vemo, da v teh drzavah prava volja ne obstaja. Korupcija je v teh drzavah eden izmed glavnih finanénih virov
ne samo drzavnih usluzbencev, temve¢ tudi cele drzave. Nekaterim drzavam je le uspelo ugnati korupcijo, in to
na nacin da so vsem javnim usluZzbencem drasti¢no zvisali place in osnovali neodvisne komisije za borbo proti
korupciji ki pa nenehno preverjajo javno mnenje (21).

Vsak zacetek borbe proti korupciji mora biti “skeniranje” stanja 0z. postavljanje diagnoze, ki mora
temeljiti na raziskovanju mnen;j in izkuSenj javnosti.

Evropska unija je leta 1997. zacela moc¢no borbo proti korupciji, vendar samo v javnem sektorju.
Privatni sektor pa je pri tem ostal zanemarjen.

Odlocilnega pomena v odkrivanju korupcije in boju proti njej je aktivnost drzavljanov pri prijavljanju
koruptivnih dejanj ali suma na korupcijo. V drzavah z nezadostnimi in neuc¢inkovitimi ukrepi proti korupciji so
tovrstna dejanja drzavljanov redka. Zaradi tega lahko sklepamo, da v drzavi, v kateri zaznavamo vecje Stevilo
sumov in posledi¢no ovadb ter policijsko-pravosodnih ukrepov proti dokazani korupciji, obstaja volja za boj in
ucinkovite metode proti korupciji .
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V borbi proti korupciji je potrebno razlikovati korupcijo na visjem in korupcijo na nizjem nivoju (high
level-low level). V korupcijo na vi§jem nivoju so vpletene osebe na najvi§jih drustvenih nivojih, kot so npr.
predsednik drzave ali vlade, ministri, ekonomski in gospodarski magnati. Primer korupcije na visokem nivoju je
poraba javnih sredstev (iz proracuna RS) za nabavo dolocene stvari, pri kateri oseba na visokem polozaju dobi
doloCeno »provizijo« (nadomestilo) za tizvedeno transakcijo. Pri korupciji na niZjem nivoju obravnavamo
veliko manjSe denarne zneske, velikokrat tudi ne-materialna nadomestila. Primer te korupcije je npr. izdaja
dolocenega dokumenta (tipa gradbeno dovoljenje, ban¢ne garancije) ali opravljanje doloc¢ene usluge (zdravniski
pregled, oproscanje in brisanje prometnih kazni). Pri teh dejanjih izvrsilna oseba prejme dolo¢eno materialno ali
ne-materialno nadomestilo.

V tej borbi skozi zgodovino sodelujejo Stevilne organizacije :

Mednarodni monetarni fond,
l. Organizacija zdruzZenih narodov,
Il. Evropska Unija,
I1. Evropski svet,
V. Svetovna zdravstvena organizacija.

Ena izmed temeljnih nalog vsake drzave je omogocanje primerne zdravstvene zascite in njene dostopnosti.
Velikokrat se zgodi, da drzava v tem procesu neustrezno ukrepa, kar je vidno po neadekvatnem dostopu do
zdravstvene usluge in njeni slabi kvaliteti.

Problem zdravstvenega sektorja datira iz 80ih let 20. stoletja, ko je globalna kriza prisilila drzave na
znizanje stro$kov financiranja zdravstvenega sistema. To rezultira v dostikrat nerazumnih tezavah v nabavi
zdravil, medicinske opreme, nemedicinske opreme in seveda v placnem sistemu zdravstvenih profesionalcev
(zdravniki, medicinske sestre;). V tem sistemu je korupcija postala strategija prezivetja .

Raziskave javnega mnenja v Evropi kazejo, da so danes bolniSnice ene izmed najbolj korumpiranih drzavnih
institucij. Kar 81% anketiranih ima potrebo ponuditi darilo, da bi dobili primerno zdravstveno zas¢ito (oskrbo)
Problem danasnje druzbe je ukorenjenost mnenja, da je za pridobitev ali obdrzanje primerne zdravstvene skrbi
potrebno zdravniku (ali drugemu profesionalcu) prinesti darilo. Ceprav so ljudje do zdravstvenih uslug
zakonsko upraviceni, vseeno cutijo potrebo po obdarovanju, ki v tovrstni interpretaciji nima nikakr$ne povezave
z obdarovanjem v zahvalo. Dejstvo je, da korupcija med zdravstvenimi delavci ni prepoznana kot problem, ki ga
je tezko kontrolirati (22).
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3. ZDRAVSTVO V SLOVENIJI

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur.l. RS $t. 9/92) dolo¢a da zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in
aktivnosti, ki jih po medicinski in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci pri varovanju zdravja. Slovenski zdravstveni sistem deli zdravstveno dejavnost na
primarno raven (osnovno zdravstvo, lekarnistvo), sekundarno (bolnisnice, specialisticne ambulante) in terciarno
raven (klinike, instituti, zdravstveni zavodi) (23).

Med posebne institucije spadajo strokovne institucije, ki delujejo v okviru javnih zavodov, zdravstvenih
zavarovalnic, zbornic in zdruzenj, posvetovalnih organov Ministrstva za zdravje ter izobrazevalne institucije.
Javno zdravstvo omogoca vso strokovno zdravstveno pomo¢ ki jo posameznik potrebuje. Pogosto se pa
posamezniki obracajo na privatni sektor, v katerem si za denarno plagilo kupijo dologeno storitev .

Izrazito premajhno S$tevilo zdravnikov, povecanje stroskov zdravljenja, uvajanje novih, dragih metod,
staranje prebivalstva, manjSanje obsega pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja Ze zdaj povzroca slabo
dostopnost do zdravstvenih storitev. Situacijo bi v prihodnosti lahko poslabsalo Se slabo polnjenje s sredstvi
namenjenih za zdravstveni sektor, kar je posledica tezje ekonomske situacije kot je bila prej. Problem predstavlja
razmerje med javnimi sredstvi obveznega zdravstvenega zavarovanja in sredstvi ki se zbirajo na dodaten nacin.

Reorganizacija zdravstvenega sistema je proces, ki poteka nenehno, in ima za cilj konsolidacijo
zdravstvenega sistema. Konsolidacija se izvaja z zagotovitvijo dodatnih sredstev v obliki dodatnih komercialnih
zavarovanj in spremembo obsega pravic iz obveznega zavarovanja. Problem te reorganizacije predstavlja
zmanjSanje materialne moci srednjega sloja prebivalstva, ki predstavlja vmesni sloj med socialno ogrozenimi za
katere skrbi drzava, in vi§jim slojem, za katere dodatni izdatki za zdravje ne predstavljajo finan¢no breme. Dobro
stran reorganizacije predstavlja poveéanje materialne odgovornosti posameznika za zdravje .

Pomanjkanje finan¢nih sredstev nastaja zaradi prevelike porabe denarja na opremo, material in zdravila, kar v
Sloveniji predstavlja vecji del proratuna. V drugih drzavah EU se na materialna sredstva porablja 30%
proracuna, 70% pa odpada na place zaposlenih .

Vzpostavitev sistema izbranega zdravnika v osnovnem zdravstvu je omogocila svobodo zdravnika, s katero
je zdravnik postal glavni nosilec zdravstvene dejavnosti. S tem je poslovanje celotnega sistema postalo odvisno
od kakovosti in koli¢ine njegovega dela. Pravno gledano, nosilca zdravstvene dejavnosti lahko predstavlja samo
zasebnik, drugi zdravniki pa so le zdravniki v delovnem razmerju. Doloceno Stevilo zdravnikov se je zaradi
beneficij, ki jih prinasa zasebnistvo odlocilo za zasebno prakso, ampak to zasebniStvo s seboj nosi tudi dolocene
rizike. Moznost nastanka koruptivnih dejanj obstaja pri pridobivanju koncesije za opravljanje zasebne zdravniske
prakse, zato bi bila potrebna doslednejsa kontrola omenjenega podro¢ja, saj vedno obstaja moznost, da se
zdravniku, ki izpolnjuje vse pogoje in ki sprejema vse obveznosti svoje dosedanje sluzbe znotraj javnega
sektorja koncesije ne dodeli ali obratno.

Velik problem primarnega zdravstva predstavlja nenehno spreminjanje dogovorov med izvajalci zdravstvenih
storitev in ZZZS in samo Stevilo zavarovancev na osebnega zdravnika. Zdravniki druzinske medicine
vsakodnevno obravnavajo ogromno Stevilo bolnikov, kar je posledica visokega Stevila zavarovancev in §tevilnih
obiskov zavarovancev na leto. V takih pogojih je tezko kakovostno oskrbeti vsakega zavarovanca. ReSitev tega
problema je mozna samo S povecanjem Stevila zdravnikov na primarni ravni in njihovo dodatno izobrazevanje za
dolocene diagnosticno terapevtske sekundarne postopke. Opravljanje teh postopkov na primarni ravni bi lahko
pomembno znizalo obremenjenost in pritisk na sekundarno raven, s ¢em se lahko omogoci prostor pri ¢akalnih
dobah. Reorganizacija primarnega zdravstva je pogoj nadaljnje konsolidacije celotnega zdravstvenega sistema.

Slovensko zdravstvo na sekundarni ravni zagotavlja zdravstveno oskrbo na visokem nivoju Kljub veliki
obremenjenosti in pritiskih. Nekateri avtorji in institucije so mnenja da je Stevilo specialistov v Sloveniji
primerno, da je sporna samo njihova organizacija in razporeditev. Ce pogledamo Stevilo nadur povpre¢nega
specialista v Sloveniji, vidimo da Stevilo teh ur in obseg dela ki ga izvaja nikakor ne ustreza temu mnenju.
Stevilo bolnisnic ki so ve¢inoma razporejene po regijskem nacelu je primerljivo z evropskim povpre¢jem glede
na gravitacijo populacije na posamezno bolni$ni¢no enoto.

Del reorganizacije zdravstvenega sistema mora biti izboljsanje sodelovanja med zdravniki druzinske
medicine in bolnisnicami. Velik ocitek zdravnikom o neracionalnem ravnanju predstavlja prevelika poraba
zdravil. Zaradi povecanja potro$nje zdravil se je na ta racun povecal strukturni deleZ sredstev. Dejstvo je, da nas
poraba zdravil po Stevilu uvrs¢a med najbolj racionalne evropske drzave. Vzrok povecanja potrosnje lahko
najdemo v neracionalni ceni zdravil, nekontrolirani rasti cen doloCenih zdravil in pove€anju Stevila kroni¢nih
bolnikov. Slovenski zdravnik pa na svojem bolniku ne more in noce varcevati .
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Slovenija je pri nabavi zdravil prevzela evropski koncept nabave po trznih cenah. Znotraj tega podrocja

obstaja Sirok prostor manipulacije z cenami s strani farmacevtskih hi§ (vemo pa koliko znaajo dobicki teh his).
Americani so razvili sistem uporabe t.i. »promocijskih zdravil«, ki so brezplacna in ne predstavljajo finanéno
breme Nov sistem oblikovanja skupin zdravil z enako u¢inkovino je pomembno prispeval k varéevanju javnih
sredstev. Zdravnik ima moznost predpisovanja tistega zdravila, ki je v skupini zdravil z isto zdravilno
udéinkovino, obliko in mo&jo, cenovno ugodnejSe. To je nadin trzne ekonomije znotraj katere uporabnik lahko
izbira med ponudbo, faktorji ki jih potrebuje in v kon¢ni fazi primerja ceno v namen varCevanja. S takim
nacinom varcevanja se v Sloveniji letno lahko privarcuje 4 milijone evrov, in da ob tem varcevanju ni ogrozena
kakovost zdravljenja zavarovanih oseb.
Eden od temeljnih ciljev Republike Slovenije je ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja prebivalcev. Zdravje je
po definiciji WHO-a tako obsezen pojem, da ni dela Zivljenja, druzbe ali politike ki ne bi vplival na zdravstveno
stanje prebivalstva. Zato je zdravstveni interes sestavni del vsake politike. Za naértovanje in izvajanje
zdravstvenega varstva je pristojno Ministrstvo za zdravje. Slovenska drzava ima tako dolZznost, da z zakoni
doloca obseg, kakovost in dostopnost zdravstvenega varstva. Vsaka vlada tezi k sploSnim ciljem :

- pravicnosti pri zagotavljanju sredstev,

- razporejanju sredstev po potrebah drzavljanov,

- boljsi dostopnosti, razvoju sistema celovite kakovosti,

- ucinkovitejSem upravljanju ter krepitvi podro¢ja javnega zdravljenja .

3.1 Korupcija in tipi korupcije v zdravstvenem sektorju

Moznost nastanka korupcije obstaja v javnem in v zasebnem zdravstvenem sektorju. Dejstvo je, da je
korupciji bolj nagnjena drzava, v kateri so zdravniki slabo placani, preobremenjeni, mehanizmi kontrole in
zaScite pa zelo slabi ali sploh ne obstajajo.

V drzavah, kjer se zdravstvo financira iz davkov, obstaja velika nevarnost preusmeritve teh sredstev na
drugo podro¢je. Problematika tega nacina obstaja v drzavah z nizkimi dohodki, saj dvigovanje davkov povzroca
nadaljnjo finanéno obremenitev za njeno prebivalstvo.

Korupcija je pojav, ki je obstajal Ze v zadetkih sodobne druzbe v vseh njegovih segmentih — pravosodju,
policiji, politiki in prav tako tudi v zdravstvu. Nih¢e ne more s 100 odstotno validnostjo zanikati prisotnost
korupcije v zdravstvu, saj se metode merjenja temeljijo na subjektivnih podatkih in osebnih izkusnjah. Dejstvo
je, da je tudi v zdravstvu (verjetno) prisotna korupcija, ki jo Pivec (24) imenuje kot »drobno«, in se nanasa na
usluge ki jih zaposleni v zdravstvenem sektorju naredijo za druzino ali prijatelje. Mi pa ocenjujemo, da je to
povsem upravicena (iz moralnega aspekta, Kodeksa med. deontologije) in neskodljiva oblika blage korupcije, ki
je prisotna v vseh segmentih sodobne post-moderne druzbe (npr. policiji, politiki, Solstvu, pravosodju), verjetno
v ve€ji meri kot v zdravstvu. Zakaj se potem zdravstvo postavlja nad vse ostale institucije, ostaja uganka.
Verjetno je to plod kompleksnosti in ob¢utljivosti zdravstva in zdravja, in ljudi, ki so najbolj obcutljivi na
vprasanje zdravja.
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3.1.1 Izgradnjain popravila zdravstvenih ustanov

Korupcija se v tem delu lahko izraza kot korupcija v pravem pomenu besede ali politi¢ni pritisk na proces
sklepanja pogodb za izgradnjo novih ali rekonstrukcijo obstoje¢ih zdravstvenih ustanov. Korupcija je pri tem
usmerjena na izbiro “primernega“ kandidata za izvedbo del. Ta izvajalec bo pri tem zasCiten tudi, ¢e ne izpolni
pricakovanj.

Omenjeno obliko korupcije lahko zasledimo v primerih izgradnje nizko kvalitetnih in pretirano dragih
ustanov, izgradnje ustanove na lokaciji ki ne ustreza potrebi prebivalstva (slaba dostopnost), in izgradnji
ustanove na lokaciji visokega standarda prebivalstva s ¢em je ustanova avtomatsko namenjena prav tem delu
polulacije (ne pavsem).

3.1.2 Nabava opreme, materiala in zdravil

Korupcija v tem delu je usmerjena na direkten izbor dobavitelja teh uslug preko politi¢nih pritiskov in
mita. Dobavitelji v tem procesu lahko nastopajo s skupnimi mo¢mi, in pri tem dvigajo cene. V takem primeru
izbor kvalitete (poceni) ni mozZen, saj dobavitelji sami dirigirajo ceno. Zdravstvena ustanova je (¢e opremo
potrebuje) prisiljena narocati od teh dobaviteljev po nerealno visoki ceni, saj drugi dobavitelji ne obstajajo.

Redki so primeri, ko ustanova naro¢i dolo¢eno opremo, ampak dobavitelj to opremo ne dobavia pri tem ni
odgovoren. V ta tip korupcije lahko vklju¢imo tudi neeti¢éno promocijo zdravil .

Ta tip korupcije je viden v visokih cenah nabave zdravil in opreme, neprimernem in nepotrebnem
kopicenju zalog, pri nabavi opreme ki ni v skladu z “cost-benefit” (nabavljena oprema, ki se redko ali nikoli ne
uporablja), nabavi substandardnih zdravil in opreme). Tovrstna nabava povzroca nastanek lukenj v zdravstvenem
proracunu, zaradi Cesar za ostale potrebe ne ostane dovolj sredstev.

3.1.3 Distribucija in uporaba zdravil/materialov

Tip korupcije ni tako redek, saj se nanasa na krajo oz. redistribucijo zdravil/materiala iz javnega v privatni
sektor, ali kot prodaja zdravil iz javnega sektorja ki naj bi bila brezpla¢na. Blazje oblike te korupcije opazamo v
primerih, ko zdravstveni delavec vzame neko zdravilo ali material z delovnega mesta za domac¢o uporabo, ne da
bi to tudi placal. Tezje oblike opazimo v primerih, ko zdravstveni delavec vzame zdravilo ali material ki je
potem namenjeno prodaji v privatnem sektorju. S tem si delavec pridobi materialno korist na §kodo drzave.
Korupcija je v tem segmentu vidna v primerih ko so bolniki z neformalnimi plaéili prisiljeni pridobiti ali obdrzati
dolo¢eno zdravljenje. Tezave v zdravstvenem stanju so vidne Se posebej pri ustaljenem zdravljenju, saj
prenehanje zdravljenja za kratek ¢as lahko vodi v probleme v samem poteku tega (slabsi izid, rezistenca pri
uporabi antibiotikov) .
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3.1.4 Regulacija kvalitete uslug, ustanov in dela zdravstvenih delavcev

V omenjem segmentu korupcija nastaja pri procesih uvedb in odobritev novih zdravil s pomo&jo podkupnine.
Le-ta je tudi metoda za dobivanje certifikata kvalitete zdravila (ko za ta certifikat ni realnih pogojev). V tem delu
je pogost vpliv na rezultate inSpekcijskih nadzorov,akreditacij in licenciranja, $e posebej s strani politike, ko ta v
tem ima dolo¢eno korist. Ta segment je vidljiv tudi laikom, saj se kaZe z uporabo sub-terapevtskih in laznih
zdravil (ki so na trzi§¢u uradno dovoljena) , kar lahko rezultira v slabih izidih zdravljenja. Neobstoj kvalitetnih
sanitarnih in prehrambnih nadzorov lahko hitro rezultira z povecanim Stevilom znotraj-bolnisni¢nih zastrupitev
in slabimi izidi zdravljenja zaradi energetsko neadekvatne prehrane (hrana pa je danes del celotnega zdravljenja).
Prostemu ocesu pa je najbolj vidna slaba kvaliteta zdravstvenih ustanov in inkompetentnost zdravstvenega

osebja, kar moti normalen potek dela in zdravljenja .

3.1.5 Edukacija zdravstvenih delavcev

Edukacija zdravstvenih delavcev kot del korupcije lahko nastane tudi v pred-klini¢cnem obdobju, in
sicer pri neregularnem vpisu (z uporabo podkupnine, politike ali poznanstev) na zdravstveno $olo ali fakulteto.
Ta del je v Sloveniji zelo dobro reguliran in obstaja majhna moznost nastanka tega. Neregularno vpisana oseba
je nagnjena tudi h drugi stopnji korupcije znotraj tega segmenta, in to kupovanju prehodnih ocen na izpitih.
Nih¢e ne more trditi s sigurnostjo, da v Sloveniji to ne obstaja, v to lahko samo verjamemo. V sosednji Hrvaski
je lani izvedena obseZzna proti-korupcijska akcija na podro¢ju nelegalnega vpisa na dolocene fakultete,
medicinske fakultete pri tem niso bile obravnavane. Po konc¢anem izobrazevanju je spet mozen nastanek
korupcije, in sicer pri izboru kandidatov za izobrazevalne priloznosti (npr. v tujini) pod vplivom politike in
nepotizma (25). Korupcija v obravhavanem sektorju vodi v izgubo zaupanja in izgubo svobode zaradi
nepravi¢nega sistema, izobrazevanje oseb ki si to niso zasluzile (in so po vsej verjetnosti inkompetentne), kar v
konéni fazi vodi do prisotnosti inkompetentnih delavcev znotraj zdravstvenega sistema.

3.1.6 Medicinsko raziskovanje

Medicinska raziskovanja spadajo v t.i. “psevdo(lazna) testiranja“ zdravil s strani farmacevtskih lobijev,
katerih namen ni raziskovanje, temve¢ marketing zdravila. Pogosto prihaja do zlorabe pojma “informed consent*
(informirana privolitev). V opisani obliki korupcije prihaja v ospredje ogrozenost ¢loveskih pravic ter dvojni
standardi oz. neenakosti v raziskovanju.

3.1.7 Usluge, ki jih ponujajo zdravstveni usluzbenci (profesionalci)

Usluge zdravstvenih usluzbencev in njihova nelegalna distribucija le-teh je precej pogost v post
socialisti¢nih drzavah, ki se pocasi uvajajo v kapitalizem in posledi¢no privatno zdravstvo. Korupcija v obsega
uporabo javnih sredstev za obravnavo privatnih bolnikov, nepotrebne napotitve v privatni sektor, pogosto
odsotnost z delovnega mesta zaradi ukvarjanja v privatnem sektorju, informalna placila, dajanje prednosti v
javnem zdravstvu bolnikom (pregled, operacija) katerih objektivno zdravstveno stanje tega ne opravicuje, ter
krajo in uporabo javnih sredstev v neprimerne namene (uporaba sluzbenih vozil v osebne namene.

Korupcija v opisanem segmentu vodi v izgubo vrednosti javnih ustanov in uslug, nedosegljivost
zdravstvenih delavcev za obravnavo bolnikov, reducirano uporabo uslug pri pacientih ki si te usluge ne morejo
privosciti, in rev§¢ino bolnikov zaradi enormne porabe financnih sredstev za kvalitetno zdravstveno uslugo,
podaljSanje Cakalnih vrst, znizanje kvalitete zdravstvene skrbi zaradi znizanje dohodkov v javni sektor in izgubo
zaupanja v vlado .
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3.1.8 Donacije, sponzoriranje in korupcija

Dejstvo je, da se v zdravstvenem sistemu pojavljajo donacije in sponzorstva v razli¢nih oblikah.
Problem ki se pri tem pojavlja, je vpliv teh dejanj na povecanje moznosti za nastanek koruptivnih dejanj. V
razmerah doloCenega »dolga« (moralne obveznosti, prihodnje donacije) se lahko te razmere zlorabijo v
koruptivne namene. Nekateri avtorji menijo, da je potrebno vse donacije in sponzorstva, ki so namenjena
zdravstvenem sektorju odlo¢no zavrniti. Dejstvo je, da so donacije in sponzorstva, ki jih zdravstvo prejema v
pomo¢ pri razvoju in modernizaciji zdravstvenega sistema, v kar Stejemo nabavo opreme ali pomoc¢ pri
izobrazevanju kadrov).

Moznost nesprejemljivih dejanj, ki se zadevajo korupcije, se lahko razvije samo v sistemih brez
nadzora. Npr. bolni$nica dobi donacijo dolo¢ene opreme od dolo¢enega dobavitelja, ki izvaja tudi vzdrZevanje te
opreme. Oprema se uporablja za izjemno redka stanja in je do trenutka donacije bolniSnica svoje bolnike
posiljala v tujino, saj je bilo cenovno bolj ugodno kot nakup in vzdrzevanje opreme. Po donaciji opreme,
bolnis$nica prevzema obveznost vzdrzevanja in amortizacije opreme, katere pooblasceni vzdrzevalec je isto
podjetje, ki je opremo doniralo. Nesprejemljiva situacija lahko nastane, ¢e stroSki vzdrzevanja presegajo stroske
zdravljenja teh bolnikov v tujini. Tu prihaja do neracionalne porabe javnih sredstev .

Pivec (26) deli korupcijo na :

- drobno,

- rutinsko in

- tezko korupcijo.

Pod drobno korupcijo uvr$¢a odstopanje od pravil s strani nosilcev javnih pooblastil v korist prijateljev. O
rutinski korupciji govori, ko nosilec javnih pooblastil sprejema darila zase ali za stranko, v tezko korupcijo
uvr$ca nosilce javnih dolznosti ki za doloceno podkupnino delujejo v nasprotju z moralnimi in etinimi pravili in
pravosodnimi zakoni v svojo ali »strankino« korist.

Dejstvo je, da najvelji potencial za nastanek korupcije ima segment nabave zdravil in opreme,
registracije zdravil, segment neformalnih placil za zdravstvene usluge, delo v zasebni praksi (v casu ko je
zasebnik uradno na delu v javni ustanovi) in pri nas najbolj razsirjeno — uporaba zdravstvenih uslug mimo
Cakalnih vrst. Najvecji del zdravstvenega proracuna se v vecini drzav porabi na place zdravstvenih delavcev in
na nabavo zdravil (50%). V zadnjih 25ih letih so S$tevilne drzave (priblizno njih 150) naredile sezname
esencialnih zdravil, in usvojile politiko zdravil oz. uporabe zdravil. Na tem seznamu je svoje mesto naslo veliko
Stevilo generikov, s ¢em je omogocena vecja dostopnost do zdravil (cenej$a zdravila za veéje Stevilo
uporabnikov). Zdravila se uvr§¢ajo na seznam glede na “evidence based* navodil za zdravljenje in ne veé¢ glede
na mnenje ekspertov (kar je bilo pogosto v preteklosti in je bilo izloZzeno nastanku korupcije).

Ker s celotnim sistemom nabave zdravil upravljajo farmacevtski lobij, odvisnost zdravstvenega sistema
od dobaviteljev zdravil in materiala rezultira v nezmoznostjo odpora, saj so ti materiali nujno potrebni. V
primeru, da raziskovalni tim doti¢ne farmacevtske hise odkrije in razvije zdravilo proti do tedaj neozdravljivi
bolezni, ima vso pravico narekovati ceno tega zdravila, saj konkurenca ne obstaja. Drzava in zdravstveni sektor
na to nimajo posebnega vpliva in so velikokrat prisiljeni placevati nerealno visoke cene.

Druge neeticne dejavnosti farmacevtskih hi§ se nanasajo na promocijo zdravil. Danasnje farmacevtske
hise zaposlujejo veliko Stevilo akviziterjev (sales and advertising manager), ki imajo nalogo obiskovati
zdravnike po zdravstvenih ustanovah in promovirati zdravila. Akviziterji na obisk ne pridejo brez dolo¢enega
»darila, ki lahko variira od najbolj enostavnega (pisala, brezpla¢ni vzorci ipd.) vse do luksuznih potovanj in
izobraZevanj. Dejstvo je, da darila vi§jega cenovnega razreda lahko vplivajo na zdravnikovo (podzavestno,
nezavedno) odlogitev glede uporabe in predpisovanja dolo¢enega zdravila.
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Redko prisoten je mozen nastanek konflikta pri zdravnikih ki v svoji lasti imajo delez v lastni$tvi
dolo¢ene farmacevtske hise, ali pa ¢e so na njihovem placilnem seznamu v sklopu raznovrstnih raziskav. Dejstvo
je, da je farmacevtska industrija danes povsem obrnjena na zdravnika in da porablja ogromna finanéna sredstva
za neposreden marketing v ambulantah in na kongresih (izobraZevanjih). Neformalna pladila za usluge v
zdravstvenem sektorju (ki naj bi bile brezplacne) povzrocajo zamude v iskanju pomoci (oz. usluge), predvsem
zaradi finanéne nedosegljivosti. Ta pojav povzroca posledice na zaupanju ljudi v drzavo in drzavne institucije,
obc¢utek nemoci. Vzrok pojava korupcije v obliki neformalnih placil lahko najdemo v nizki kapitalni vrednosti
zdravstvenega delavca. Dejstvo je, da je zdravstveni kader v Sloveniji visoko izobraZen, temu pa ne sledi
ustrezno finanéno nadomestilo. Relativno slabo stanje in status teh delavcev (po koncanem najdlje Casa
trajajoCem in najdrazjem Solanju)bi v idealnem druStvu lahko re§ili z navadnim zmanjSanjem glomaznega
drzavnega aparata in s pomocjo javne, transparentne in trziS¢no usmerjene nabave zdravil (in opreme). S tem bi
pridobili zadostno koli¢ino denarja za izboljSanje kvalitete zdravstvene usluge in za pridobivanje zadovoljnih
usluzbencev.

V praksi so redki primeri, da bi se kaj takega tudi res zgodilo. Izbolj$anje ekonomskega stanja visoko
Solanega kadra bi lahko omogocili preko podjetnistva, oz.omogocanja izvedbe prakse izven javnega sektorja.
Problem, ki za drzavo nastane, je nezmoznost kontrole tega mehanizma. Drzavna kontrola je pa potrebna zaradi
moznosti usmerjanja bolnikov iz javnega sektorja v privatni sektor, ko bi ti lahko bili kvalitetno oskrbljeni v
javnem sektorju. Z nekaterimi enostavnimi anti-korupcijskimi posegi lahko zniZamo pojav korupcije znotraj
zdravstvenega sistema. S pomo¢jo promocije zdravil na nacionalnem nivoju lahko limitiramo vplive interesnih
skupin in limitiramo diskrecijo nacionalnih komisij za selekcijo zdravil. Z uporabo standardnih navodil
(protokolov) za zdravljenje kot temelj uporabe zdravil lahko promoviramo transparentnost in v proces
zdravljenja vklju¢imo odgovornost za neupostevanje teh navodil. Z uvajanjem eticnega kodeksa pri trgovanju z
zdravili lahko reduciramo neetiéne aktivnosti. Ce bi na nivoju zdravstvene ustanove organizirali komisije za
zdravila (po principu decentralizacije) bi s tem znizali strosSke (ki se nanasajo na zdravila) in povecali
odgovornost teh ustanov.

Verjetno najvecji vzrok za nastanek korupcije znotraj zdravstvenega sistema je mizerno placilo
zdravstvenih profesionalcev za svoje delo. Finan¢ne nagrade za izjemno uspesno delo so zelo redke, kot tudi
kazni za korupcijo. V takih pogojih Stevilni zaposleni posegajo v dodatne aktivnosti ki so usmerjene na
izboljSanje ekonomskega statusa. Obstajajo razlicna mnenja glede tega pojava. Eni ostro kritizirajo tovrstno
obnasanje, in menijo da se drzava s tem mora obracunati. Drugi so bolj solidarni, in menijo da je to dejansko
potrebna strategija prezivetja (e posebej v kriznih vremenih kot je dana$nje). Zanimivo pa je da se je s tem
problemom dru$tvo zaCelo ukvarjati relativho pozno (zadnjih deset let). DrZzave redno izvajajo procese
zdravstvenih reform in to glede na finan¢no stanje drzave, kvaliteto usluge in glede na spremembe zdravstvenih
potreb in drustvenih norm. Pomembne spremembe v zdravstvenem sektorju obsegajo tiste ki vkljucujejo
decentralizacijo, privatizacijo, praviéno zdravstveno zavarovanje in restrukturiranje sekundarne in terciarne
ravni.

Poglobljena interpretacija dosedanjih raziskav ki uvrsc¢ajo zdravstvo med najbolj korumpirana podrocja
niso pokazale objektivnih osnov za uvrs¢anje zdravniskega poklica na to ne-Castno mesto. Ankete ne vsebujejo
pomemben faktor »stevilo obiskov-stikov«, ki se med posameznimi poklici pomembno razlikuje. Povprecen
Slovenec obis¢e zdravnika 7krat na leto, in to skupaj znaSa 14 milijonov obiskov na leto.(27) Prebivalstvo ima
veliko manj stika z policijo, odvetniki, pravosodjem, cariniki in javno upravo.

Pivec (28) navaja, da raziskave potrjujejo, da preprianje o masovni razsirjenosti korupcije med
zdravniki izhaja predvsem iz medijskih objav in interpretacij, ki pa s ¢asom to mnenje vgradijo v zavest. Nobeni
demanti, dokazi, ali osvobodilne obsodbe takega mnenja ne (z)morejo ved popraviti. Dejstvo je, da je v
Sloveniji zdravje na prvem mestu med Zivljenjskimi vrednotami, zato se vsaka novica, ki zadeva zdravstvo
globoko zasidra v javno mnenje. Navaja tudi primerjavo, da bi na v primeru objavile rezultat raziskave, da je
95% profesionalnih voznikov podkupljivih, bi na to ¢ez nekaj dni vsi pozabili. Zdravstvo in zdravje je povsem
drugo podrocje prav zaradi izjemne obcutljivosti prebivalstva na to temo. Avtor tudi dodaja, da korupcija ne
zajema le zahvale in darila, ki pogosto nimajo nobene zveze s koruptivnim namenom. Ce je darilo vroéeno s
koruptivnim namenom, je tudi vrednost darila popolnoma nepomembna .

Zdravniski poklic je vezan na obravnavo bolnikov iz razlicnih druzbenih okolij in razliéne izobrazbe,
kar posledi¢no zahteva prilagajanje na¢ina komunikacije. Tako tudi vsem bolnikom zdravnik ne »more re¢i ne«
0z. ga zavrniti Isti avtor navaja Se, da je Zdravniska zbornica v preteklosti poskusila z javnimi pozivi apelirati na
javnost, da naj uporabniki ne nosijo zdravnikom daril, vendar ta apel ni zalegel. Ugotavlja tudi, da navada
darovanja izvira iz same narave poklica, 0ziroma pomo¢i v tezkih situacijah, kar posledi¢no spodbuja potrebo po
zahvali. Preskakovanje ¢akalnih vrst, ki je najbolj razsirjeno podro¢je v zdravstvu, predstavlja samo simptom,
bolezen pa predstavlja nedostopnost zdravstvenega sistema, ki izvira iz prevelike potrebe po zdravstvenih
storitvah in premajhne ponudbe.
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Drzava s pomogjo zakonov in predpisov ureja ekonomsko in drustveno podrogje. Ce ta pravila in
predpisi niso standardizirani in puScajo Siroke moznosti osebne presoje in odloCitev, potem obstaja velika
nevarnost zlorabe pooblastil in korupcije Kompleksnost zdravstvenega sistema, prisotnost velikega Stevila
zakonov in predpisov tvori pogodno podroéje za razvoj korupcije. Zdravstvo, tako kot vsaka organizacija ima
doloceno hierarhi¢no ureditev, v kateri se lahko formulirajo centri moci, ki so lahko izhodis¢ne tocke korupcije
pri npr. javnih nabavah, zaposlovanjih ali napredovanjih. Temu pogojujejo ohlapni predpisi, ki jih je mozno
interpretirati na veé¢ razli¢nih nac¢inov. Dejstvo je, da se brez mehanizmov notranjega in zunanjega nadzora ter
ustrezne kaznovalne politike proti korupciji ni mozno boriti. Po splosnem mnenju javnosti je prav pomanjkanje
ustreznega nadzora vzrok korupcije v njeni najpojavne;jsi obliki znotraj zdravstva — ¢akalnih dobah. Stevilni ne-
zdravstveniki so ocenili, da je ¢akalne vrste in kriterije, po katerih so posamezniki uvr§éeni na dolo¢eno mesto v
¢akalni vrsti, potrebno odprti javnosti. To je nemogoce iz eti¢nih in pravnih razlogov, saj z objavo osebnih in
zdravstvenih podatkov posameznika direktno kr§imo zaupnost pacientovih podatkov. Dejstvo je, da prikritost
Cakalnih vrst stimulira sploSno mnenje in prepricanj ljudi o neenakosti med ljudmi glede dostopnosti dolocene
zdravstvene usluge. Pri vsakem daljSem ¢akanju se med ljudmi pojavljajo sumi o postenosti uvrscanja ljudi in
vodenja Cakalnih seznamov. Prav ti sumi so vodilo pacientov ki zaradi svojih prepricanj poskusajo neutemeljeno
pridobiti doloceno zdravstveno uslugo s pomocjo podkupnin ali drugih ne-etiénih sredstev.

Bistvenega pomena v borbi proti korupciji je izobrazba zdravstvenega kadra, saj pomanjkanje znanj o
korupciji, posledicah in kaznivosti korupcije lahko vedno ali nevedno vodi v pojav korupcije. Temeljna
protikorupcijska znanja zaradi tega morajo biti vkljuéena Ze v Studijske programe.

Mnenje Urada Republike Slovenije za preprecevanje korupcije o prisotnosti korupcije v zdravstvenem
sistemu je, da najve¢jo nevarnost za moZni nastanek koruptivnih dejanj predstavljajo tista dejanja ki jih
zdravstveni delavci nikakor ne povezujejo s korupcijo. Med najbolj tvegana podrocja spada nabava medicinske
opreme in materiala, podeljevanje koncesij zasebnim izvajalcem zdravstvenih storitev, problemi tarifnega
pravilnika storitev povezanih s cenami storitev ter predpisovanje in prodaja zdravil (29).

Vsa koruptivna dejanja pa niso enaka, zato navajamo razdelitev koruptivnih dejanj znotraj zdravstvenega

sistema, Ko le-ta zajemajo :

- zlorabo notranjih informacij,

- za$¢ito nedovoljenih ravnanj zdravnikov (in drugih zdravstvenih delavcev),
- neutemeljeno pospesevanje ali zaviranje poteka zdravljenja,

- pristransko ali neustrezno odlo¢anje o dolo¢enih investicijah.

V preteklosti se je o korupciji govorilo samo v smislu »plavih kuvert«, ki naj bi jih zdravstveni delavci
prejemali za opravljanje doloCene storitve. Danes se bolj govori o darilih, ki jih zdravniki in drugi zdravstveni
delavci prejemajo. Meja med darilom in podkupnino pa je zelo tanka. Prejemanju daril od bolnikov so najbolj
izpostavljeni zdravniki zaposleni v ambulantah druzinske medicine. Nekateri bolniki obdarujejo svoje zdravnike
zaradi hvaleznosti, drugi pa zaradi prepri¢anja, da brez darila ne bodo delezni kvalitetne zdravstvene zascite, ali
menijo, da bodo zdravniki zaradi tega Se bolj pozorni do njih. Drugi tip daril pa predstavljajo vabila na
izobrazevanja, brezplacne aparature ali potovanja ki jih placajo dolocene institucije v marketinske namene, saj SO
zdravniki tisti ki v svojem delu uporabljajo produkte teh institucij. Po splosni definiciji vsako tako in podobno
dejanje lahko usmerimo med koruptivna dejanja, Ceprav se jim je nemogoce izogniti .
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3.2 Oblike nepravilnega ravnanja v zdravstvu

Nepravilno (nesprejemljivo) obnasanje je vsako ravnanje ki se kaze kot nepravilno, nezakonito ali
pristransko opravljanje nalog. Ravnanje zdravstvenih delavcev natancno opredeljuje Kodeks medicinske
deontologije Slovenije. (Ur.L.RS §t. 64/96) (30).

Kodeks medicinske deontologije obravnava korupcijo kot hud deontoloski prekrSek. Vsaka neposredna
ali posredna reklama, publiciteta ki nima vzgojno varstvenega ali izobrazevalnega namena je za zdravnika
prepovedana. Zdravnik se ne sme okoriscati z nagradami za reklamiranje farmacevtskih, kozmeti¢nih ali drugih
izdelkov, ne sme zahtevati ali prejemati nagrade mimo ustaljenih pravil in ne sme izkori$¢ati svojih pooblastil v
javni ali zasebni dejavnosti za osebne namene ali za okori$¢anje drugih (31).

Slovenska pravna zakonodaja ne pozna eno samo definicijo korupcije. Kazenski zakonik in drugi predpisi
gledajo in opredeljujejo korupcijo na razli¢ne nacine. Koruptivna dejanja so zajeta v treh poglavjih in scer kot:

- Kazniva dejanja zoper uradno dolznost in javna pooblastila
- Kazniva dejanja zoper volilno pravico in volitve
- Kazniva dejanja zoper gospodarstvo.

Po Kazenskem zakoniku RS iz leta 1994.(32) tako v koruptivna kazniva dejanja spadajo :

krsitev proste odloCitve volivca (162. ¢len KZ RS)
sprejemanje podkupnine pri volitvah (168. ¢len KZ RS)
neupraviceno sprejemanje daril (247. ¢len KZ RS)
neupraviceno dajanje daril (248. ¢len KZ RS)

jemanje podkupnine (267. ¢len KZ RS)

e dajanje podkupnine (268. ¢len KZ RS)

e nezakonito posredovanje (269. ¢len KZ RS)

Slovenska zakonodaja je za podrocja korupcije in koruptivnih dejanj ve¢inoma usklajena z evropskimi in
svetovnimi pravnimi ureditvami. Dejstvo je, da zakonodaja ne obsega vseh podrocij, in je kot taka precej
omejena. Zakonodaja ne more kaznivo goniti korupcijo v vseh pojavnih oblikah in na vseh podrogjih. Prav
zaradi te nemo¢i pomembno vlogo igra Urad za prepreéevanje korupcije RS. Urad za preprecevanje korupcije
RS korupcijo ne obravnava samo kot kaznivo dejanje, ampak kot krSitev dolznostnega ravnanja doma in v tujini
zaradi posredno obljubljene, ponujene ali dane, oziroma zahtevane, sprejete ali priGakovane koristi zase ali
drugega. Taka obravnava vkljucuje eti¢na nacela v obravnavi koruptivnih dejanj, ki po KZ-u Se ne spadajo v
nobeno podroc¢je kaznivih dejanj, so pa na meji. Namen tega je preprecevanje pojava teh »mejno koruptivnih
dejanj« v vsakdanjosti kod del normalnega zivljenja.

Vsaka borba proti korupciji ne sme locevati javni in zasebni sektor in mora vkljuCevati obveznost
dolZnostnega ravnanja v skladu z zakonodajo, eti¢nimi in moralnimi pravili. Edini na¢in ki zagotavlja dejansko
zmanjSanje obsega korupcije je odprava vzrokov, pogojev in okolis¢in, ki omogocajo nastanek in razvoj
korupcije. Dve obliki delovanja, preventivna in represivna oblika, morata biti medsebojno usklajeni. Raziskave
so pokazale, da je stopnja korupcije obratnosorazmerna s stopnjo drzavnega vlaganja v ¢loveski kapital, in
premosorazmerna z deleZzem sive ekonomije v drzavi. Pogoj za preprecevanje korupcije je prisotnost ustreznih
sluzbenih in strokovnih nadzorov, ter odgovornost vodilnih oseb v sektorjih znotraj katerih se dokaZejo
nepravilnosti. V Sloveniji strokovni nadzor zdravnikov in zobozdravnikov kvalitetno izvaja Zdravniska zbornica,
strokovni in upravni nadzor pa Ministrstvo za zdravje. Nadzor nad uresni¢evanjem pravic in pogodbenih
obveznosti zdravstvenih zavodov in zasebnih koncesionarjev izvaja ZZZS .

Zdravni$ka zbornica se ravna po sprejetem Kodeksu medicinske deontologije, ki je na najbolj splosni ravni
primeren ukrep za preprecevanje in omejevanje korupcije. Krsitve tega kodeksa obravnava eticna komisija
zbornice. Primere korupcije obravnava Sele ko o dolofenem primeru pravnomocno obsodilno sodbo poda
kazensko sodisce.
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3.3 Institucije in zakonodaja

Slovenska zakonodaja se je v procesu pristopanja v EU uskladila z evropskimi standardi. Usklajevanje z
mednarodnim okoljem je proces ki poteka nenehno, v cilju razvoja demokracije. Vlada RS je julija 2001.
ustanovila Urad vlade RS za prepreCevanje korupcije, ki je pristojen za pripravo zakonodaje in izvajanje
priporocil prvega porocila Skupin drzav za boj proti korupciji (GRECO). Urad je leta 2002. pripravil nacionalno
strategijo ukrepov za zmanj$evanje korupcije in Zakon o prepreéevanju korupcije (33).

Verjetno najpomembnejsi organ v borbi proti korupciji je policija. Enota za preprecevanje korupcije, ki deluje
znotraj sluzbe za organizirano kriminaliteto deluje na podrocjih :

e  korupcije v organih drzavne uprave

e korupcije v organih in organizacijah ki imajo javna pooblastila

e korupcije pri pridobivanju in dodelitvi drzavnih investicijskih del in nabavah, koncesij, finan¢nih

subvencij in kreditov

e nezakonito posredovanje in dr.(34)

Pomemben element borbe proti korupciji predstavlja sodisCe, ki mora biti v svojem delovanju neodvisno.
Veliko vlogo igrajo mediji, ki so v Sloveniji mo¢an ustvarjalec javnega mnenja, $e¢ posebej raziskovalno
novinarstvo ki izpostavlja posamezne primere suma na korupcijske aktivnosti. Zaradi svoje dejavnosti mediji
morajo biti neodvisni. Dejstvo je, da mediji velikokrat v javnost posredujejo napaéne informacije, preoblikovane
ali celo izmisljene afere, ki imajo za cilj povecati gledanost ali naklado.

Pomemben prispevek v borbi proti korupciji lahko ponudijo nevladne organizacije, ki lahko neodvisno
nadzirajo delovanje drzave. Za ustrezno delovanje civilnih organizacij pa je potrebno prilagoditi zakonodajo,
dolocen del aktivnosti drzave prepustiti tem civilnem sektorju in seveda pomagati pri organiziranju delovanja teh
organizacij.

3.3.1 Mednarodno sodelovanje na podrocju korupcije
Slovenija je kot ¢lanica mednarodnih organizacij vklju¢ena v podro¢je preprecevanja in zatiranja korupcije.

Mednarodne organizacije ponujajo pomo¢ pri izpeljavi reform, organizirajo forume za skupno sprejemanje
standardov in pravil ter koordinacijo aktivnosti za boj proti korupciji na mednarodni ravni .
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3.5 Zakon o preprecevanju korupcije

Zakon doloca ukrepe za uresnicevanje resolucije o preprecevanju korupcije na podrocjih identifikacije
in odpravljanja vzrokov za korupcijo, oblikovanja naértov integritete v javnem in zasebnem sektorju in
preverjanja njihovega delovanja ter postavlja temeljna pravila na podro¢jih nezdruzljivosti opravljanja javne
funkcije s pridobitno dejavnostjo za nosilke ali nosilce javnih funkcij, omejitev glede sprejemanja daril v zvezi z
opravljanjem funkcije, nadzora nad premozenjskim stanjem funkcionarjev ter omejitev poslovanja naro¢nikov
po predpisih o javnih narocilih s poslovnimi subjekti, v katerih je udelezen funkcionar ali njegova druzinska
¢lanica ali druzinski ¢lan. Za opravljanje nalog po tem zakonu je kot samostojni drzavni organ ustanovljena
Komisija za preprecevanje korupcije. Sredstva za delovanje Komisije se zagotavljajo na predlog Komisije, ki pa
samostojno odlo¢a o porabi proracunskih sredstev .

Komisijo sestavljajo predsednik, namestnik in trije ¢lani, ki jih imenuje DrZavni zbor Republike
Slovenije. Predsednika in namestnika v imenovanje Drzavnemu zboru predlaga predsednik republike, po enega
¢lana komisije pa Sodni svet, Komisija Drzavnega zbora RS pristojna za mandatno-volilne zadeve in Vlada RS.
Vsi ¢lani Komisije morajo imeti primerno izobrazbo (najmanj univerzitetno) in morajo biti osebe vredne javnega
zaupanja za opravljanje funkcije v Komisiji. Funkcija znotraj Komisije ni zdruzljiva s funkcijo v kateremkoli
drzavnem, lokalnem ali politicnem organu. Ce &lan Komisije kr§i Ustavo, zakon ali doloéeno drugo uradno
dolznost, ga DZ razresi funkcije znotraj Komisije.

Komisija o svojem delu 1x letno poro¢a Drzavnem zboru, najkasneje do 31. maja za preteklo leto, po
potrebi tudi veckrat letno (na lastno zahtevo ali zahtevo DZ-a). Neposredni nadzor nad izvajanjem nalog dela
Komisije opravlja Komisija drzavnega zbora, znotraj katere mesto predsednika in treh od Sestih ¢lanov pripada
poslancem opozicije.

Ta nadin organizacije in sestave onemogoca politi¢cno manipulacijo z delom Komisije, kar omogoca
transparentnost in u¢inkovitost v funkcioniranju te ustanove. V primeru da dolocena politi¢na opcija ima vecino
znotraj Komisije, kot nadzor $e vedno ostaja Komisija DZ-a v kateri vecino vedno ima opozicija.

Komisija ima za nalogo :

a) pripravljanje resolucije o preprecevanju korupcije v RS in jo predlaga v obravnavo

b) Vladi, ki jo predlozi v sprejem v DZ;

c) skrbi za uresniCevanje resolucije o preprecevanju korupcije v RS

d) spremlja in analizira statisti¢ne podatke o stanju korupcije v RS

e) sodeluje s pristojnimi drzavnimi organi pri pripravi in usklajevanju predpisov s podro¢ja prepreevanja
korupcije

f) spremlja uresni¢evanje predpisov iz prejsnje alineje in daje pobude za njihove spremembe in dopolnitve

(35).
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4. EMPIRICNI DEL
4.1 REZULTATI RAZISKAVE
4.1.1 Starostna spolna in izobrazbena porazdelitev anketirancev

Starostna in spolna struktura sta bili Ze v Casu zbiranja anket ekvidaistantno porazdeljeni zaradi lazjega dela s
podatki. V anketi je tako sodelovalo naklju¢no izbranih 1500 moskih in 1500 Zensk, ki so bili enakomerno
porazdeljeni po statisticnih regijah in starostnih skupinah. Glede na ankete je bila izobrazbena struktura
anketirancev moskega spola (1odstotek ustreza 15 anketirancem):

NEDOKONCANA OSNOVNA SOLA 1%
NIZJE POKLICNO IZOBRAZEVANJE 6,8%
SREDNJE POKLICNO IZOBRAZEVANIJE 19,2%

GIMNAZIJA, SREDNJE POKLICNO-TEHNISKO, }
SREDNJE TEHNISKO ALI DRUGO POKLICNO IZOBRAZEVANIJE

33%
VISJE STROKOVNO IZOBRAZEVANIJE 26,8%
VISOKO STROKOVNO, UNIVERZITETNO DODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE 10,2%
MAGISTERN 2,4%
DOKTORAT 0,6%

Izobrazbena struktura v anketo zajetih Zensk je naslednja (1 odstotek ustreza 15 anketiranim osebam).

NEDOKONCANA OSNOVNA SOLA 0,4%

NIZJE POKLICNO IZOBRAZEVANIJE 5,8%

SREDNJE POKLICNO IZOBRAZEVANIJE 24,2%

GIMNAZIJA, SREDNJE POKLICNO-TEHNISKO, SREDNJE TEHNISKO ALI DRUGO POKLICNO
IZOBRAZEVANIJE 34,4%

VISJE STROKOVNO IZOBRAZEVANJE 21,2%
VISOKO STROKOVNO, UNIVERZITETNO DODIPLOMSKO IZOBRAZEVANIJE 10,2%

MAGISTERIJ 3,6%

DOKTORAT 0,2%

4.2 Raziskava ocene o delu in koruptivnosti osebnega zdravnika

4.2.1 Ali ste zadovoljni z osebnim zdravnikom?

MOSKI ZENSKE
Pod 18 let 75,58% 73,50%
18-25 let 66,92% 64,92%
26 do 40 let 58,25% 56,42%
41 do 60 let 50,08% 48,33%
nad 60 let 60,83% 58,17%

Tabela 1 - Povprecje anketirancev zadovoljnih z osebnim zdravnikom glede na spol in starostno strukturo (v odstotkih); 1
odstotek ustreza 4 anketiranim osebam.
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp. P Jvz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
a a a
Podi8let  76,00% 80,00% 72,00% 76,000 72,00% 76,000 76,000 62,000 67,000 74,000 76,00% 79,00% 73,50%
18-25 let 63,00% 66,00 64,0000 66,00 60,00% 62,0006 62,0000 70,00% 62,00% 65,00% 64,0000 75,00% 64,92%
|26 do 40 54,00% 57,00% 54,000 53,00% 58,00% 56,00% 58,000 61,00% 50,00% 54,00% 57,00% 65,00% 56,42%
et
I41 do 60 41,00% 48,00% 49,00% 52,00% 44,00% 50,00% 51,00% 49,00% 47,00% 47,00% 48,00% 54,00% 48,33%
et
nad 60 let 60,00% 55,00% 56,000 56,000 58,00% 55,000 60,0006 62,0006 52,0006 59,0006 60,000 6500% 58,17%
AVG 58,60% 61,20% 59,00 60,20% 58,40% 59,60% 61,20% 60,80% 55,60% 59,80% 61,20% 67,60% 60,27%
Tabela 2 - Anketiranke zadovoljne z osebnim zdravnikom glede na starost in statisti¢no regijo (v odstotkih); 1 odstotek
ustreza 4 anketiranim osebam (76,00 je tako 19 oseb).
Pom;rsk POdeSK Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gore;njsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
75,58
pod 18 ot 76,00 82,00 73,00 76,00 76,00 77,00% 76,00% 65,00% 69,00% 78,00% 79,00%  80,00% o
o] e ()
66,92
1895 lot 65,00 67,00 66,000 68,000 63,000 63,000 64,000 72,000 66,00% 69,00% 65,00% 75,00% o
- ()
58,25
26 do 40 55,00% 58,00% 56,00 55,00% 59,00% 58,00% 61,00% 62,00% 52,00% 58,00% 59,00% 66,00% o
let 0
50,08
41 do 60 43,00%  49,00% 51,00% 52,00% 46,00% 52,00% 53,00% 51,00% 48,00% 49,00% 51,00% 56,00% o
let 0
60,83
o 60 1t 61,00% 59,00% 58,00% 59,00% 61,00% 60,00% 63,00% 63,00% 55,00% 61,00% 63,00% 67,00% %
62,33
AVG 60,20% 63,0000 60,80% 62,00% 60,80% 62,0000 63,40% 62,60% 58,00% 63,00% 63,40% 68,80% %

Tabela 3 - Anketiranci zadovoljni z osebnim zdravnikom glede na starost in statisticno regijo (v odstotkih); 1 odstotek

ustreza 4 anketiranim osebam (76,00 je tako 19 oseb).
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

starostna skupina

nad 60 let
41 do 60 let
26 do 40 let
B ZENSKE
18-25 let B MOZKI
Pod 18 let

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

odstotek zadovoljnih anketirancev

Grafikon 1 - Graficni prikaz povprecja zadovoljnih anketirancev in anketirank glede na starost in spol (v odstotkih)

Primerjalna analiza dobljenih empiri¢ni zadovoljstva anketirancev z osebnim zdravnikom po spolu
kaze, da so moski v povprecju za 2,06% bolj zadovoljni z osebnim zdravnikom kot Zenske. Primerjava po
starostnih skupinah pa, da je najvecje nezadovoljstvo zapaziti v starostni skupini 41-60. let pri obeh spolih
(zadovoljnih le 50,08% moskih in 48,33% Zensk). Najvecje zadovoljstvo je opaziti v najmlajsi starostni skupini
(pod 18. let); povprecno je v tej starostni skupini zadovoljnih 74,54% mladostnikov. Regijska primerjava kaze
najvecje zadovoljstvo z zdravstvenimi storitvami osebnega zdravnika v Goriski regiji (povprecno 68,80%
moskih in 67,60% zensk). Najvecje nezadovoljstvo je pri obeh spolih mozno ¢utiti na Gorenjskem (povprec¢no
zadovoljnih 58% moskih in le 55,60% zensk, v povprecju zadovoljnih 56,80% anketirancev), sledita Pomurje
(59,4%) in Zasavije (59,6%).
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Goriska

Obalno - kraska
Notranjsko - kraska
Gorenjska
Osrednjeslovenska
Jugovzhodna
Spodnejeposavska
Zasavska

Savinjska

Koroska

Podravska

Pomurska

0,00%

Grafikon 2 - Povprecje zadovoljnih anketirancev glede na statisticno regijo po spolu (v odstotkih)
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odstotek zadovoljnih

80,00%

B povprecje zadovoljnih

Grafikon 3 - Povpredje zadovoljnih anketirancev glede na statisticno regijo (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 4 anketiranim

osebam
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

4.2.2 Ali ste kaj kdaj kaj podarili osebnemu zdravniku?

Pomursk

Podravsk

Gorenjsk

a a Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred a Not-kr Ob-kr Goriska AVG
pod1see  0:00%  000%  0,00%  000%  000%  000%  000% 000%  000% 000% 000% 000% 0,00%
1805t 0.00%  1,00%  000%  000% 1,00  100%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,25%
26 do 40 2,000%  1,00%  3,00%  2,00%  1,00%  1,00%  2,00%  100%  2,00%  1,00% 1,006  1,00% 1,50%
let
41do 60 7,00%  500%  6,00%  4,00%  500%  500%  500%  6,00%  9,00%  4,00%  6,00%  7,00% 5,75%
let
12,75
mad@lt 150006 12,00% 14,00% 11,00%  9,00% 14,00% 13,00% 12,00% 17,00% 11,00% 12,00%  13,00% %
AVG 480%  380%  460%  340%  320%  420%  400%  380%  560%  320%  380%  420% 4,05%
Tabela 4 - Anketiranci moskega spola, ki so se kdaj kaj podarili osebnemu zdravniku glede na starost in statisticno regijo
(v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi
PomaurSk POdraaVSk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gor(;njsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
pod1see  0:00%  0,00%  000%  000% 000% 000%  000%  000% 000% 000% 000% 000% 0,00%
18051 0.00%  0,00%  3,00%  4,00%  100%  1,00%  000%  000%  3,00%  200% 1,00%  1,00% 1,33%
26 do 40 8,00%  6,00%  6,00% 7,000 500%  6,00% 7,000  9,00% 11,00%  6,00%  9,00% 10,00% /,50%
let
16,00
41 do 60
let 17,00% 16,00% 16,00% 15,00% 17,00% 18,00% 13,00% 16,00% 19,00% 12,00% 16,00%  17,00% %
44,25
nad@let 46000 48,00% 49,00% 48,00% 46,00% 4500% 31,00% 28,00% 53,00% 51,00% 37,00%  49,00% %
13,82
AVG 14,20%  14,00%  14,80%  14,80%  13,80%  14,00% 10,20% 10,60%  17,20%  14,20%  12,60%  1540% %

Tabela 5 - Anketiranke, ki so se kdaj kaj podarili osebnemu zdravniku glede na starost in statisticno regijo (v odstotkih), 1
odstotek ustreza 1 anketirani osebi
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Grafikon 4 - Povprecje anketirancev, ki so kdaj dali darilo glede na spol in regijo

Obalno - kraska
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odstotek anketirancev, ki so kdaj dali darilo

Analiza dobljenih empiri¢ni podatkov na osnovi izjav anketirancev, ki so kdaj dali darilo glede na spol pa kaze
na veliko razliko med moskimi in Zenskami, saj je povprecen delez moskih 4,05%, medtem ko je v povprecju
darilo osebnemu zdravniku izro¢ilo 13,82 %zensk. Primerjava glede na starostne skupine pokaze $e, da je med
mladostniki dajanje daril osebnemu zdravniku tuj pojav, saj je delez pri obeh spolih 0. Mladi med 18 in 25 letom
starosti se zelo redko posluzujejo takSne oblike zahvale/pospeSevanja storitev, saj je odstotek pri moskih 0,25%,
medtem ko je pri Zenskah 1,33%. Odstotek raste s starostjo, tako v starostni skupini nad 60 let opazamo
nezanemarljivo visok delez zensk, ki so ze kdaj obdarile osebnega zdravnika (44,25%), medtem ko je delez
moskih le 12,75%. Regionalna primerjava kaze Se, da je obdarovanje s strani zensk v povpre¢ju najpogostejse
na Gorenjskem (17,40%), sledi Gorisko (15,40%), Koroska (14,80%), Pomurje (14,20%). Pri moskih povpredje
obdarovanja glede na statisti¢ne regije le delno sovpada s sliko, dobljeno pri Zenskah. Najve¢ obdarovanja je
opaziti na Gorenjskem (5,60%), sledi Pomurje (4,80%), Koroska (4,60%) in Spodnjeposavje ter Gorisko
(4,20%). Najmanj obdarovanja smo med Zenskami zaznali na podro¢ju jugovzhodne Slovenije (10,20 %), med
moskimi pa v Zasavju in na Notranjskem (3,20%).
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4.2.3 Kako pogosto obdarujete osebnega zdravnika, ¢e ga obdarujete?

Pomaursk Pod;avsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska
nikoli 95,0% 96,0% 95,0% 97,0% 96,0% 96,0% 96,0% 95,0% 95,0% 96,0% 96,0% 95,0%
po
potrebi 1,00% 1,00% 2,00% 1,00% 2,00% 1,00% 1,00% 2,00% 2,00% 1,00% 2,00% 1,00%
obé&asno 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 2,00% 2,00% 2,00% 1,00% 1,00% 1,00%
pogosto 2,00% 2,00% 1,00% 1,00% 1,00% 2,00% 1,00% 1,00% 1,00% 2,00% 1,00% 2,00%
vedno 1,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00%
Tabela 6 - Anketiranke Zenske spola glede na pogostnost obdarovanja osebnega zdravnika po statisti¢nih regijah (v
odstotkih), 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Pomursk Podravsk  koroska  savinjska  Zasavska Sp.p vz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska
nikoli 96,0% 96,0% 96,0% 96,0% 96,0% 98,0% 96,0% 96,0% 96,0% 96,0% 96,0% 96,0%
po
potrebi 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 1,00% 2,00% 2,00% 2,00% 1,00% 2,00% 2,00%
obcasno 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 2,00% 1,00% 2,00% 2,00%
pogosto 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
vedno 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Tabela 7 - Anketiranci glede na pogostnost obdarovanja osebnega zdravnika po statisti¢nih regijah (v odstotkih); 1

odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

kaze, da v povprecju 96,65%

Primerjalna analiza dobljenih empiriénih podatkov 0 pogostnosti obdarovanja osebnega zdravnika

anketirancev $e nikoli ni obdarilo osebnega zdravnika, kar ne sovpada z

rezultatom dobljenim z vprasanjem o obdarovanju, kjer je v povpre¢ju osebnega zdravnika obdarilo 8,93%
anketirancev (4,05% moskih in 13, 82% zensk. Iz analize je opazno, da je delez Zensk, ki se obdarovanja
posluzujejo, pogosto ali vedno visji od deleza moskih (0,00%). Najvisji delez moskih, ki niso Se nikoli obdarili
osebnega zdravnika, je v spodnjeposavski regiji in na Notranjskem (98%), medtem ko pri zenskah prednjaci
Savinjska regija (97%).
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

4.2.4 Zakaj ste obdarili osebnega zdravnika?

Pomaursk Pod;avsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gort;njsk Not-kr Ob-kr Ggﬁ AVG
79,0
Zahvala 64,0% 72,0% 65,0% 77,0% 74,0% 75,0% 76,0% 66,0% 67,0% 69,0% 72,0% % 71,3%
Ocenjuje 3,00
m, daje 2,00% 1,00% 3,00% 2,00% 1,00% 3,00% 3,00% 5,00% 2,00% 2,00% 1,00% % 2,3%
potrebno
Zdravnik
pricakuje 6,00
3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 5,00% 9,00% 8,00% 5,00% 5,00% 7,00% 7,00% % 5,8%
Je pravilno 11,0
insi 30,00% 22,00% 25,000 15,00% 19,00% 12,00% 13,00% 22,00% 25,00% 22,00% 20,00% 0% 19,7%
zasluzi
1,00
drugo 1,00% 1,00% 2,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 2,00% 1,00% 0,00% 0,00% % 0,8%
100,
SUM 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 0%
Tabela 8 - Anketiranci moskega spola glede na vzrok obdarovanja osebnega zdravnika po statisticnih regijah (v
odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Tabela 9 - Anketiranke Zenske spola glede na vzrok obdarovanja osebnega zdravnika po statisti¢nih regijah (v odstotkih);
1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomaursk POd;aVSk Koroska Savinjska  Zasavska Sp.P vz osred Gort;njsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
Zahvala 56,0% 66,0% 61,0% 66,0% 69,0% 65,0% 65,0% 66,0% 67,0% 66,0% 71,0% 73,0%  659%
Ocenjuje
m, da je 5,00% 7,00% 5,00% 5,00% 7,00% 6,00% 8,00% 8,00% 9,00% 8,00% 7,00% 6,00% 6,8%
potrebno
Zdravnik
pricakuje
8,00% 11,00% 9,00%  10,00% 9,00% 10,00% 11,00% 15,00% 11,00% 10,00% 13,00% 10,00%  106%
Je pravilno
in si 30,00% 16,00% 24,00% 18,00% 14,00% 19,00% 16,00% 11,00% 13,00% 16,00% 9,00% 11,00%  16,4%
zasluzi
drugo 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,4%
SUM 56,0% 66,0% 61,0% 66,0% 69,0% 65,0% 65,0% 66,0% 67,0% 66,0% 71,0% 73,0% 65,9%
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Primerjalna analiza dobljenih empiri¢nih podatkov o vzrokih obdarovanja med tistimi, ki so Ze obdarovali
zdravnika, kaZejo statisti¢no pomembna odstopanja med anketiranimi moskimi in anketiranimi zenskami. Pri
obeh spolih je opaziti najvi§ji delez tistih, ki so osebnega zdravnika obdarovali v znak zahvale. Pri moskih je ta
delez v povpreéju 71,3 %, medtem ko je pri zenskah znatno niZji (65,9%). Signifikantne razlike smo opazili med
tistimi anketiranci, ki obdarovanje osebnega zdravnika pojmujejo kot potrebno, saj je v to prepricanih 2,3%
anketirancev, in 6,8% anketirank. Kljub vsemu je ta razlog najmanj zastopan. ZastraSujo¢ je podatek, da v
povprecju kar 10,6% zensk ocenjuje, da zdravnik obdarovanje pri¢akuje (glede na regionalno porazdelitev je

ey

ki obdarujejo zdravnika, ker ocenjujejo, da le-ta od njih obdarovanje pri¢akuje, znasa 5,80% (regionalno je
najvi§ji v spodnjeposavski regiji, kjer znaSa 9%, najnizji v Pomurju, kjer ne presega 3%). Zanimiva je
primerjava anketirancev, ki so obdarovanje ocenili kot pravilno, saj«si ga je zdravnik prisluzil«. V povpreéju se
je za ta odgovor opredelilo 19,70% moskih ( najve¢ v Pomurju, kjer je to primarni vzrok obdarovanja 30%
anketirancev, najmanj na Goriskem, kjer je to kot vzrok navedlo le 11% moskih.). Zenske so ta vzrok kot
primarni navedle v 16,4% (glede na regionalno analizo opazimo, da je delez najvisji v Pomurju, kjer dosega

8%).

4.2.5 Zakaj ne obdarujete osebnega zdravnika?

Pomaursk Podraavsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz osred Gort;njsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
Ni potrebno 35,0% 34,0% 34,0% 36,0% 37,0% 38,0% 33,0% 38,0% 39,0% 32,0% 32,0% 41,0% 35,8%
Ni zaslusil 32,009 33,00% 33,00% 31,00% 36,00% 31,00% 32,00% 32,00% 31,00% 37,00% 32,00% 36,00% 350
Ne dovoli
30,00% 31,00% 31,00% 32,00% 27,00% 29,00% 34,00% 28,00% 29,00% 31,00% 34,00% 20,00% 20.7%
drugo 3,00% 2,00% 2,00% 1,00% 0,00% 2,00% 1,00% 2,00% 1,00% 0,00% 2,00% 3,00% 1,6%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
SUM % % % % % % % % % % % %
Tabela 10 - Anketiranci moskega spola glede na vzrok neobdarovanja osebnega zdravnika po statisti¢nih regijah (v
odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomaursk Pod;avsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz osred Gorznjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
Ni potrebno 33,0% 32,0% 31,0% 29,0% 28,0% 31,0% 31,0% 30,0% 34,0% 30,0% 29,0% 31,0% 30,8%
Ni zasluzil 39,00% 38,00% 39,00% 40,00% 41,00% 40,00% 38,00% 41,00% 40,00% 40,00% 38,00%  42,00% 39,7%
Ne dovoli
27,00% 29,00% 30,00% 30,00% 29,00% 28,00% 31,00% 28,00% 25,00% 29,00% 32,00%  26,00% 28,7%
drugo 1,00% 1,00% 0,00% 1,00% 2,00% 1,00% 0,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 0,9%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
SUM % % % % % % % % % % % %

Tabela 11 - Anketiranke Zenske spola glede na vzrok neobdarovanja osebnega zdravnika po statisticnih regijah (v
odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Primerjava izjav anketirancev, ki niso nikoli obdarovali osebnega zdravnika glede na vzroke, zakaj se tovrstnega
obdarovanja ne posluzujejo, prikazuje statistiéno signifikatne razlike med spoloma. Anketirani moski za
primarni razlog v povpre¢ju v 35,80% navajajo, da tovrstno obdarovanje tretirajo »kot nepotrebno« (regionalna
pri anketiranih zenskah primarni razlog ocena, da »si zdravniki tega ne zasluZijo«. V povpredju je taks$no
mnenje razsirjeno med 39, 7% zensk in le 33,0% moskih. Najvisji delez glede na regionalno opredelitev pri
anketiranih zenskah opazimo v osrednji na Goriskem (42,0%) ter v osrednji Sloveniji in Zasavju (41%), pri
neobdarovanja navedli prepricanje, da si zdravnik tega ne zasluzi, je pri anketiranih Zzenskah v jugovzhodni
Sloveniji, Podravju in obalno-kraski regiji (38,0%), pri anketiranih moskih pa v savinjski, spodnjeposavski in
gorenjski regiji (31,0%).
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Grafikon 5 - Vzroki "neobdarovanja" osebnih zdravnikov glede na spol (v odstotkih)
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4.2.6 Ali ste osebnemu zdravniku, kdaj dali denarno nagrado?

Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
a a a
Pod18let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1820 900%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 0,00%
zedoso 1,00%  2,00%  3,00%  4,00%  2,00%  3,00%  2,00%  3,00%  300% 2,00% 1,00% 500% 2,58%
i doeo 2,00%  500%  4,00%  3,00%  2,00%  300%  400%  400%  4,00%  3,00%  300% 7,00% 3,67%
d 60 1
nad o 5,00% 6,00% 5,00% 5,00% 6,00% 9,00% 6,00% 6,00% 7,00% 6,00% 8,00% 11,00% 6,67%
AVG 0
1,60% 2,60% 2,40% 2,40% 2,00% 3,00% 2,40% 2,60% 2,80% 2,20% 2,40% 4,60% 2,58 %
Tabela 12 - Regionalna analiza moskih, ki so osebnemu zdravniku Ze ponudili denarno nagrado po starostnih skupinah (v
odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goris AVG
a a a ka
Pod 18 let 0,00
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% % 0,00%
18-25 let 0,00
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% % 0,00%
26 do 40 6,00
fet 3,00% 3,00% 3,00% 4,00% 4,00% 4,00% 3,00% 4,00% 3,00% 4,00% 2,00% % 3,58%
41do 60 9,00
fet 4,00% 6,00% 7,00% 7,00% 5,00% 4,00% 5,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% % 5,25%
nad 60 let 15,0
11,00% 12,00%  13,00% 9,000 11,00% 13,00% 14,00% 12,00% 11,00% 13,00% 12,00% 0% 12,17%
AVG 6,00
3,60% 4,20% 4,60% 4,00% 4,00% 4,20% 4,40% 4,00% 3,60% 4,20% 3,60% % 4,20%

Tabela 13 - Regionalna analiza Zensk, ki so osebnemu zdravniku Ze ponudili denarno nagrado po starostnih skupinah (v
odstotkih), 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza dobljenih odgovorov anketirancev, ki so zdravniku Ze ponudili denarno nagrado glede na
starostno skupino, kaze premosorazmerno rast glede na starost anketirancev. Presenetljivo je dejstvo, da se
mlajsi od 25 let ne posluzujejo denarnih nagrad. V starostni skupini 26 do 40 let se delez anketiranih moskih
signifikantno razlikuje od deleza anketiranih Zensk, ki so Ze izroCile denar osebnemu zdravniku (anketiranci
2,58%, anketiranke 3,58%. Najvi§ji delez zasledimo pri starej$ih od 61 let, kjer le-ta znasa 12,17% pri
anketirankah in 6,67% pri anketirancih. Regionalna analiza pokaZe najvi§ji deleZ v goriski regiji (anketirane

eves

pri anketiranih moskih (5,00%) ter v savinjski regiji (9,00%) pri anketiranih Zenskah.
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4.2.7 KolikSna je sprejemljiva vsota, ki bi jo podarili osebnemu zdravniku?

Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
a a a
o€ 85,00% 88,00% 89,00% 85,00% 81,00% 83,00% 88,00% 89,00 85,00% 81,00 88,00% 78,00% 85,00%
0-50¢€
12,00% 9,00% 11,00% 12,00% 15,00% 12,00% 8,00% 7,00% 14,00% 15,00% 12,00% 17,00% 12,00%
s1o00€ 2,00% 3,00% 0,00% 2,00% 4,00% 4,00% 3,00% 4,00% 1,00% 4,00% 0,00% 5,00% 2,67%
e 1,00%  000%  000% 1,00 000%  100%  100%  000%  000% 000% 000%  000%  0,33%
Nad 500 €
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SUM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
% % % % % % % % % % % % %
Tabela 14 - Prikaz sprejemljivih vsot, podarjenih osebnemu zdravniku glede na regijo in vrednost pri moskih anketirancih
(v odstotkih) 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
a a a
o€ 82,00% 83,00% 82,000 82,00% 82,00% 80,00% 81,00% 82,00% 81,00% 82,00% 79,00% 74,00% 80,83%
-50 €
09 14,00% 15,00% 15,00% 15,00% 13,00% 14,00% 12,00% 13,00% 16,00% 12,00% 14,00% 16,00% 14,08%
SITI0€ T 300% 2,00  3,00%  300% 500%  500% 500%  400%  300%  600% 6,00% 7,000  4,33%
2335 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00% 2,00% 1,00% 0,00% 0,00% 1,00% 3,00% 0,75%
Nad 500 €
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SUM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

% % % % % % % % % % %

%

%

Tabela 15 - Prikaz sprejemljivih vsot, podarjenih osebnemu zdravniku glede na regijo in vrednost pri Zenskih
anketirankah (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza odgovorov anketirancev o sprejemljivi vsoti podarjenega denarja osebnemu zdravniku pokaze, da se
85% anketiranih moskih in 80,83% anketiranih Zensk ne strinja z denarnim nagrajevanjem osebnih zdravnikov.
Analiza glede na statisti¢ne regije pa pokaze, da je ta delezna visji na Koroskem pri anketirancih (89,00%) ter v
Podravju pri anketirankah (83,00%). NajniZji deleZ zasledimo na Goriskem (74,00% pri anketiranih Zenskah,
78,00% pri anketiranih moskih). Vzpodbudno je dejstvo, da nihée izmed anketirancev ne tolerira nagrajevanja
osebnih zdravnikov nad 500€, v obsegu nagrade od 101 do500€ je nagrajevanje sprejemljivo le 0,75%
anketiranih zensk in 0,33% anketiranih moskih (maksimalna vrednost pri anketirankak na Goriskem 3%, pri
anketiranih moskih Pomurje, Savinjska, Spodnjeposavje in jugovzhodna Slovenija 1%).
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4.2.8 Reakcija osebnega zdravnika, ko ste mu ponudili darilo?

Pomaursk Podraavsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorznjsk Not-kr Ob-kr ngé AVG

1,00 3,00 2,33

VZAME GA 2,00% 1,00% 3,00% 2,00% 1,00% 3,00% 3,00% 5,00% 2,00% 2,00% % % %

27,00 18,0 26,3

ODKLONI GA 34,00% 27,00 32,00 21,00% 25,00% 22,00% 21,00% 29,00% 31,00% 29,00% % 0% 3%

NAJPREJ ODKLONI,

NATO VZAME 72,0 79,0 713

64,0% 72,0% 65,0% 77,0% 74,0% 75,0% 76,0% 66,0% 67,0% 69,0% % % 3%

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0 100, 100,

SUM % % % % % % % % % % 0% 00% 00%

Tabela 16 - Reakcija osebnega zdravnika ob ponujenem darilu glede na izkusnje moskih anketirancev po statisti¢nih
regijah (odstotki); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomurska  Podravska Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorenjska Not-kr Ob-kr Goriska AVG

VZAME GA 2,00% 5,00% 5,00% 2,00% 4,00% 1,00% 1,00% 2,00% 1,00% 1,00%  1,00% 1,00% 2,17%

ODKLONI GA 33,00% 28,00% 31,00% 23,00% 23,00% 25,00% 22,00% 33,00% 33,00% 31,00%  30,00% 19,00% 27,58%
NAJPREJ

ODKLONI,
NATO VZAME
65,0% 67.0% 64,0% 75,0% 73,0% 74,0% 77,0% 65,0% 66,0% 68,0%  69,0% 80,0% 70,25%
SUM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabela 17 - Reakcija osebnega zdravnika ob ponujenem darilu glede na izkusnje Zenskih anketirank po statisticnih
regijah (odstotki); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza odziva osebnih zdravnikov ob ponujenem darilu ne pokaze statisticno signifikantnih podatkov glede na
spol vklju¢enih v anketo.. Po izjavah anketirancev v povpre¢ju 70, 29% osebnih zdravnikov na najprej odkloni,
nato vzame ponujeno darilo. Delez tovrstne reakcije je najvi§ji na Goriskem, kjer znasa v povprecju 79,50%,
najnizji po izkusnjah anketirank na Koroskem (64,00%) ter v Prekmurju (64,00%) glede na izkus$nje anketiranih
moskih. Kljub vsemu je presenetljiva ocena anketirancev opaznem delezu zdravnikov, ki darilo vzamejo brez

omahovanja, saj le-ta znasa v povpredju 2,25% in je glede na izkusnje anketirank najv

Koroskem (5,00%), po izkusnjah anketiranih moskih pa v osrednji Sloveniji (5,00%).
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Grafikon 6 - Odziv osebnega zdravnika ob ponujenem darilu glede na spol anketirancev
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4.3 Raziskava javnega mnenja o delu in koruptivnosti zdravnika
specialista

4.3.1 Ali ste kdaj podarili bolniSni€énemu zdravniku/specialistu darilo?

Pomursk Podravsk

a a Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorznjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG

pod1siee  0.00%  000%  0,00%  000%  000%  000%  000% 000%  000% 000% 000% 000% 0,00%

1805t 0.00%  1,00%  0,00%  000%  1,00%  100%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,25%

26 do 40 1,00%  2,00%  1,00%  0,00%  0,00%  0,00%  000%  000%  000% 0,00% 0,00% 1,00% 0,42%
let

41do 60 500%  4,0000 3,00%  3,00%  400%  2,00%  3,00% 2,006  4,00%  3,00%  100%  200% 3,00%
let

20,58

md60let 23000 22,00% 21,00% 27,00% 24,00% 23,00% 19,00% 18,00% 16,00% 17,00% 16,00%  21,00% %

AVG 580%  580%  500%  600%  580%  520%  440%  400%  400%  400%  340%  480% 4,85%

Tabela 18 - Odstotek moskih anketirancev, ki so bolnisnicnemu zdravniku podarili darilo glede na regijo in starostno
skupino (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomaursk Pod;avsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorznjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG

G 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

18-25 et 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,33%

26 do 40 0,00% 0,00% 3,00% 4,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00% 3,00% 2,00% 1,00% 1,00% 1,33%
let

41do 60 19,00% 21,00% 22,000 23,000 21,00% 19,00% 22,00% 20,00 16,00% 18,00% 19,00% 20,00% 20,00%
let

nad 60 let 51,00% 52,00% 51,00% 54,00% 49,000 47,00% 45,00% 52,00% 51,00% 50,00% 43,00% 52,00% 49,75%

AVG 14,00%  14,80%  1520%  16,20%  14,20%  13,60%  13,60%  14,40%  14,20%  14,00% 12,60%  14,60% 14,28%

Tabela 19 - Odstotek Zenskih anketirank, ki so bolniSnicnemu zdravniku podarile darilo glede na regijo in starostno
skupino (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
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Grafikon 7 - Povprecje anketirancev, ki so kdaj dali darilo bolnisniénem zdravniku/specialistu in osebnemu zdravniku glede
na spol in regijo
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Grafikon 9 - Povpreéje anketirancev, ki so kdaj dali darilo bolni$niénem zdravniku/specialistu glede na spol
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Analiza dobljenih podatkov, dobljenih iz anketnih vpraSalnikov, glede obdarovanja bolni$ni¢nih
zdravnikov/ specialistov glede na spol pokaze statistiéno znalilno razliko medanketiranimi  moskimi in
anketiranimi zenskami. V starostni skupini anketirancev pod 18 let ni opaziti obdarovanja bolni$ni¢nih
zdravnikov, medtem ko v primerjalna analiza starostnih skupin kaze eksponentno rast obdarovanja glede na
starost anketiranca in ne glede ena spol. Stopnja obdarovanja je najvisja med starej$imi od 60 let in pri anketirani
zenski populaciji znasa 49,75% , pri anketiranih moskih 20,58%.

Primerjava z isto starostno skupino pri obdarovanju osebnega zdravnika pa opozarja, da je delez
obdarovanih bolni$ni¢nih zdravnikov/specialistov vi§ji, saj le-ta za anketirane Zenske, starejse od 60 let pri
obravnavi obdarovanja osebnega zdravnika znasa 44,25%, pri anketiranih moskih pa 12,75%. Najveéji razmah
obdarovanja bolni$ni¢nih zdravnikov/specialistov smo zaznalii v savinjski regiji, kjer se tak$nega nadina po
izjavah posluzuje 16,20% anketiranih Zenskih pacientk in 6,00% anketiranih moskih (povprecje 11,10%),
najnizja stopnja sSmo zaznali v obalno-kraski regiji (12,60% anketiranih Zensk, 3,40% anketiranih moskih,
povpreje 8,00%), kar je v nasprotju z dobljenimi rezultati pri analizi obdarovanja osebnih zdravnikov, kjer je

(7,20%).

4.3.2 Kako pogosto obdarujete bolniSniénega zdravnika/specialista?

Pomursk

Podravsk

Gorenjsk

a a Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred a Not-kr Ob-kr Goriska

nikoli 79,00% 77,00% 82,0006 74,00% 77,000 79,00% 78,00% 81,00% 78,00% 80,00% 80,00% 77,00%
po
potrebi 16,00% 20,00% 16,00% 22,00% 20,00%  15,00%  16,00% 15,00% 18,00% 19,00% 17,00% 21,00%
ob¢asno 3,00% 2,00% 1,00% 2,00% 1,00% 3,00% 4,00% 2,00% 3,00% 1,00% 2,00% 1,00%
pogosto 2,00% 1,00% 1,00% 2,00% 2,00% 3,00% 2,00% 2,00% 1,00% 0,00% 1,00% 1,00%
vedno 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Tabela 20 - Anketiranke Zenske spola glede na pogostnost obdarovanja bolni$niénega zdravnika/specialista po

statisticnih regijah (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Pomaursk Podraavsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorznjsk Not-kr Ob-kr Goriska
nikoli 82,00% 83,00% 82,000 79,00 82,00 80,000 81,00% 82,00% 81,00% 82,00% 85,00%  83,00%
po
potrebi  13,00%  14,00% 16,00%  18,00%  15,00% 14,00% 14,00% 14,00% 13,00% 15,00% 12,00% 14,00%
obcasno 3,00% 1,00% 1,00% 2,00% 2,00% 4,00% 4,00% 2,00% 4,00% 1,00% 2,00% 1,00%
pogosto 2,00% 2,00% 1,00% 1,00% 1,00% 2,00% 1,00% 2,00% 2,00% 2,00% 1,00% 2,00%
vedno 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Tabela 21 - Anketiranci glede na pogostnost obdarovanja bolni$niénega zdravnika/specialista po statisti¢nih regijah (v

odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
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Analizadobljenih empiri¢nih podatkov o obdarovanju bolni$niénega zdravnika/specialista glede na
pogostnost je primerljiva z analizo pogostnosti obdarovanja osebnega zdravnika, ceprav prihaja do manjsih
statisti¢nih razlik med posameznima analizama. 78,50 % anketiranih Zensk in 81,83% anketiranih moskih ni $e
nikoli obdarovalo zdravnika specialista, medtem ko je delez tistih anketirancev, ki e nikoli niso obdarovali
osebnega zdravnika precej vi§ji (96,83% anketiranih Zensk, 95,67% anketiranih moskih). 1,42% anketiranih
moskih in 1,75%anketiranih Zensk svojega leCecega zdravnika obdari »po potrebi«, medtem ko bolni$ni¢nega
zdravnika obdarijo anketirani moski »po potrebi«v kar 14,33% primerih, anketiranke v 17,92% primerih.
Najpogosteje obdarujejo zdravnike v bolni$nicah anketirani prebivalci savinjske regije (anketiranke po potrebi
22,00%, anketirani moski 18,00%), najmanj obdarovanja je opazno v obalno-kraski regiji pri anketiranih mogkih
(nikoli ne obdaruje 85,00% anketiranih moskih) ter na Koroskem pri anketiranih Zenskah (nikoli ne obdaruje
svojega zdravnika specialista 82,00% anketirank).

4.3.3 Kaj ocenjujete kot glavni razlog za obdarovanje bolniSni¢nega
zdravnika/specialista?

Tabela 22 - Anketiranci moskega spola glede na vzrok obdarovanja bolnisni¢nega zdravnika po statisticnih regijah (v
odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

POma“rSk P"d;a"Sk Koroska  Savinjska  Zasavska Sp.p wz Osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska  AVG

55,0

Zahvala 55,0% 62,0% 56,0% 65,0% 57,0% 59,0% 62,0% 56,0% 63,0% 58,0% 59,0% 55,0% %

Ocenjujem, 17,00 12,0

daje 12,00% 11,00% 12,00% 14,00% 18,00% 16,00% 10,00%  15,00% 2,00% 2,00%  14,00% % 0%

potrebno

Zdravnik

pricakuje 2,00

2,00% 4,00% 5,00% 6,00% 5,00% 9,00%  12,00% 5,00% 5,00% 9,00% 7,00%  6,00% %

- 20,00 30,0

’es‘i”;“;’;'l’;;’i'" 30,00% 22,00% 25,00% 15,00% 19,00% 11,00% 16,00% 22,00% 29,00%  31,00%  20,00% % 0%

1,00

drugo 1,00% 1,00% 2,00% 0,00% 1,00% 5,00% 0,00% 2,00% 1,00% 0,00% 0,00% 2,00% %

100,0 100,

SuM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% % 0%
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Pomursk

Podravsk

Gorenjsk

a a Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred a Not-kr Ob-kr Goriska AVG
Zahvala 45,0% 65,0% 48,0% 49,0% 51,0% 63,0% 51,0% 55,0% 56,0% 59,0% 57,0% 59,0% 45,0%
Ocenjujem,
daje 16,00% 11,00% 9,00% 5,00% 7,00% 6,00% 8,00% 8,00% 9,00% 8,00% 7,00% 6,00% 16,00%
potrebno
Zdravnik
pricakuje
5,00% 7,00% 5,00% 10,00% 9,00% 10,00% 11,00% 15,00% 11,00% 10,00% 13,00%  10,00% 5,00%
Je pravilno in 33,00% 16,00% 37,00% 35,00% 32,00% 21,00% 30,00% 22,00% 24,00% 23,00% 23,00%  25,00% 33,00%
si zasluzi
ik 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00%
SUM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 23 - Anketiranke Zenske spola glede na vzrok obdarovanja bolnisni¢nega zdravnika po statisticnih regijah (v
odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza dobljenih odgovorov anketirancev o vzrokih obdarovanja bolni$ni¢nega zdravnika oz.
specialista pokaze, da je ne glede na spol najpogostejsi vzrok zahvala zdravniku (45% anketiranih zensk, 55%
anketiranih moskih), sledi ocena, da je »to pravilno in si je zdravnik zasluzil« (33% anketiranih zensk, 30%
anketiranih moskih). Pri anketirankah je opazno statisti¢no znadilno odstopanje od povpre¢ja v primeru
obdarovanja v znak zahvale na podro¢ju Podravja, saj le-tam obsega 65,00% anketirank. Pri anketiranih moskih
je tovrstno odstopanje navzgor opazno Vv savinjski regiji, kjer delez obdarovanja v zahvalo ravno tako obsega
65,00% anketirancev. Primerjalna analiza podatkov o vzrokih obdarovanja med tistimi, ki so ze obdarovali
zdravnika, kazejo statisticno pomembna odstopanja med obdarovanjem osebnega in bolniSni¢nega zdravnika.
Pri obeh spolih je tudi v primeru obdarovanja opaziti najvisji delez tistih, ki so osebnega zdravnika obdarovali v
znak zahvale, vendar je ta delez znatno vi§ji ( pri anketiranih moskih v povpredju 71,30%, pri anketiranih
zenskah 65,90%). V primerjavi z obdarovanjem osebnega zdravnika je delez tistih, ki ocenjujejo, da bolni$ni¢ni
zdravnik obdarovanje pri¢akuje, precej nizji, saj znaSa pri anketirankah 5,00% (10,6% anketiranih Zensk pri
ocenjevanju vzroka obdarovanja osebnega zdravnika) ter 2,00% pri anketiranih moskih (5,80% moskih
anketirancev pri ocenjevanju vzroka obdarovanja osebnega zdravnika).
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4.3.4 Kaj ocenjujete kot glavni razlog za neobdarovanje bolniSniénega
zdravnika/specialista?

Pomaursk Podraavsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Goreanjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
Nilpotrebno 56,0% 66,0% 61,0% 66,0% 69,0% 65,0% 65,0% 66,0% 67,0% 66,0% 71,0% 73,0%  659%
Ni zastuzil 5,00% 7,00% 5,00% 5,00% 7,00% 6,00% 8,00% 8,00% 9,00% 8,00% 7,00% 6,00% 6,8%
Ne dovoli
30,00% 16,00% 24,00% 18,00% 14,00% 19,00% 16,00% 11,00% 13,00% 16,00% 9,00% 11,00%  16,4%
drugo 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,4%
Tabela 24 - Anketiranci moskega spola glede na vzrok neobdarovanja bolnisni¢nega zdravnika po statisti¢nih regijah (v
odstotkih), 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomaursk Podraavsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz osred Gorznjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
R 64,0% 72,0% 65,0% 77,0% 74,0% 75,0% 76,0% 66,0% 67,0% 69,0% 72,0% 79,0%  64,0%
Ni zaslusil 2,00%  100%  3,00%  200%  100%  3,00%  3,00%  500%  200%  200% 100%  3,00% 200%
Ne dovoli 30,00
30,00% 22,00% 25,000 15,00% 19,00% 12,00% 13,00% 22,00% 25,00% 22,00% 20,00% 11,00% %
drugo 1,00% 1,00% 2,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 2,00% 1,00% 0,00% 0,00% 1,00%  1,00%

Tabela 25 - Anketiranke Zenske spola glede na vzrok neobdarovanja bolnisSni¢nega zdravnika po statisticnih regijah (v
odstotkih) ; 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Primerjalna analiza odgovorov o vzrokih neobdarovanja zdravnikov, zaposlenih v bolni$nicah med
anketiranci, ki se ne posluzujejo obdarovanja zdravnikov, je pokazala, da je najpogostejsi vzrok prepri¢anje, da
tovrstno dejanje ni potrebno (v povpre¢ju 64,00% anketiranih zensk, 65,90% anketiranih moskih), pri obeh
anketiranih moskih. Najnizji delez pa je opazen v Pomurju, kjer pri anketirankah znasa v povprecju 64,00% ter
56,00% pri anketiranih moskih. Na drugem mestu kot vzrok »neobdarovanja« anketiranci uvrs¢ajo oceno, da
»zdravnik tega ne dovoli« (30,00% anketiranih Zensk v povpre¢ju ter povpreéno 16,4% anketiranih moskih).
Primerjava z oceno vzrokov »neobdarovanja« v primeru osebnih zdravnikov pokaze signifikantne razlike, saj je
35,80% anketiranih moskih kot primarni razlog za tovrstno pocetje navajalo kot nepotrebno, medtem ko
anketirane zenske v 39,70% navajajo, da si zdravniki tega »ne zasluzijo«.
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4.3.5 Ali ste bolniSniénemu zdravniku/specialistu kdaj podarili denarno nagrado?

Pomursk Podravsk Gorenjsk

a a Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz Osred a Not-kr Ob-kr Goriska AVG
0,00
Pod 18 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% %
0,00
18-25 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% %
1,42
25:‘;“ 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 0,00% 1,00% 0,00% 1,00% 1,00% 1,00% 9,00% 0,00% %
15,5
41:“:50 14,00% 13,00% 16,00% 15,00 17,00% 18,00% 13,00% 16,00% 19,00% 12,00% 16,00% 17,00% 0%
e
25,5
nad60let  25,00% 23,00% 21,00% 25,00% 27,00% 29,00% 28,00% 25,00% 22,00% 28,00% 29,00% 25,00% 8%
8,50
AVG 8,00% 7,40% 7,60% 8,20% 8,80% 9,60% 8,20% 8,40% 8,40% 8,20% 10,80% 8,40% %
Tabela 26 - Analiza anketirancev moskega spola, ki so bolnisnicnem zdravniku dali denarno nagrado po starostnih
skupinah in statisticnih regijah (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomaursk Podraavsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P vz osred Gort;njsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
0,00
Pod 18 let 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% %
0,25
18-25 let 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% %
0,50
25:’;40 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00% 1,00% 1,00% %
13,1
41;’;‘50 12,00% 13,00% 11,00% 12,00% 15,00% 12,00% 13,00% 14,00% 15,00% 13,00% 14,00% 14,00% 7%
15,6
nad60let  17,00%  14,00% 12,00% 18,00% 19,00% 12,00% 14,00% 15,00% 15,00% 16,00% 18,00%  18,00% 7%
5,92
AVG 6,00% 5,60% 4,60% 6,00% 7,20% 5,20% 5,40% 6,00% 6,00% 5,80% 6,60% 6,60% %

Tabela 27 - Analiza anketirank Zenskega spola, ki so bolnisnicnem zdravniku dale denarno nagrado po starostnih
skupinah in statisti¢nih regijah (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza odgovorov anketiranih o nagrajevanju bolni$ni¢nih zdravnikov z denarnimi nagradami kaze,

da je najvi§ja stopnja denarnega nagrajevanja prisotna v starostni skupini anketirancev nad 60 let ne glede na
spol, saj je v povprecju 20,63% anketirancev omenjene starostne skupine ze obdarovalo bolni§niénega zdravnika
z denarno nagrado ( v povpredju 25,58% anketiranih Zzensk, 16,62% anketiranih moskih). V primeru
obdarovanja osebnih zdravnikov z denarnimi nadomestili je delez precej nizji, saj v omenjeni starostni skupini
znasa le 9,42% ( v povpre¢ju pri anketiranih Zenskah 12,17% in 6,67% pri anketiranih moskih). Regionalna
analiza kaze, da je nagrajevanje bolniSni¢nih zdravnikov z denarnimi sredstvi najpogosteje zastopano v obalno-
Koroskem (21,00% anketirank v povprecju ter 12,00% anketiranih mogkih). Regionalna primerjava s podatki o
denarnem nagrajevanju osebnih zdravnikov kaze neskladje, saj je najvis§ji deleZ v omenjenem primeru opazen v
in v savinjski regiji pri anketiranih moskih (vse tri statisti¢ne regije 5,00%) ter v savinjski regiji (9,00%) pri
anketiranih zenskah.
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4.3.6 KolikSna je sprejemljiva vsota, ki ste jo pripravijeni dati bolniSniénem
zdravniku/specialistu?

Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz Osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
a a a
o€ 82,00% 8500% 83,00% 88,00% 8500% 83,00% 82,00% 82,00% 81,00% 79,00% 78,00% 77,00% %
-50 € y
0 15,00% 12,00% 16,00%  9,00% 14,00% 12,00% 14,00% 13,00% 18,00% 17,00% 18,00% 19,00% 4
SLTI0€ o00% 1,009  1,00%  1,00%  1,00%  4,00%  3,00%  3,00%  1,00%  4,00%  3,00%  3,00% 25
e 1,00%  2,00%  000%  1,00%  0,00%  1,00%  100%  1,00%  0,00%  000%  1,00%  1,00% o7
Nad 5 3
“C 000% 000% 000% 100% 000% 000% 000% 000%  000%  0,00%  0,00%  0,00% oom
Tabela 28 - Sprejemljiva vsota za zdravnike specialiste glede na statisticno regijo pri moskih (v odstotkih); 1 odstotek
ustreza 1 anketirani osebi ; 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomursk Podravsk Koroska Savinjska Zasavska Sp.P Jvz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG

a a a

0€

82,00% 83,00% 82,00% 82,0000 82,00% 80,00% 81,00% 82,00% 81,00% 82,00% 79,00% 74,00%

7,00%

3,00%

0-%0€  1400% 1500% 1500% 1500% 13,00% 14,00% 12,00% 13,00% 16,00% 12,00% 14,00% 16,00%
SLTI%€ T 300%  2,00%  3,00%  3,00%  500%  500%  500%  400%  3,00%  600%  6,00%

Soe 1,00  0,00%  0,00%  000% 000%  1,00%  200%  1,00%  0,00%  0,00%  1,00%

Nad 500 €

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%

4,33%

0,75%

0,00%

Tabela 29 - Sprejemljiva vsota za zdravnike specialiste glede na statisticno regijo pri Zenskah (v odstotkih); 1 odstotek
ustreza 1 anketirani osebi.

Glede na sprejemljivo denarno vsoto, ki bi jo bili anketiranci in anketiranke pripravljene podariti bolnisni¢nemu
zdravniku ne glede na vzrok je opazen izredno visok delez anketirancev, ki niso pripravljeni storitev nagrajevati
z denarjem ( 80,83% anketiranih Zensk v povpreéju ter povpre¢no 82,08% anketiranih moskih), kar je statisti¢no
primerljivo s podatki dobljenimi pri analizi sprejemljivih vsot, podarjenih osebnemu zdravniku. Regionalna
analiza pa kaZze, da je delez nestrinjanja z denarnim nagrajevanjem najvisji v Podravju (83,00%) pri anketiranih
zenskah ter na Savinjskem (88,00% pri anketiranih moskih), medtem ko je v primeru nagrajevanja osebnega
zdravnika najvi§ji delez opaZen na KoroSkem pri anketiranih moskih (89,00%) ter v Podravju pri anketiranih
zenskah (83,00. Vzpodbudno je dejstvo, da nobena izmed anketirank ne tolerira nagrajevanja osebnih
zdravnikov nad 500€, med anketiranimi moskimi ga tolerira le 0,08%. V obsegu nagrade od 101 do 500€ je
nagrajevanje sprejemljivo le 0,75% anketirancev in anketirank.
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

4.3.7 Ali ste se kdaj odlocili za samoplaénisko storitev in ali vam je bi izstavljen

racun?
P°m:'5k P°dr:"5k Koroska  Savinjska  Zasavska Sp.p vz osred GOrZ”jSk Not-kr Ob-kr Goriska  AVG
P T 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  ¢.00%
18-25 let 0,00% 0,00% 3,00% 4,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00% 3,00% 2,00% 1,00% 1,00%  133%
26 ;i(: 40 25,00% 27,00% 29,00% 25,00% 23,00% 25,00 22,00% 32,00% 29,00% 30,00% 27,00% 29,00% 26'3/20
B
41 :12 60 43,00% 42,00% 43,00% 45,00% 44,00% 41,00% 42,00% 49,00% 40,00% 42,00% 44,00% 47,00% 43‘22
B
o 56,00% 64,00% 6500% 64,00% 64,00% 6300% 6500% 76,00% 63,0% 62,00% 60,00% 6500% o
e 2480%  2660% 2800%  27,60% 2640%  2600%  2580% 3140%  27,00% 27,20%  2640% 2840% s
Tabela 30 - Anketiranci, ki so se odlocili za samoplacnisko storitev glede na starostno skupino in regijo (v odstotkih); 1
odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Pomursk  Podravsk oroska  Savinjska  Zasavska Sp.P wz osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Gorigka  AVG
Sl T 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,009
18-25 let 0,00% 0,00% 3,00% 4,00% 1,00% 1,00% 0,00% 5,00% 3,00% 2,00% 3,00% 6,00% ;339
ot 3400% 3600% 3500% 36,00% 3200% 3400% 3500% 37,00% 36,00% 3400% 34,00%  33,00% e
B
41 |d(: 60 47,00%  45,00%  44,00%  49,00% 49,00% 51,00% 50,00% 53,00% 52,00% 50,00% 50,00%  53,00% 49‘12
B
nad 60 let 62,00% 63,00% 64,000 65,00% 66,00% 64,0000 65,00% 67,000 66,00% 65,00% 64,00% 65,00% 64'2;
AVG 28,60%  28,80%  29,20%  30,80% 29,60% 30,00 30,0000 32,40% 31,40% 30,20% 30,20% 31,40% 30‘2;3

Tabela 31 - Anketiranke, ki so se odlocile za samoplacnisko storitev glede na starostno skupino in regijo (v odstotkih); 1
odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
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Grafikon 10 - Prikaz razmerja moskih, ki so za samoplacniSko storitev prejeli racun in tistih, ki racuna niso prejeli, glede na
ragije (v odstotkih)
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Grafikon 11 - Prikaz razmerja Zensk, ki so za samoplacniSko storitev prejele racun in tistih, ki racuna niso prejele, glede na
ragije (v odstotkih)

Analiza dobljenih odgovorov anketirancev o kori$¢enju samoplaéniskih storitev kaZe premosorazmerno rast

skupini se je za samoplaéni$ko storitev v povpre¢ju odlocilo 65,92% anketirancev (64,67% anketiranih Zensk,
63,92% anketiranih moskih). Glede na regionalno razdelitev je povpreéno posluZzevanje samoplaéniskih storitev
najvisje v osrednji Sloveniji (31,40% anketiranih moskih, 32,40 % anketiranih Zensk), medtem ko je najmanjsi
delez opazen v Pomurju (povprecje 26,70%, anketirani moski povpre¢no 24,80%, anketirane zenske povpre¢no
28,60%).
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Podrobna analiza odgovorov anketirancev in anketirank, ki so se kdaj posluzili samopla¢niske storitve o
dobljenem ra¢unu, pokaze zaskrbljujoCe visok delez tistih, ki ra¢una za storitev niso prejeli (v povpreéju 36,8%),
medtem ko je povprecje tistih, ki so za svoje storitve generalno prejeli ratun 31,8%. NajviSjo odstopanje
opazimo v savinjski regiji, kjer kar 38,00% anketiranih Zensk ni prejelo racuna za izvedeno samopla¢ni$ko
storitev, medtem ko je racun prejelo le 29,00% anketiranih Zzensk. 33,00% anketirank savinjske regije je ostalo
neopredeljenih. Pri anketiranih moskih je razlika $e ocitnejsa, saj je v savinjski regiji racun prejelo le 21,00%,
35,00% pa racuna ni prejelo.

4.4 Raziskava javnega mnenja korupciji v zdravstvu

4.4.1 Ali ocenjujete, da vam zdravnik predpisuje le zdravila enega proizvajalca?

721% |
8,50%
2 | 7.90%
Goriska : e
Obalno- kraska 8,70%
10,80%
Notranjsko - kragka 7,00% -
i 7,20%
Gorenjska e
Osrednjeslovenska 720% | .
8,40%
Jugovzhodna 680% | _ [ povprecje
7o e B moiki
Spodnejeposavska = D senske
8,00%
Savinjska 710% .
8,20%
Koroska 6,10%
Podravska
Pomurska
8,00%
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%

Grafikon 12 - Prikaz razmerja bolnikov, ki ocenjujejo, da jim zdravnik predpisuje izklju¢no zdravila enega proizvajalce glede
na spol in regijo (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza dobljenih odgovorv anketirancev o predpisovanju zdravil izkljuéno enega proizvajalca je pokazala, da
je v povpreéju 7,21% anketirancev prepri¢anih, da se osebni zdravnik posluzuje tovrstnega predpisovanja. Pri
anketirankah od povpreéja odstopa obalno-kraska regija, kjer je v to prepri¢anih 10,80% anketirank, pri
anketiranih moskih prednjaci z 8,80% Zasavska regija, ki je glede na povpre¢je prepri¢anja o predpisovanju
zdravil izkljuno enega proizvajalca v vrhu regijske razdelitve, saj je povprecje

8,00%.
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4.4.2 Ali ocenjujete, da vam zdravnik predpisuje le cenejSa zdravila?
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Grafikon 13 - Prikaz razmerja bolnikov, ki ocenjujejo, da jim zdravnik predpisuje izklju¢no cenejsa zdravila glede na spol in
regijo (v odstotkih)

Rezultati analize dobljenih odgovorov anketirancev o predpisovanju cenejSih zdravil kazejo, da je v to
prepricanih 35,2% anketirancev (povpre¢no 39,7% anketiranih Zensk ter 30,8% anketiranih moskih). Najvisje
pozitivno odstopanje od povprecja je pri anketiranih Zenskah opazno v goriski regiji (42,00%), pri anketiranih
moskih na Gorenjskem (34,00%). Negativno odstopanje je najvi§je v Zasavju pri anketiranih moskih (28,00%)
ter v Podravju in jugovzhodni Sloveniji pri anketiranih zenskah (38,00%).

Stran 59




4.4.3 Ali ocenjujete, da v zdravstvu obstajajo resni problemi korupcije?

Pomursk: Podravsk  oroska  Savinjska  Zasavska Sp.p vz Osred Gorenjsk Not-kr Ob-kr Goriska AVG
G 41,00%  48,00%  49,00% 52,00% 44,00 50,00% 51,00% 49,00% 47,00% 47,00% 48,00% 54,00% 48,33%
18-25 et 54,00% 57,00% 54,00% 67,00% 58,0006 56,00% 58,00% 61,00% 50,00% 54,0006 57,00% 65,00% 57,58%
26 :n: 40 60,00% 55,00% 56,00% 69,00% 58,0006 55,00% 60,00% 62,00% 52,00 59,0006 60,00% 65,00% 59,25%
e
41 ld(: 60 63,00% 66,00% 64,00 76,00 60,0006 62,00% 62,00% 70,00% 62,00 65,00% 64,00% 75,00% 65,75%
e
1ad 60 let 75,00% 80,00% 72,00 81,00% 72,000 75,00 75,000 62,00% 67,0000 74,00% 77,00% 79,00% 74,08%
AVG 58,60% 61,20% 59,00% 69,00% 58,40% 59,60% 61,20% 60,80% 55,60% 59,80% 61,20% 67,60%  61,00%
Tabela 32 - Anketiranci, ki ocenjujejo, da v zdravstvu obstajajo resni problemi korupcije glede na starostno skupino in
regijo (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.
Poma“rSk P"d;a"s" Koroska  Savinjska  Zasavska Sp.p vz Osred G”Z"js" Not-kr Ob-kr Goriska AVG
pod1slet  43,00%  49,00% 51,00% 52,00% 46,00% 52,00% 53,00% 51,00% 48,00% 49,00% 51,00% 56,00% 50,08%
18051t 55.00% 5800% 56,00% 67,00% 59,00% 58,00% 61,00% 62,00% 52,00% 58,00% 59,00% 66,00% 50,08%
26 ;J: 40 61,00% 59,00% 58,00% 66,00% 61,00% 60,00% 63,000 63,00 55,00 61,00% 63,00% 67,00% 59,25%
e
a1 :1: 60 65,00% 67,00% 66,00% 78,00% 63,00% 63,00% 64,00% 72,00% 66,00% 69,00% 65,00% 75,00% 61,42%
e
nad 60 let 77,00%0 78,00% 76,00% 85,00% 76,00% 80,00% 77,0006 79,00% 78,00% 79,00 77,00% 83,00% 67,75%
AVG 60,20% 62,20% 61,40% 69,60% 61,00% 62,60% 63,60% 65,40% 59,80% 63,20% 63,00% 69,40%  63,45%

Tabela 33 - Anketiranke, ki ocenjujejo, da v zdravstvu obstajajo resni problemi korupcije glede na starostno skupino in
regijo (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Primerjalna analiza javnega mnenja med anketiranci o resnih primerih korupcije v slovenskem zdravstvu kaze,
da je povpre¢no 63,50% anketiranih zensk ter 61,00%
obstajajo. Kriti€nost se povecuje sorazmerno s starostno skupino anketirancev, neodvisno od spola in regije.
Najvisja kritinost anketirancev je opazna na Goriskem (povpreéno 67,60% anketiranih moskih, 69,40%
anketiranih Zensk), najmanj$a kritinost pa na obmocju Gorenjske (povpreéno 55,60% anketiranih moskih,
59,80% anketiranih zensk). Primerjava po spolu kaze statisti¢no visje vrednosti pri anketirankah,in to ne glede
na regionalno pripadnost in starostno skupino.

anketiranih moskih prepri¢anih, da tak$ni primeri

i B b R
&

L
AT
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444 Kajje korupcija?

Izjava | : Zahtevati, ponujati, dajati ali sprejemati, neposredno ali posredno, podkupnino ali katerokoli drugo
nedovoljeno korist ali njeno pric¢akovanje, ki vpliva na pravilno izvedbo naloge ali postopanje prejemnika
podkupnine, nedovoljene koristi ali obljube;

Izjava II : Je vsaka krSitev dolZznostnega ravnanja uradnih oziroma odgovornih oseb v javnem ali zasebnem
sektorju, kot tudi ravnanje oseb, ki so pobudniki krSitev ali oseb, ki se lahko s krSitvijo okoristijo, zaradi
neposredno ali posredno obljubljene, ponujene ali dane oziroma zahtevane, sprejete ali priCakovane koristi zase

ali drugega;
Izjava Il ;: Dajanje podkupnine ;

Izjava IV : Jemanje podkupnine ;
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Grafikon 14 — Dojemanje korupcije v zdravstvu glede na spol in starost anketirancev (v odstotkih)

moski zenske
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4.4.5 Koga ocenjujete kot najbolj podkupljivega?

Analiza dojemanja anketirancev korupcije v zdravstvu glede na zaposlitveno hierarhijo kaze, da je najvisji delez
anketirancev prepricanih, da srz problema ti¢i v ministrstvu, ne glede na starostno skupino, spol ali regionalno
pripadnost. Najvisja kriti¢nost do dela ministrstva je opazna v starostni skupini anketirancev od 41 do 60. let,
kjer povprecni delez opredeljenih znasa 75%.

7,00% B Pod 18 let
W 18-25 let
126 do 40 let
M 41 do 60 let
M nad 60 let

7,00%

00% | 3,00%3,09% 0
7 180%

l Ny

moski Zenske moski Zenske moski zenske moski zenske

Grafikon 15 — Dojemanje korupcije v zdravstvu glede na spol in starost anketirancev (v odstotkih); 1 odstotek ustreza 1
anketirani osebi.
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4.4.6 Kaj ocenjujete kot najpogostejsi vzrok korupcije?
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Grafikon 16 — Glavni vzrok korupcije glede na spol in starost anketirancev (v odstotkih)

Analiza odgovorv anketirancev o vzrokih korupcije kaze, da so anketiranci v 78,5% prepri¢ani, da je glavni
razlog korupcije pravoCasna storitev, v odgovorih ne glede na starost, spol ali statisti¢no regijo, iz katere
anketiranci prihajajo. Najvisji delez je opazen pri anketirancih, starejsih od 60. let (anketirani moski povpre¢no
83,00%, anketirane Zenske 85,00%). Pri anketirankah je opazna eksponentna rast glede na starostno skupino,
medtem ko pri anketiranih mogkih tega ni opaziti, saj v starostni skupini od 26 do 40l let prihaja do deficita.
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4.4.7 Katero vrednoto najbolj cenite pri vaSem zdravniku?

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

moski

Zenske

prijaznost

moski

Zenske

visoka strokovnost

moski zenske

tocnost

-__-_j:

moski Zenske

drugo

B Pod 18 let
M 18-25 let
126 do 40 let
H 41 do 60 let
B nad 60 let

Grafikon 17 — Katera lastnost je najbolj cenjena pri osebnem zdravniku glede na starost in spol anketirancev (v odstotkih); 1

odstotek ustreza 1 anketirani osebi.

Povprecno 57,50% anketirancev kot primarno lastnost dobrega zdravnika postavlja prijaznost, medtem ko je
zdravnikova visoka strokovnost primarna vrlina le v primeru povpre¢no 34,33%. Ne glede na spol, starost in
regijsko opredelitev je najve¢ anketirancev izbralo prijaznost, najvisji delez je opazen pri starosti nad 60 let.
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4.5 Raziskava mnenja zdravnikov o korupciji v zdravstvu

45.1 Kako pogosto prejmete darilo?

nikoli vsak veckrat enkrat veckrat enkrat
dan dnevno tedensko tedensko mesecno
kirurg 0% 0% 0% 15% 30% 55%
slosna 0% 5% 0% 45% 35% 15%
praksa
drugo 0% 5% 0% 20% 35% 40%
AVG 0% 3% 0% 27% 33% 37%

Tabela 34 - Kako pogosto se srecate z obdarovanjem s strani bolnika glede na pogostost in prakso zdravnika (v

odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1 anketirani osebi.

Statisti¢na analiza odgovorov zdravnikov kaZe, da se povprecno37,00% anketiranih zdravnikov srecuje z
obdarovanjem vsaj enkrat mese¢no, medtem ko se jih vecCkrat tedensko sreca povpre¢no 33,00%. Opazna je
razlika med tipi specializacij, saj je pri kirurgih, vkljucenih v anketo, opazen izbran odgovor prejemanje daril
enkrat mese¢no v povprecju v 55,00%, v splosni praksi enkrat tedensko v 45,00%, pri drugih tipih specializacij

prevladuje odgovor veckrat tedensko v 35,00%.

45.2 Zakaj sprejmete darilo?

ocenil
sem, da  bolonik bi bil
vsiljevanje je prav uzaljen zahteval sem drugo

kirurg 65% 0% 35% 0% 0%
splosna
praksa 5% 0% 95% 0% 0%
drugo 30% 5% 65% 0% 0%
AVG 33% 2% 65% 0% 0%

Tabela 35 - Zakaj sprejmete darilo (v odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza odgovorov anketiranih zdravnikov o vzrokih sprejemanja daril

kaZe, da nihée izmed anketiranih

zdravnikov ni zahteval darila. Anketirani zdravniki kirur§ke stroke darilo prejmejo v 65,00% zaradi vsiljevanja s
strani bolnika, medtem ko anketirani zdravniki splo$ne prakse darilo sprejmejo v povpreéno 95,00%. zaradi
obcutka, da bi pri§lo v nasprotnem primeru do pacientove zamere Tovrsten razlog kot primarni vzrok postavljajo
tudi anketirani zdravniki drugih strok, zaposlenih v bolni§nicah in sicer v 65,00%.
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4.5.3 Kaj je korupcija?

Izjava | : Zahtevati, ponujati, dajati ali sprejemati, neposredno ali posredno, podkupnino ali katerokoli drugo
nedovoljeno korist ali njeno pri¢akovanje, ki vpliva na pravilno izvedbo naloge ali postopanje prejemnika
podkupnine, nedovoljene koristi ali obljube;

Izjava II : Je vsaka krSitev dolznostnega ravnanja uradnih oziroma odgovornih oseb v javnem ali zasebnem
sektorju, kot tudi ravnanje oseb, ki so pobudniki krsitev ali oseb, ki se lahko s kr$itvijo okoristijo, zaradi
neposredno ali posredno obljubljene, ponujene ali dane oziroma zahtevane, sprejete ali pricakovane koristi zase
ali drugega;

Izjava 11l : Dajanje podkupnine;

Izjava IV : Jemanje podkupning;

izjava 1 izjava 2 izjava 3 izjava 4
kirurg 10% 85% 0% 5%
splogna
praksa 25% 75% 0% 0%
drugo 15% 85% 0% 0%
AVG 17% 82% 0% 0%

Tabela 36 - Kaj je korupcija (v odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza dobljenih odgovorv anketiranih zdravnikov o razumevanju definicije korupcije kaze visoko stopnjo
informiranosti zdravniskega kadra s probletiko korupcije, saj je kar 82,00% anketiranih zdravnikov ocenilo in
izbralo pravilno definicijo. Statisti¢ne razlike med posameznimi specializacijami ni opaziti, minimalna deviacija
je opazna v primeru v anketo zajetih Kirurgov, saj jih 5,00% kot korupcijo razume strogo kot dajanje
podkupnine.
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4.5.4 V katerih skupinah se pojavlja korupcija

spol izobrazba bivalisce starost
moski zenske Visje nizje vas mesto do 40. let  nad 40.let
Kirurg 45% 55% 35% 65% 65% 35% 0% 100%
splosna 20% 80% 5% 95% 85% 15% 0% 100%
praksa
drugo 40% 60% 25% 75% 70% 30% 0% 100%
AVG 35% 65% 22% 78% 73% 27% 0% 100%

Tabela 37 - V katerih skupinah se pojavlja korupcija (v odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1 anketirani osebi.

Analiza odgovorov o pojavljanju korupcije skozi spekter izobrazbene strukture anketiranih zdravnikov razkrije,
da v povprec¢ju 78,00% anketiranih zdravnikov ocenjuje, da se tovrstnega ravnanja posluzujejo bolniki nizje
izobrazbene strukture. Najvi§ji povpre¢ni delez je opazen pri anketiranih zdravnikih splo$ne medicine, kjer le-ta
obsega 95,00%. Delitev po spolu kaze minimalne razlike med posameznimi specializacijami. Anketirani
zdravniki splos$ne medicine povpreéno v 80,00% ocenjujejo, da prihaja do korupcije s strani Zensk. Spola
anketirancev sta precej izenacena V oceni kirurgov, saj je le tam razmerje moski:zenske 45:55. Povpreéen delez
anketiranih Zensk kot primarnih nosilk koruptivnih dejanj je 65,00%. Statistiéno pomembno razliko je opaziti
tudi med vaSkimi in mestnimi prebivalci, saj povprecno 73,00% ocenjuje, da korupcija izhaja iz vaSkega okolja.
Zanimiva je primerjava po Starosti, saj je po izku$njah anketiranih zdravnikov kar 100% koruptivnih dejanj
storjenih s strani pacientov, starejSih od 40. let.
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455 V katerih skupinah se pojavlja korupcija

Eite statis __siaws __status
Kirurg 30% 0% 65% 5%
splosna praksa 15% 20% 60% 5%
drugo 5% 5% 80% 10%
AVG 17% 8% 68% 7%

Tabela 38 - V katerih skupinah glede na druzbeni sloj se pojavlja korupcija (v odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1
anketirani osebi.

Primerjalna analizaodgovorov o koruptivnih dejanjih glede na druzbeni sloj kaZze, da obstajajo statisticno
pomembne razlike glede na druzbeni sloj in specializacijo anketiranega bolnisni¢nega zdravnika. V povpreéju se
anketirani zdravniki v 68,00% primerov sreCujejo s korupcijo primarno s strani srednjega sloja, v primeru
anketiranih zdravnikov neopredeljenih specializacij pa je ta delez precej visji od povpreéja (80,00%). Na drugem
mestu so elitni sloji, ki v povpre¢ju predstavljajo primarni izvor korupcije v 17,00% primerih, najvisje pozitivno
odstopanje je opazno v primeru anketiranih kirurgov (30,00%), najvi§je negativno v primeru neopredeljenih
specializacij anketirancev (5,00%).

4.5.6 Ali obéutite pritisk s strani farmacevtskih podjetij

redno pogosto obcasno nikoli
Kirurg 35% 45% 20% 0%
splosna praksa 80% 20% 0% 0%
Drugo 75% 10% 5% 0%
AVG 63% 25% 8% 0%

Tabela 39 - Dojemanje pogostosti pritiska s strani farmacevtskih podjetij (v odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1 anketirani
osebi.

Analiza izjav anketiranih zdravnikov o pritiskih farmacevtskih podjetij se statisticno pomembno razlikujejo
glede na specializacijoanketirancev. Najpogosteje pritisk ob&utijo splo$ni zdravniki, ki pritisk opisujejo kot redni
v 80,00%, le 5,00% anketiranih splo$nih zdravnikov pritisk obcuti le redko. V primeru anketiranih kirurgov je
razmerje drugac¢no, saj reden pritisk obcuti le 35,00% anketiranih kirurgov, v povprecju jih 45,00% obcuti pritisk
pogosto, 20,00% obcasno. Zanimiva je ugotovitev, da se vsi anketiranci s tovrstnim pritiskom srecujejo.
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4.5.7 Tipi pritiska farmacevtskih podijetij

pritisk na  pritisk na mene

institucijo osebno drugo
Kirurg 95% 5% 0%
splosna 20% 75% 5%
praksa
drugo 85% 10% 5%
AVG 67% 30% 3%

Tabela 40 - Dojemanje tipa pritiska s strani farmacevtskih podjetij (v odstotkih); 5 odstotkov ustreza 1 anketirani osebi.

Tipi pritiska farmacevtskih podjetij na anketirane zdravnike kot posameznike se statisti¢no pomembno razlikuje
glede na tip specializacije. Anketirani splosni zdravniki povpre¢no v 75,00% tovrsten pritisk dozivljajo kot
pritisk na njih same osebno, medtem ko anketirani kirurgi tovrsten pritisk povpre¢no v 95,00% pojmujejo kot
pritisk na institucijo, v kateri so zaposleni. Podobno statisti¢no razmerje je opazno tudi pri anketiranih zdravnikih
drugih specializacij. Povprecno je tako institucionalen pritisk prisoten v 67,00%, personalen pritisk pa le v
30,00%.
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5. PREVERJANJE HIPOTEZ IN DISKUSIJA

Za empiriéni del raziskovalne naloge smo si zastavlili osem izhodi§¢nih raziskovalnih hipotez. Na
osnovi z anketo dobljenih empiri¢nih podatkov za paciente, in individualno vodenimi intervjuji z zdravniki, je
bilo ugotovljeno, da je :

H 1: s katero smo predvidevali, da anketiranci ocenjujejo splo$ne zdravnike kot najbolj
podkupljive - je ZAVRNJENA.

Statisti¢na analiza dobljenih empiri¢nih podatkov je namre¢ pokazala , da je najvedji deleZ anketirancev
prepric¢anih, da je srz korupcije v zdravstvu v ministrstvu, ne glede na starostno skupino, spol ali regionalno
pripadnost. V starostnem obdobju med 41in 60 let je kar 77,00 % anketiranih Zensk in 73,00 % anketiranih
moskih bilo prepri¢anih o koruptivnosti ministrstva. Temu sledi populacija anketirancev med 26 in 40 leti,
znotraj katere 70,00 % anketiranih Zensk in 68,00 % anketiranih moskih ocenjuje ministrstvo kot najbolj
koruptivno. Osebne zdravnike kot najbolj koruptivhe ocenjuje anketirana populacija nad 60 let starosti, in sicer
24,00% anketiranih Zensk in 20,00 % anketiranih moskih. Potrebno je poudariti, da ta populacija ocenjuje
ministrstvo kot najbolj podkupljiv sektor znotraj zdravstva. Ocene o nekoruptivnosti osebnih zdravnikov
potrjujejo dobljeni odgovori v anketi o obdarovanju osebnih zdravnikov, ki je pokazala, da 86,18% anketiranih
zensk in 95,95% anketiranih moskih $e nikoli ni obdarovalo svojega osebnega zdravnika. Velika vecina
anketirancev, ki so izjavili, da so svojega osebnega zdravnika v preteklosti Ze obdarovali, navaja, da je to samo
obcasen pojav. To potrjujejo tudi rezultati ankete med splo$nimi zdravniki, ki se obdarovanji s strani bolnikov
sreCujejo vecinoma enkrat tedensko (45,00% med anketiranimi splo$nimi/druzinskimi zdravniki). Le 5 %
splo$nih zdravnikov, zajetih v anketo, se s tem pojavom sre¢uje vsakodnevno.

Razlogi za statisti¢no opazne razlike med splosnimi in bolni$ni¢nimi zdravniki ti¢ijo po eni strani v
dejstvu, da je splo$ni zdravnik najpogosteje prvi in nemalokrat edini aspekt zdravniSkega kadra, ki se sreca s
pacientom v primeru reSevanja njegovih zdravstvenih tezav. Splo$ni zdravnik Ze zaradi narave svojega dela s
pacientom lazje naveze pristen, skorajda prijateljski stik, kar podre moralne in eti¢ne bariere med bolnikom in
zdravnikom, ki bi po eni strani preprecevale koruptivna dejanja, po drugi strani pa ravno zaradi pristnosti odnosa
marsikdaj dajejo pacientu obcutek, da je potrebna zahvala v obliki darila. Stati¢no signifikatnejSo razliko med
splosnimi in bolni$ni¢nimi zdravniki preprecuje hiter tempo zivljenja, ki predvsem v mestih ne omogoca
pristnega odnosa zdravnik-bolnik. Bolni$ni¢ni zdravniki na drugi strani nimajo na razpolago tolik$nega
Casovnega razpona za posameznega pacienta, kar jim onemogoca navezati pristnejsi stik. Kljub temu da je
ministrstvo kot najvi§ja zdravstvena institucija od pacienta oddaljeno v tolik§ni meri, da po predpostavkah
korupcije na najvisjem nivoju pacient ne bo direktno povezoval z zdravniskimi storitvami primarnega nivoja, je
ministrstvo statisticno najbolj koruptiven aspekt zdravstvene institucije. Razlogi so verjetno v medijski
predstavitvi zdravniskih tezav, ki primarno v veéini primerov apelirajo na ministrstvo.
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H 2:, s katero smo domnevali da se obdarovanja zdravnikov posluZujejo najveckrat Zenske starejse od 60
let - je POTRJENA.

Analiza dobljenih odgovorov je pokazala statistiéno signifikantne razlike med spolno in starostno
delitvijo anketirancev. Povpreéno 13,82 % anketiranih Zensk je vsaj enkrat obdarilo svojega osebnega zdravnika,
medtem ko je delez anketiranih moskih le 4,05%. Primerjava glede na starostne skupine kaze, da kar 44,25%
izmed omenjenih teh Zensk predstavljajo nad 60 let, kar je mogoce razloziti s samo vzgojo in moralnim
kodeksom starejSe starostne skupine, ki v veéini primerov $e obravnava obdraovanje zdravnika kot potrebno,
primerno in sprejemljivo. Gre za ostanek moralnih in eti¢nih vrednot, ki so veljale v bivsi druzbi, kjer korupcija
kot samostojni problem v zdravstvu »ni obstajala«, temveé¢ je bila pojmovana kot del eti¢no in druzbeno
sprejemljivega obnasanja posameznika. Najstarejsi starostni skupini sledijo anketirane Zzenske v starosti med 41
in 60 let s 16,00 % tistih, ki so osebnega zdravnika Ze obdarovale. Statisticna analiza kaze premosorazmeren
padec deleza anketiranih zensk, ki so obdarovale osebnega zdravnika v primerjavi s starostno skupino, saj je v
starostni skupini od 18 do 25 let tovrsten pojav opazen le pri 1,33%, kar je 12,49% manj kot pri najstarejsi
obravnavani skupini. Primerjava obdarovanja bolni$ni¢nih zdravnikov, kaze primerljivo sliko, saj je zdravnike
specialiste/bolnisni¢ne zdravnike povprecno obdarovalo 14,28% Zensk. Najvecjo skupino (49,75%) predstavljajo
prav Zenske starej$e od 60 let. Tudi pri omenjeni statisti¢ni analizi je opazen odstotkovni padec obdarovanih
zensk glede na starost; v starosti med 18 in 25 let znasa le 0,33%.

Statisti¢no signifikantna razlika je opazna pri poglobljeni primerjavi glede na spolno strukturo

anketirancev. Delez moskih anketirancev, ki so kadarkoli obdarovali osebnega zdravnika, znasa povprecno le
4,05%, kar je 9,77% manj glede na povprecen delez anketiranih Zensk.
Dodatna potrditev hipoteze je mogoca tudi s pomocjo izjav anketiranih osebnih in bolni§ni¢nih zdravnikov, iz
katerih je razvidno, da so najpogostejSa obdarovanja prav v starostni skupini bolnikov nad 40 let. Povpre¢no
65,00% anketiranih zdravnikov ocenjuje Zenske kot pogostejSe obdarovalke, z razliko med splosno in
bolnisni¢no prakso. V splosni praksi po ocenah anketiranih zdravnikov ta delez znaSa kar 80 ,00%, toda pri
anketiranih kirurgih ta delez ne preseze 55,00%.

Statisticno znacilno eksponentno rast glede na starost je mogoce razlagati s spreminjanjem osebnega
etiénega kodeksa posameznikov glede na generacijsko pripadnost. NajniZja starostna skupina anketirancev se
tovrstnega obdarovanja ne posluzuje, saj so seznanjeni z odklonilnim stali§¢em javnosti in medijsko intoleranco
tovrstnih dejanj. Zenske kot primarna koruptivna skupina so za tovrstna dejanja dojemljivejsa Ze zaradi prirojene
empatije, ¢uta za moralno dobro in lazjega navezovanja pristnih odnosov z zdravnikom, kar izhaja iz naravnega
ustroja zensk kot empati¢nih bitij. Starostna skupina nad 60. let, ki je zaradi starosti deprimirana ter zdravstveno
ranljivejSa, je Se posebej izpostavljena, saj je v tem Zivljenjskem obdobju zdravje primarna dorina in je
zdravnikova angaziranost ravno zaradi tega Se posebej cenjena.

H 3:, s katero smo ocenjevali da splo§no mnenje ne odobrava denarnih nagrad zdravnikov — je

POTRJENA

Glede na statisticno analizo dobljenih rezultatov ankete je bilo ugotovljeno, da povpreéno 97,42%
anketiranih moskih in 95,80% anketiranih zensk Se nikoli ni denarno nagradilo osebnega zdravnika. Dodatna
potrditev hipoteze so rezultati ankete o sprejemljivi vsoti, ki bi jo anketiranci podarili osebnemu zdravniku.
Povpre¢no 85,00% anketiranih mogkih in 80,83% anketiranih zensk za sprejemljivo vsoto navaja 0 evrov.
Sodobna druzba je glede na Sirok vpliv medijev izpostavljena medijski represiji, ki na vsakem kraku natan¢no
opredeljuje korupcijo kot Sirok druzbeni problem javnega sektorja, zaradi ¢esar imajo ljudje izoblikovan izrazito
odklonilen odnos do denarnega nagrajevanja zdravnikov. Glede na obseZno medijsko »gonjo« glede plaé¢
javnega sektorja ugotavljamo, da je 85,00% anketirancev prepri¢anih, da so zdravniki za svoje delo preplacani
(Ninamedia, 2005), kar je v pozitivni korelaciji z oceno, da bi bilo dodatno denarno nagrajevanje zdravnikov
nesmiselno, dobljeno s statisticno analizo mnenja javnega in privatnega sektorja, zajetega v tej raziskavi.
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H 4:, s katero smo domnevali, da je vzrok obdarovanju najvefkrat zahvala bolnikov in/ali pospeSevanje
zdravstvenih storitev oziroma zagotavljanje pravocasnosti le-teh — je DELNO POTRJENA.

Analiza statistiéno obdelanih podatkov anketirancev o vzrokih obdarovanja je pokazala, da vecina
anketirancev, ki obdaruje zdravnike, to po¢ne zaradi zahvale zdravniku za opravljeno delo. Med 4,05%
anketiranimi moskimi, ki so kdaj obdarovali svojega osebnega zdravnika, je 71,30% storilo to v znak zahvale.
Zahvala za opravljeno delo splo$nih zdravnikov je primarni vzrok za obdarovanje tudi med anketirankami, in
sicer ta deleZ znasa 65,90%. Na drugo mesto med vzroki obdarovanja splo$nega zdravnika spada ocena
anketiranih oseb, da je obdarovanje zdravnikov pravilno, in da si zdravnik to zasluzi. Temu se pridruzuje 19,70
% anketiranih mogkih in 16,40% anketiranih Zensk. Primarni vzrok obdarovanja bolni$niénih zdravnikov po
oceni anketiranih oseb predstavlja zahvala za opravljeno delo, in sicer je tega mnenja 55,00% moskih in 45,00%
zensk, kar je 15,70% manj glede na raziskavo mnenja moskih anketirancev o vzrokih obdarovanja osebnih
zdravnikov in 20,90% pri zenskah.

Kar 30,00 % anketiranih moskih in 33,00% anketiranih Zensk v povpreéju ocenjuje, da je obdarovanje
bolni$ni¢nih zdravnikov pravilno, in da si zdravnik to tudi zasluZi. O potrebi (obveznosti) obdarovanja osebnih
zdravnikov govori samo 2,3% anketiranih moskih in 6,8% anketiranih zensk, medtem ko je delez tovrstno
opredeljenih anketirancev 0 potrebi obdarovanja bolni$niénega zdravnika signifikantnej$i ( 12,00 % anketiranih
moskih in 16,00 % anketiranih zensk). Potrebno je poudariti, da se najvecji del anketiranih oseb obdarovanj
zdravnikov ne posluzuje. Vzrok ne-obdarovanja osebnih zdravnikov je vecini primerov ocena anketirancev, da to
ni potrebno, in sicer je tako izjavilo povpreéno 35,8% anketiranih moskih in 30,08% anketiranih Zensk. Po
izjavah anketiranih oseb, kar 29,2 % splosnih zdravnikov obdarovanja sploh ne dovoli. Nadaljnja statisti¢na
analiza kaze, da je 55,00% moskih in 45,00% Zensk je izjavilo, da je zahvala vodilni vzrok obdarovanja
bolni$ni¢nih zdravnikov, 30,00 % moskih in 33,00 % Zensk je mnenja, da je obdarovanje zdravnikov potrebno,
in da si zdravnik to tudi zasluzi. O potrebi (obveznosti) obdarovanja bolni$ni¢nih zdravnikov pri¢a samo 12,00%
anketiranih mogkih in 16,00% anketiranih Zensk.Med mosko populacijo 65,9% anketiranih oseb ocenjuje, da
obdarovanje bolni$ni¢nega zdravnika ni potrebno, medtem ko je kar 16,4% anketirancev v povprecju izjavilo, da
tega zdravnik sploh ne dovoli. Med anketirano zensko populacijo 64,00% anketirank ocenjuje, da obdarovanje
bolni$ni¢nega zdravnika ni potrebno, v 30,00% odstotkih pa zdravnik tega ne dovoljuje. Analiza vzrokov
korupcije glede na dosego cilja kaze, da so anketiranci v 78,5% prepricani, da je glavni razlog korupcije
pravocasna storitev, ne glede na starost, spol ali statisti¢no regijo, iz katere anketiranci prihajajo. Najvisji delez
je opazen pri starej$ih od 60. let (anketirani moski povprecno 83,00%, anketirane zenske 85,00%). Pri
anketiranih zenskah je opazna eksponentna rast glede na starostno skupino, medtem ko pri anketiranih moskih
tega ni opaziti, saj v starostni skupini 26 — 40l let prihaja do deficita.

Cakalne vrste so zagotovo dobro okolje za razvoj razliénih anomalij, ki pa jih ne moremo kar pavialno
oznaciti za korupcijo. Oglejmo si primer: k zdravniku pride preprost ¢lovek s podezelja, ki ima hudo bolezen.
Ker zdravnik ve, kak$ne so ¢akalne dobe za razli¢ne diagnosti¢ne postopke, se za bolnika osebno zavzame in mu
pomaga pri dolo¢itvi najboljsih mozZnih terminov za preiskave. Seveda ni prav, da gre kdorkoli mimo ustaljenih
Cakalnih list, toda to Se ni korupcija. Zdravnik je namre¢ dolzan zdraviti po najbolj$ih moceh, bolniki pa imajo
pravico do najucinkovitejSega moznega zdravljenja. Zdravstveni sistem lahko pravi¢no ali dovolj pravi¢no deluje
samo, ¢e zagotavlja razmere, v katerih zdravniku ni treba posegati v zagotavljanje terminov za preiskave in
operacije.

Razlaga primarnih vzrokov korupcije je razli¢ni in izhajajo iz zgodovine, lokalnega okrozja, tradicije in
politiénega ustroja. V nekaterih delih sveta se darovanja ne obravnavajo kot koruptivno dejanje, ampak kot
normalen proces komunikacije v vsakdanjem Zzivljenju, vendar se vedno znova pojavlja vprasanje, kdaj so taksna
dejanja Se sprejemljiva in kdaj ne. Korupcija v znak zahvale je v veliki ve¢ini pojmovana kot del vsakodnevne
komunikacije med stranko in tistim, ki mu storitev nudi, vendar v drzavah evropske unije obstajajo pogoji, v
okviru katerih je materialna dobrina Se lahko pojmovana kot darilo. Obdarovanje je proces usklajevanja z
energijo Cloveka, ki mu hoCemo na subtilni nac¢in povedati, da nam nekaj pomeni, da smo se dotaknili njegove
biti in da nam ni vseeno, kako se pocuti. Pri obdarovanju gre za spoStovanje ¢loveskih odnosov, za spostovanje
opravljenega dela, ki v zdravniski stroki marsikdaj presega meje uradnih ur.
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H 5:, s katero smo ocenjevali da se zdravniki v svoji praksi vsakodnevno srefujejo s pojavom korupcije —
je ZAVRNJENA.

Statisti¢na obdelava odgovorov iz prejetih anket je pokazala, da povpre¢no samo 3,00 % anketiranih
zdravnikov vsakodnevno prejme darilo s strani bolnikov. Po njihovih pri¢anjih, te 3,00 % predstavljajo darila
manjSe vrednosti, pri katerih ni bil izkazan in/ali nakazan koruptivni namen in so bila darila bila sprejeta zaradi
vztrajanja bolnikov, ki bi v primeru ne-sprejetja (p)ostali uzaljeni. Po pri¢anjih zdravnikov z dolgoletno delovno
dobo, je primerov obdarovanja z izrazitim koruptivnim namenom zelo malo, oziroma se dogodijo le nekajkrat v
zdravniski karieri.

Dodatno tezo podajajo rezultati ankete, v katerih je razvidno da se povpre¢no 95,95 % anketiranih
moskih in 86,18% anketiranih zensk ne posluzuje obdarovanja osebnih zdravnikov, obdarovanja bolni$ni¢nih
zdravnikov pa se nikoli ni posluzilo 95,25% anketiranih moskih in 85,72% anketiranih zensk. Hipotezo
zavracajo tudi izjave anketiranih oseb o vzrokih obdarovanja osebnih in bolni$ni¢nih zdravnikov, po katerih je
najpogostejsi vzrok obdarovanja zdravnika samo — zahvala za dobro opravljeno delo.

Kljub temu, da je korupcija velik problem sodobne post-moderne druzbe, sami rezultati raziskave le-tega ne
potrjujejo in dokazujejo. Tako ugotavljamo,, da korupcija vendarle ni vsakodneven pojav v zdravniski praksi.

H 6: s katero smo predvidevali, da je najpogostejsi vzrok za prejem darila s strani zdravnika ocena, da bi

v nasprotnem primeru prislo do zamere na bolnikovi strani, saj bi zavrnitev jemal kot napad na osebno
integriteto — je POTRJENA.

Statisti¢na analiza dobljenih empiri¢nih podatkov kaZe, da povprecno 65% anketiranih zdravnikov
ocenjuje, da bi v primeru ne-sprejemanja darila bolnik reagiral uzaljeno, povpre¢no 33,00% vseh anketiranih
zdravnikov darila prejema zaradi vsiljevanja s strani bolnikov. Ocena, da bi bolnik v primeru ne-sprejemanja
darila odreagiral uzaljeno, je $e posebej prisotna med anketiranimi zdravniki splosne/druzinske prakse, in sicer je
to poglavitni razlog v povpre¢no 95,00% primerov sprejemanja darila. Med anketiranimi kirurgi je po ocenah
poglavitni razlog sprejemanja daril ¢isto vsiljevanje le-teh, na drugem mestu pa skrb, da bi v nasprotnem bolnik
reagiral uzaljeno. Pomembno je poudariti, da nobeden od anketiranih zdravnikov $e nikoli ni od bolnika ni
zahteval nekega darila ali denarne nagrade.

Hipotezo potrjujejo tudi rezultati ankete o vzrokih obdarovanja med prebivalstvom, iz Kkaterih je
razvidno, da je poglavitni vzrok za obdarovanje zahvala za dobro opravljeno delo.
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H 7:,s katero smo domnevali, da so zdravniki izpostavljeni rednim pritiskom s strani farmacevtskih druzb
—je POTRJENA.

Analiza izpostavitve zdravniSkega kadra relativno subjektivno dojetim pritiskom farmacevtskih druzb
kaze, da je povpre¢no 63,00 % anketiranih zdravnikov redno izpostavljenih pritiskom s strani farmacevtske
industrije, pogosto se ¢uti izpostavljenih 25,00%. Po rezultatih ankete, so pritisku s strani farmacevtskih podjetij
najbolj izpostavljeni anketirani zdravniki splosne prakse, ki v 80,00% izjavljajo, da tovrstni pritisk obcutijo
redno, samo 5,00% anketiranih pric¢a o ob¢asnih pritiskih. Nobeden od anketiranih zdravnikov ni izjavil, da je
pojem farmacevtskega pritiska v njegovem sektorju nov/nedojemljiv pojav.

Po izjavah in ocenah anketiranih zdravnikov splo$ne prakse, je pritisk ¢utiti redno in pogosto v 100,00

%. Anketirani kirurgi so po njihovih izjavah nekoliko manj izpostavljeni tovrstnim pritiskom, kar je mogoce
razlagati s tipom dela, ki ga opravljajo in izrazito hierarhi¢no usmerjenim tipom strokovne specializacije kadra
ter same kadrovske razdelitve dela, saj samo 35,00% anketiranih ta pritisk ¢uti redno, 45,00% pogosto, 20,00%
pa obcasno. Drugi anketirani bolni$ni¢ni specialisti so v 75,00% izjavili, da je pritisk prisoten redno v
vsakodnevni praksi, v preostalih primerih pa pogosto in obcasno.
Dojemanje tipa pritiska s strani farmacevtskih podjetij kaze pomembna odstopanja, in sicer med anketiranimi
zdravniki splosne prakse in anketiranimi bolni$ni¢nimi zdravniki. Kar 75,00% anketiranih zdravnikov
splosne/druzinske prakse ocenjuje ta pritisk kot pritisk na njega kot zdravnika osebno, samo 20,00% anketiranih
zdravnikov govori o pritisku na institucijo. Ta razliko od splo$nih, bolni§ni¢ni zdravniki ve¢inoma ta pritisk
Cutijo kot pritisk na institucijo, in sicer njih 95,00%.

Farmacevtska industrija je panoga, katere glavne naloge so odkrivanje, hitro in varno razvijanje novih
zdravilnih u€inkovin ter proizvodnja in trZzenje novih in uéinkovitih zdravil. Posebna pozornost je namenjena
varnosti in u¢inkovitosti zdravil, saj ne smejo ogrozati uporabnikovega zdravja. S pomocjo tak$nih in druga¢nih
pritiskov si poskusajo farmacevtska podjetja zagotoviti ¢im vecji delez uporabnikov. Oblik 'pritiskov' je ve¢ in so
lahko zelo prikrite. Eden od nacinov je stalno obiskovanje in seznanjanje zdravnikov z novostmi, novimi
zdravili, Studijam, ki naj bi jih prepricale o primernosti uporabe teh izdelkov. Drugo je sponzoriranje razli¢nih
strokovnih srecanj, sestankov in seminarjev ali placevanje strokovnih ekskurzij oziroma 'safarijev’.

H 8: s katero smo domnevali da obstaja velik odstotek prikrite korupcije v obliki t.i. samopla¢niskih
storitev brez ra¢una — je DELNO POTRJENA.

Statisticna analiza podatkov o samoplacniskih storitvah je pokazala, da se je za omenjeno storitev vsaj enkrat v
zivljenju odlo¢ilo povprecno kar 65,92% anketirancev starejsih od 60 let. Podrobna analiza rezultatov
anketirancev in anketirank, ki so se kdaj posluzili samoplac¢niskih storitev, je pokazala, da rac¢una za storitev ni
prejelo v povprecju 36,8% anketiranih. Analiza rezultatov anket glede na kori§¢enje samoplac¢niskih storitev
kaze premosorazmerno rast glede na starostno skupino, s skokovitim porastom v starosti od 26 do 40 let. V
najvi§ji starostni skupini se je za samoplacnisko storitev v povprecju odlocilo 65,92% anketirancev (64,67%
anketiranih Zzensk, 63,92% anketiranih moskih). Glede na regionalno razdelitev je povpre¢no posluzevanje
samoplac¢niskih storitev najvisje v osrednji Sloveniji (31,40% anketiranih moskih, 32,40anketiranih Zensk),
medtem ko je najmanjsi delez opazen v Pomurju (povpreje 26,70% anketiranih moskih povpreé¢no 24,80%,
anketiranih zensk povpre¢no 28,60%).
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6. ZAKLJUCEK

Zdravstvo je velik mehanizem, znotraj katerega med najbolj izpostavljene usluzbence spadajo prav
zdravniki. Slovensko zdravstvo Steje kar 14 milijonov kontaktov med zdravniki in bolniki na leto, kar predstavlja
najvecji delez vseh kontaktov v javnih ustanovah. Zaradi tega dejstva ne moremo primerjati zdravstva z drugimi
podrogji (npr. s policijo, pravosodjem ipd.), ki Stejejo bistveno manj kontaktov. Potrebno je poudariti e, da se
zdravniki v svojih kontaktih z bolniki predstavljajo z imeni in priimki, se torej poosebijo, v drugih ustanovah
najveckrat ta pomemben del komunikacije ni v uporabi.

Z naSo raziskavo je dokazno, da splosno javno mnenje o veliki razseZnosti korupcije znotraj

slovenskega zdravstva ne ustreza realnemu stanju glede na rezultate, dobljene v anketi. Mozne vzroke trenutnega
javnega mnenja lahko najdemo v razlogih opisanih v prejsnjih delih raziskovalne naloge.
Presenetilo pa nas je veliko §tevilo anketiranih oseb ter stopnja njihove odzivnosti in sodelovanje v sami izvedbi
ankete med prebivalstvom govori o obstoju (Ze) oblikovanega mnenja o slovenskem zdravstvu pri vsakem
posamezniku,pa tudi Zelja izrazanja le-tega. Ocenjujemo, da je ta pojav posledica v prej$njem delu naloge
opisane izjemne obcutljivosti prebivalstva na temo zdravje in posledi¢ne medijske (ne)kriti€ne izpostavljenosti
tega sektorja.

V raziskovalni nalogi smo Zzeleli preveriti zadovoljstvo prebivalstva s svojimi osebnimi zdravniki, pri
katerih prebivalstvo uresni¢uje vecino svojih zdravstvenih potreb. Dejstvo je, da zacetek vsakega zdravljenja (in
pogosto dokon¢nega) predstavlja zdravnik druzinske medicine, ki je s tem zrcalna slika celotnega zdravstva v
oceh povprecnega bolnika.

Dobljeni empiri¢ni rezultati so pokazali, da so anketirane osebe ve¢inoma zadovoljne z delom svojega

osebnega zdravnika, in sicer povpre¢no 62,33%, primerjalna analiza pa kaZze da so anketirani moski v povprecju
za 2,06% bolj zadovoljni z osebnim zdravnikom kot anketirane zenske. Stevilo nezadovoljnih anketiranih je
presenetljivo veliko, glede na moZnost proste izbire zdravnikov na primarni ravni.
Najbolj zadovoljna skupina je skupina mlajsih anketiranih od 18 let (anketirani moski 75,58%, anketirane
zenske 73,50%), kar smo tudi pri¢akovali glede na manjse $tevilo obiskov pri zdravniku glede na starej$o
populacijo. Statisticno obc¢utno najvecje nezadovoljstvo je opazno pri anketirancih v starosti med 41 in 60 let, pri
katerih njihove zdravstvene tezave predstavljajo zadetne kroni¢ne tezave, za katere S0 prepricani, da jih zdravnik
mora 0z. jih je zmozZen pozdraviti. Ta problem je verjetno vzrok nezadovoljstva pri starejSi populacij
anketirancev.

Dejstvo je, da imamo v Sloveniji podpovprecno Stevilo zdravnikov glede na priporoceno povprecje

Evropske Unije in glede na svetovne standarde. Problem pomanjkanja zdravnikov ¢utijo prav bolniki, ki niso
prikrajsani glede dostopnosti osnovne zdravstvene usluge (kar potrjuje visoko Stevilo obiskov pri zdravnikih)
temvec glede odmerjenega Casa, ki jim ga zdravniki lahko ponudijo in glede specifi¢nih zdravstvenih uslug, pri
katerih obstajajo dostikrat nerazumne ¢akalne vrste. Prav ti razlogi pogosto povzro¢ajo nezadovoljstvo in revolt
bolnikov, ki v skrbeh za svoje zdravstveno stanje priakujejo hitro in ucinkovito zas¢ito, saj jim zdravje
predstavlja primarno dobrino, katere vrednost s starostjo eksponentno narasca.
Pomembno vlogo pri tem ima osebni zdravnik, saj mora v ¢asu, ki ga ima na razpolago, z bolnikom vzpostaviti
ustrezno kvalitetno komunikacijo, ki mora bititemelj zaupanja v njega samega in v celoten zdravstveni sistem.
Potrebno je poudariti, da so ¢akalne vrste prisotne ve¢inoma pri ne-nujnih in ne-akutnih zadevah, in da zdravnik
(v kolikor oceni, da je to potrebno) potrebne storitve v skladu s predpisi lahko pospesi z ozna¢bo »nujno«.
Problem pri ne-nujnih in ne-akutnih zadevah predstavlja lai¢cno mnenje uporabnikov o »nujnosti« reSevanja
njihovih zdravstvenih tezav, saj vsaka sprememba zdravstvenega stanja, o kateri niso dovolj dobro in natancno
informirani, za njih predstavlja »nujno stanje«. Ta problem je $e posebej prisoten, ¢e je ob drugih zdravstvenih
tezavah izpostavljena Se bolecina.

Dejstvo je, da mora zdravnik druzinske medicine opravljati triazo medicinskih zadev, in jasno
upostevati potrebe za obravnavami na sekundarni ravni, ter tak na¢in dela jasno in nazorno obrazloziti tudi in
predvsem pacientu. Brez te triaze lahko bolnik, ki nujno potrebuje doloceno obravnavo na sekundarni ravni,
obtici v Cakalnih vrstah, kar je za njega lahko tudi usodno.
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V sodobni slovenski post-moderni druzbi se zdravniki pogosto prikazujejo kot »bogovi v belem, katere

je treba spoStovati in primerno temu nagrajevati, »¢e zelimo biti delezni pravocasnih in kvalitetnih storitev
znotraj zdravstvenega sistema«. Glede na navedeno, so rezultati anketnega vprasanja o pojavnosti obdarovanja
zdravnikov presenetljivi. [zmed moskih anketirancev jih je samo 4,05% izjavilo, da so« kdaj zdravniku splosne
prakse dali darilo«, do¢im je pri anketirani zenski populaciji ta delez nekoliko visji in znasa 13,82%.
Priujoca raziskava je pokazala tudi, da je ta pojav minimalen (posamicen) do starosti 40 let, torej starosti, po
kateri se za¢nejo tudi bolj pogosti obiski pri zdravnikih. Delez anketirancev v starosti ve¢ kot 60 let, ki so »kdaj
dali zdravniku darilo« predstavlja odstopanje glede na vrednosti pri mlajsi anketirani populaciji, in se mogoce
zdi kot pogost pojav. Vendar, ¢e gledamo na Stevilo obiskov pri zdravniku do starosti 60 let, in dejstvo, da je ta
starostna skupina anketiranih odras¢ala in v svojih srednjih letih uporabljala zdravstveni sistem v povsem
druga¢nih druzbenih, ekonomskih in politi¢nih razmerah, ne moremo govoriti 0 »stalni navadi obdarovanja«
osebnega zdravnika. Tudi zato, ker je starejsa populacija anketiranih odras¢ala v drugaénem druzbenem in
gospodarskem ter politiénem okolju, 0z. okolju, v katerem se obdarovanja zdravnikov niso obravnavala kot
dejanja korupcije. To potrjujejo rezultati ankete, iz katerih je razvidno, da veéina anketirancev nizje starostne
skupine $e nikoli ni obdarovala svojega osebnega zdravnika, do¢im preostali to po¢nejo samo obcasno. Zaradi
teh razlogov ne moremo govoriti o stalnem, ustaljenem pojavu obdarovanj osebnih zdravnikov.

Ker ima vsako darovanje dolo¢en razlog, smo med anketiranci, ki so kdaj obdarovali zdravnika splosne
prakse, le-te tudi preverili. Nasprotno vseslovensko raz§irjenmu javnemu mnenju, da je obdarovanje zdravnikov
potreba zaradi uveljavljanja bolj kvalitetnih in predvsem hitreje dostopnih zdravstvenih storitev, rezultati ankete
kazejo prav nasprotno. Povprecno je 71,3% anketiranih moskih in 65,9% anketiranih Zensk izjavilo, da darilo
osebnemu zdravniku predstavlja le zahvalo za opravljeno delo. Povpre¢no 19,7% anketiranih moskih in 16,4%
anketiranih Zensk ocenjuje, da je »to pravilno in da si zdravnik to zasluZi«. V teh dejanjih ne prepoznavajo
koruptivhega namena, saj se obdarovanje po njihovih pricevanjih dogaja ve¢inoma po koncani zdravstveni
storitvi, sama zahvala pa ne more in ne sme biti obravnavana kot korupcijska zadeva, saj v nasprotnem primeru
odnosu zdravnik-pacient odvzamemo vsakr$no pristnost.

Rezultati ankete nedvomno zavracajo del vsesploSnega javnega mnenja, ki govori o nedostopnosti
zdravstvenega sistema za ljudi, ki na nek na¢in ne obdarujejo zdravnika. Problem predstavlja dejstvo, da so ta in
podobna mnenja zaradi zanimivosti bolj izpostavljena v medijih in njihovemu dostikrat nerelevantnemu,
neposStenemu predvsem pa nekritiénemu in nerazumljivemu medijskemu lin¢u, ki je kot eden izmed primarnih
gonil sodobnega javnomnenjskega sistema ter glavni kreativni akt oblikovanja moralnega in eti¢nega kodeksa
sodobnega Cloveka. V anketi je 10,6% anketiranih Zensk ocenilo, da »zdravnik od svojih bolnikov pri¢akuje
darila, vendar poudarjamo, da gre za neizpodbitno dejstvo, da so to glasovi manj$ine, ki so medijsko bolj
zanimivi, in so zaradi tega v medijih bolj izpostavljeni. Preko manjSine se danes ustvarja slika javnega mnenja in
posledi¢no spreminja realna slika javnega mnenja.

Ne glede na to, velika vecina anketiranih $e nikoli ni obdarovala svojega osebnega zdravnika. Glede na
rezultate ankete, 35,8% anketiranih moskih in 30,8% anketiranih zensk ocenjuje, da to ni potrebno. Potrebno je
poudariti, da skoraj 30% anketiranih splosnih zdravnikov obdarovanja sploh ne dovoli. Mnenje, ki se pogosto
pojavlja v medijih, da so vsi zdravniki korumpirani dejansko ne drzi glede na rezultate ankete in ga zato
zavracamo..

Glede na dobljene empiri¢ne podatke, ki govorijo o nizki pogostosti obdarovanj osebnih zdravnikov,
lahko sklepamo, da obdarovanje le-teh ni reden pojav in pojav velikih razseZnosti znotraj slovenskega
zdravstva. V tem kontekstu ocenjujemo, da lahko govorimo o posameznih in redkih pojavih, ki so zgolj znak
zahvale in so kot take brez naklepa koruptivnega dejanja. Brez naklepa pa ne moremo govoriti o korupciji.

Upostevajo¢ dejstvo, da puSéanje denarja npr. natakarjem ali trgovcem ipd. imenujemo napitnina,
istovrstno dejanje pri zdravnikih pa korupcija, smo se odlo¢ili preveriti razseznost pojava darovanja denarja
zdravnikom. Izmed anketiranih oseb je 2,58% moskih in 4,20% Zensk izjavilo, da je vsaj enkrat v zivljenju
zdravnikom podarilo denar, s Cemer smo tovrstna dejanja glede na Stevilo obiskov in starostno strukturo ljudi, ki
so to storili, uvrstili v redka dogajanja. Za veliko vecino anketiranih je denarno obdarovanje zdravnikov
nesprejemljivo dejanje in bi v ta namen podarili to¢no 0 evrov. Pravno gledano, darovanje denarja lahko
uvrstimo med mejno koruptivna dejanja. Zivljenjsko gledano pa ugotavljamo, da so zneski do 50 evrov (tudi pri
tistih, ki so na dnu druZbene in financne lestvice) sprejemljiva darila zdravnikom v znak zahvale za opravljeno
delo.
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Za natanGen prikaz stanja koruptivnosti v vsakodnevni zdravstveni praksi smo preverili reakcije
anketiranih osebnih zdravnikov ob ponujanju daril, gledano s strani uporabnikov njihovih storitev - bolnikov.
Med moskimi anketiranci je jih 71,33% izjavilo, da zdravnik ponujeno darilo najprej odkloni, nato ga vzame,
med anketiranimi zenskami pa je ta delez znaSal 70,25%. Tovrstno dejanje je skladno z situacijo, v kateri
anketirani zdravniki ocenjujejo, da bi bolnik bil uzaljen, e darila ne bi sprejeli. To je Se posebej izrazeno v
ambulantah druzinske medicine, v katerih zdravniki bolnike obravnavajo v celoti in so del bolnikovega Zivljenja.
Dobljeni empiri¢ni rezultati so pokazali, da je Stevilo zdravnikov, ki darilo brezpogojno sprejmejo statisti¢no
zanemarljivo.

Ocenjujemo pa, da je potrebno poudariti tudi, da dobra tretjina splo$nih zdravnikov darilo brezpogojno
odkloni, dejstvo pa je, da tovrstno dejanje predstavlja na nek nacin Zalitev bolnika, ki Zeli z darilom izkazati
svojo hvaleznost zdravniku.

Analiza podatkov, dobljenih iz anketnih vprasalnikov glede obdarovanja bolni$ni¢nih zdravnikov,
govori o minimalnem pove¢anju deleza obdarovanja le-teh, in sicer znaSa povpre¢no 4,85% pri moskih
anketirancih in 14,28% pri anketirankah. Tudi pri teh ve¢ino anketirancev, ki so« kdaj dali darilo«, predstavlja
skupina anketiranih starejsih od 60 let. Rezultati govorijo o presenetljivo malem Stevilu anketiranih oseb, ki so
kdaj dale darilo bolnisniénemu zdravniku, kar ne sovpada z ocenami o veliki razSirjenosti tega pojava V
slovenski post-moderni druzbi koti ga predstavljajo mnozi¢ni mediji. To dejstvo potrjujejo rezultati anketnega
vprasanja o pogostosti tega pojava, ki ne govorijo o pogostem, temve¢ 0 korupciji kot samo obasnem pojavu.
Tudi v tem delu anketiranci kot glavni razlog obdarovanja navajajo zahvalo za opravljeno del, ter, » da je to
pravilno in da si zdravnik to zasluZi«. Pojav obdarovanja iz zahvale dovolj zgovorno pri¢a o zadovoljstvu
anketiranih z delom zdravnikov na primarni in sekundarni ravni, kar temelji na prijazni in kvalitetni strokovni
obravnavi vsakega bolnika. Samo 3,50% anketirancev je ocenilo, da »zdravnik dologeno darilo pri¢akuje«.
Moralno je nesporno, da zdravnik pri¢akuje dolo¢eno zahvalo za svoje delo, tako kot to pri¢akujejo tudi drugi
usluzbenci javnega in zasebnega sektorja. V skladu z normalno etiko je zahvala povsem pri¢akovan in zazelen
pojav, ki v sodobni druzbi ne sme in ne more biti moralno stigmatiziran.

Med anketiranci, ki se obdarovanja bolni$ni¢nih zdravnikov ne posluzujejo, prevladuje prepricanje, da
so tovrstna dejanja nepotrebna. PrecejSen delez predstavljajo izjave anketiranih da »zdravnik obdarovanja ne
dovoli«, in sicer povpre¢no 23,2%. Potrebno je poudariti, da je Stevilo anketirancev, ki so prepricani, da si
zdravnik darila ne zasluzi , zelo malo, in sicer 4,4%. To govori o prepricanju anketirancev, da si zdravniki ne
glede na vse negativne konotacije, ki so jih prepogosto delezni v mnozi¢nih medijih, za kvalitetno in pravio¢asno
opravljeno delo zasluzijo »neko vrsto nagrade«.

V javnosti je prisotna tudi trditev, da so »zdravniki za svoje delo placani« in da so tovrstne »zahvale
povsem nepotrebne» Vendar, a niso tudi natakarji, kuharji, taksisti in pdo. placani za svoje delo, seveda
premosorazmerno z vloZenim trudom, znanjem in odgovornostjo, ki jo za svoje delo nosijo? Nastete in seveda
Se druge kategorije poklicev v javnosti obravnava povsem drugace, saj je pri njih doloCena zahvala za dobro
opravljeno delo, ve¢inoma v denarni obliki, razumljena in sprejemljiva kot povsem upravicena in celo zaZelena.

Staranje prebivalstva, povecanje Stevila kroni¢nih bolnikov, posledicen pritisk na sekundarno raven
zdravstva s strani bolnikov ob izrazito majhnem Stevilu zdravnikov, povzro¢a preliv dolo¢nega deleza
prebivalstva iz javnega v zasebni sektor. Potrebno je poudariti, da preliv bolnikov v zasebno sfero ne nastaja
zaradi nedostopnosti doloéene storitve, v javnem sektorju, temvec¢ zaradi javno razsirjenega prepri¢anja, da bodo
kot samoplaéniki delezni kvalitetnejse storitve. Analiza rezultatov ankete je pokazala, da se je za samopla¢nisko
izjavili, da za svojo storitev niso prejeli raéuna. Je pa res, da tega ratuna ne morejo ve¢ uveljavljat v napovedi za
dohodnino kot olaj$avo in da se precej$nje Stevilo teh storitev opravlja v tujini oz. nam sosednjih drzavah.

V anketo smo zeli zajeti tudi mnenje prebivalstva o kakovosti storitev, ki so jih delezni, in sicer mnenje
ali ocenjujejo, da zdravniki predpisujejo zdravila izkljuéno enega proizvajalca, ali le cenej$a zdravila. Analiza
dobljenih odgovorov o predpisovanju zdravil izkljuéno enega proizvajalca je pokazala, da je v povprecju 7,21%
anketirancev izjavilo, da se njihov osebni zdravnik posluzuje tovrstnega predpisovanja. Ta delez predstavlja
vecinoma starej$a anketirana zenska populacija, ki je na doloceni ustaljeni terapiji glede na dolo¢eno kroni¢no
bolezen in je zaradi tega povsem pricakovan rezultat tudi utemeljen. Vecina izmed anketiranih oseb je
izjavilada se zdravniki ne posluZujejo tovrstnega predpisovanja. Rezultati analize anket o predpisovanju
cenejsih zdravil kazejo, da je v to prepricanih povprecno 35,2% anketirancev, Ceprav cen zdravil niso mogli
preverjati. Ocenjujemo, da je ta delez verjetno visok zaradi informacij, ki so prisotbni v mnoZi¢nih medijih o
varéevanjih znotraj zdravstva, v kar spadajo tudi zdravila.
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Primerjalna analiza javnega mnenja o resnih primerih korupcije v slovenskem zdravstvu kaze, da je
povpre¢no 63,50% anketiranih Zensk ter 61,00% anketiranih moskih prepri¢anih, da tak$ni primeri obstajajo.
Ceprav povpreéen delezpredstavlja 2/3 ocen anketirancev, glede na prej dobljene podatke, tega ne moremo
potrditi. Zato spekulativno sklepamo,da so ta prepri¢anja nastala na osnovi sproduciranega javnega mnenja.

O problemu medijske ekponiranosti korupcije, in posledi¢nem osve$¢anju prebivalstva, govorijo
dobljeni empiriéni rezultati, ki dokazujejo zavedanje in znanje o samem pojavu Kkorupcije. Analiza dobljenih
rezultatov je namre¢ pokazala odli¢no poznavanje pojma korupcije in pojavov povezanih z njim, in sicer najved
v starostni skupini anketiranih med 41 in 60 let.

Primerjalna analiza dojemanja korupcije v zdravstvu glede na zaposlitveno hierarhijo pa je $e pokazala,
da je najvedji delez anketirancev prepricanih, da srz problem ti¢i v Ministrstvu za zdravje. V to je prepri¢ani h
kar 75,00% anketirancev v starosti med 41 in 60 let. Ceprav so anketiranci ocenili Ministrstvo za zdravje kot
najbolj podkupljiv del zdravstva, vendarle ocenjujemo, da so ocene nastale na osnovi javnega mnenja in dogajanj
v zadnjem obdobju, ki je obravnavalo zdravstvo na »svojstven nadin«. Za povsem validne ocene o pojavu
korupcije in najpogosteje omenjenih producentov le-te, bi jo bilo potrebno ponoviti v rednih ¢asovnih
amplitudah z zamikom dveh let. Sele takrat bi dobljene rezultate bilo mogoée primerjati s sedaj dobljeno s sliko
in ocenjenim javnim mnenjem, kar bi omogocilo nastanek relevantne sliko o zadanem problemu.

Ceprav je kar 78,5% anketirancev kot glavni vzrok korupcije navedlo zagotavljanje pravocasne storitve,
je potrebno poudariti, da so anketiranci vendarle medicinski laiki, in da kot taki niso zmozZni oceniti, kateri
zdravstveni problem potrebuje dologeno stopnjo hitrosti zdravnikovega dejanja oz. storitve.Za vsakega bolnika
je njegov problem najtezji, in ¢e je prisotna bole¢ina , tudi vedno nujen. Pravo¢asno pomeni tudi strokovno
oceno, da bo bolnikov problem resen kvalitetno.

Zanimivi so statisti¢no signifikantni podatki o primarni lastnosti dobrega zdravnika. Z anketo je
dokazano, da je prijaznost, ne glede na spol, starost ali izobrazbo, za paciente izjemnega pomena. Presenec¢a pa
dejstvo, da anketiranci namenjajo strokovnosti zdravnikov manjSo tezo.

Glede na rezultate anket, ki so jih podali anketiranci, smo se odlocili doloéene dele preveriti tudi pri
zdravnikih v obliki individualno vodenih intervjujev. Pri dobljenih podatkih ni bilo pomembnih razlik glede na
spol. Anketa je pokazala visoko stopnjo poznavanja pojma korupcije med zdravniki, postopkov ki so povezani s
korupcijo in zagroZenih kazni.

Po oceni anketiranih zdravnikov, so obdarovanja kot pojavi pogostejsi v dolo¢enih druzbenih skupinah,
in sicer vecinoma pri anketiranih zenskah starejsih od 40 let, niZje izobrazbe z bivalis¢em na podezelju. Po oceni
anketiranih zdravnikov, se zdravniki povpreéno v 68,00% primerov sreéujejo s korupcijo primarno s strani
srednjega sloja.

Zdravniki so posebej izpostavili problem denarnih nagrad, ki jih bolniki pus¢ajo mimo njihovega
vedenja pri medicinskih sestrah ali drugje v ambulanti, ob tem pa poudarjajo da so tovrstni pojavi samo obc¢asni.
Pogosto se tovrstna darila »odkrijejo« Sele po zakljucku dela ambulante. Problem, ki se pojavlja v teh situacijah
je kam s tem denarjem?

Vedina anketiranih zdravnikov se posluzuje enostavne reSitve, in sicer darovanja tega denarja v
humanitarne namene. Zdravniki se, tako kot medicinske sestre, zavedajo, da so za svoje delo premalo placani, a
kljub temu ne zahtevajo in nikoli ne bodo zahtevali denarnih kompenzacij od bolnikov.

Anketa med zdravniki je potrdila tudi, da obdarovanje s strani bolnikov ni tako pogost pojav. Tako na
sekundarni ravni predstavlja pojav, ki se dogaja v vecini primerov le enkrat mese¢no. Potrebno je poudariti, da
gre vec¢inoma za darila, ki jih bolniki pus€ajo po odhodu iz bolniSnic in da tovrstnih daril (vecinoma kava,
¢okolada;) bolniki ne dojemajo kot korupcijo. Anketirani zdravniki dobljena darila, ki jih v 71,33% primerov
sprejmejo Sele po veckratnem vztrajanju darovalca, pus¢ajo na oddelkih v skupno uporabo kolektivu.

V individualnih razgovorih z bolniki smo izvedeli, da se zavedajo, kako tezko je delo in moralno
odgovorno je delo, ki ga opravljajo zdravniki in medicinske sestre, koliko volje, pozrtvovalnosti in skrbi za
bolnika je potrebno, da lahko vsakodnevno pomagajo vsakemu pacientu in da si Ze samo zaradi tega zdravstveno
osebje zasluzi dolo¢eno nagrado, ki se kaze kot osebna zahvala pacienta kot subjekta in je povsem neodvisno od
placilne sposobnosti darovalca.
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Vzroki korupcije so razli¢ni in izhajajo iz zgodovine, lokalnega okrozja, tradicije in politicnega ustroja
doloCene druzbe pa tudi drzave. V nekaterih delih sveta se darovanje ne obravnava kot koruptivno dejanje,
ampak kot normalen proces komunikacije v vsakdanjem zivljenju, vendar se vedno znova pojavlja vprasanje,
kdaj so taksna dejanja Se sprejemljiva in kdaj ne.

Raziskovalna naloga podaja reprezentativno sliko javnega mnenja slovenskih drzavljanov o pereci
problematiki glede na statisti¢no regionalno razdelitev in je dobrodosla odsko¢na deska za posamezne regionalne
projekte, ki bi v prihodnosti vkljucevali ozave$Canje javnosti o opisani problematiki, kazenskih sankcijah,
primernih in moralno sprejemljivih reakcijah v tovrstnih situacijah. Obenem bi raziskovalna naloga lahko
predstavljala bazi¢no raziskavo za vsakoletno spremljanje javnega mnenja glede na regionalne in starostne
parametre anketirancev.

Sama raziskovalna naloga ne more izboljSati odnosa javnosti, iztrebiti korupcije ali izniciti koruptivnih
dejanj. Je pa lahko prvi korak na poti ozaves¢anja slovenske javnosti o eni najbolj perecih tem 21. stoletja.
Znanje in zavedanje sta namre¢ edina orozja, ki nam omogocata, da v boju proti korupciji zmagamo, kajti v tem
primeru gre za eti¢no-moralni diskuruz ter rusenje globoko ukoreninjenih druzbenih navad, ki v preteklosti niso
bile ustrezno sankcionirane.

Ko danes govorimo o problemu in pojavu korupcije, je potrebno poudariti, da to ni nov negativni pojav
sodobne post-moderne druzbe. Korupcija je namre¢ stara skoraj toliko kot ¢lovestvo samo.

Zadnja leta prej$njega stoletja so mednarodne institucije, vlade in gospodarstva pricele pojavu korupcije
namenjati vse ve¢ pozornosti. Veéja pozornost in zavedanje o obstoju korupcije pa izhajajo predvsem iz
ozavesCenosti, da korupcija druzbi Skoduje, saj za sabo pusca hude posledice in $kodo, ki jo lahko tudi konkretno
izmerimo.

Naso raziskovalno nalogo lahko sklenemo z ugotovitvijo,, da korupcija, v kakr$nikoli svoji pojavni
obliki in intenziteti ter pogostosti, zavira druzbeni razvoj, $koduje gospodarski rasti in spreminja druzbene in
moralne vrednote ljudi. Ali kot je zapisal Oscar Wilde:

»Vsemu se lahko uprem, samo skusnjavi ne.«
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9. PRILOGE

9.1 AnKketni vprasalnik

KORUPCIJA V ZDRAVSTVU

Spostovani!

Sva Studenta Medicinske fakultete Maribor, ki Zeliva pod mentorstvom prof. dr Jane Bezensek, pod
okriljem Medicinske fakultete Maribor izdelati raziskovalno nalogo z naslovom »Korupcija v
zdravstvu«. Anketa je anonimna in bo sluzila kot predstavitev reprezentativne slike stanja
slovenskega zdravstva ter kot morebitna osnova nadaljnjega raziskovanja.

Hvala za Vas trud.
Ninna Kozorog in Jurica Ferencina
SPOL (obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[1  Moski
71 Zenska

STAROST (obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

Pod 18 let
19 do 25 let
26 do 40 let
41 do 60 let
Nad 60 let

O 0o o ad

IZOBRAZBA (obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J nedokoncana osnovna 3ola

[J osnovna Sola

( nizje poklicno izobrazevanje

( srednje poklicno izobraZevanje

[] gimnazijsko, srednje poklicno-tehnisko izobraZevanje, srednje tehniSko oz. drugo strokovno
izobraZevanje

[] viSje strokovno izobraZevanje

[J visoko strokovno izobraZevanje, univerzitetno dodiplomsko izobraZevanje, magisterij

[] doktorat

KRAJ BIVANJA (obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov in na ¢rto dopisite kraj bivanja)

'E
0.@.\\“ R’?ﬂ
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NEKATERI VIDIKI KORUPCIJE DOZIVLJANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

[J Mesto,
[J Vas,
[l Primestje,
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1. KOLIKOKRAT STE V PRETEKLEM LETU OBISKALI ZDRAVNIKA?
(obkrozite enega izmed ponujenih odgovorov)
0o
[J 1-4krat
[ 5-10krat
[]  Vec kot 10 krat

2. ALI OBOLEVATE IN SE ZDRAVITE ZA KATERO IZMED NASTETIH BOLEZNI?
(obkrozite enega ali vec izmed ponujenih odgovorov)

[l Sladkorna bolezen
Revmatske bolezni
Kroni¢ne ¢revesne bolezni
Bolezni srca in ozilja

O O O ™

Drugo,

(dopisite)

3. ALISTE ZADOVOLJNI S SVOJIM OSEBNIM ZDRAVNIKOM?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[l Da
[l Ne

4. ALISTE KDAJ PODARILI SVOJEMU OSEBNEMU ZDRAVNIKU DARILO (COKOLADA, KAVA, ....)?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[l Da
[l Ne

5. KAKO POGOSTO OBDARUJETE OSEBNEGA ZDRAVNIKA?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[1  Vedno
[l Pogosto

[] Obcasno
[0 Po potrebi
[0 Nikoli

6. CE STE NA ZGORNJE VPRASANJE ODGOVORILI PRITRDILNO : KAJ OCENJUJETE KOT GLAVNI
RAZLOG ZA OBDAROVANJE OSEBNEGA ZDRAVNIKA?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J Zahvala za dobro opravljeno delo

Ocenjujem, da je to potrebno

Ocenjujem, da zdravnik to pricakuje od mene
Ocenjujem, da je to pravilno in si zdravnik to zasluzi

O 0O oo od

Drugo ; (dopisite)
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7. CE SE OBDAROVANJA OSEBNEGA ZDRAVNIKA NE POSLUZUJETE : ZAKAJ ?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J Ocenjujem, da to ni potrebno

[J  Zdravnik si tovrstne pozornosti ne zasluzi
[]  Zdravnik obdarovanja ne dovoli

[J Drugo; (dopisite)

8. ALISTE SVOJEMU OSEBNEMU ZDRAVNIKU KDAJ PODARILI DENARNO NAGRADO?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[l Da
[l Ne

9. KOLIKO JE SPREJEMLUIIVA VSOTA, KI Bl JO PODARILI OSEBNEMU ZDRAVNIKU?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[0 0€
do 50 €
51-100€
100-500 €
Nad 500 €

O T R W R |

10. KAKSNA JE PONAVADI REAKCIJA OSEBNEGA ZDRAVNIKA NA PONUJENO DARILO?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[l Vzame ga
[1 Najprej ga odkloni, nato ga vzame
[J Odkloniga

11. ALI STE KDAJ PODARILI BOLNISNICEMU ZDRAVNIKU/ SPECIALISTU DARILO (COKOLADA,
KAVA, ....)?

(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[l Da
[l Ne

12. KAKO POGOSTO OBDARUJETE BOLNISNICNEGA ZDRAVNIKA/SPECIALISTA?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[1 Vedno
[l Pogosto

[] Obcasno
[0 Po potrebi
[0 Nikoli

13. KAJ OCENJUJETE KOT GLAVNI RAZLOG ZA OBDAROVANJE BOLNISNICNEGA
ZDRAVNIKA/SPECIALISTA?

(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

WER.
N HR’C?
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Zahvala za dobro opravljeno delo

Ocenjujem, da je to potrebno

Ocenjujem, da zdravnik to pricakuje od mene
Ocenjujem, da je to pravilno in si zdravnik to zasluzi

O O o0o g O

Drugo ; (dopisite)

14. CE SE OBDAROVANJA BOLNISNICNEGA ZDRAVNIKA/SPECIALISTA NE POSLUZUJETE: ZAKA) ?
(obkrozite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J Ocenjujem, da to ni potrebno

[J  Zdravnik si tovrstne pozornosti ne zasluZzi
[]  Zdravnik obdarovanja ne dovoli

[1 Drugo; (dopisite)

15. ALI STE BOLNISNICNEMU ZDRAVNIKU/SPECIALISTU KDAJ PODARILI DENARNO NAGRADO?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[l Da
[l Ne

16. KOLIKO JE SPREJEMLIIVA VSOTA, KI Bl JO PODARILI BOLNISNIENEMU
ZDRAVNIKU/SPECIALISTU?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
0 0€
do 50 €
51-100€
100 -500 €
Nad 500 €

O O ogaad

17. ALI STE SE KDAJ ODLOCILI ZA SAMOPLACNISKO STORITEV V ZDRAVSTVU?
(obkrozite enega izmed ponujenih odgovorov)

[l Ne
[l Da
o Katera storitev je bila to? (obkroZite)
= RTG
=  Magnetografija
= EKG
= CT

=  Kirurski poseg
=  Pregled specialista
= Drugo; (dopisite)

18. ALI VAM JE BIL IZSTAVLJEN RACUN?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)
[1 Da
[l Ne
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19. ALI VAM OSEBNI ZDRAVNIK PREDPISUJE ZDRAVILA 1ZKLJUCNO ENEGA PROIZVAJALCA?
(obkrozite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J Da
[J Ne
[J Nevem

20. ALI VAM OSEBNI ZDRAVNIK PREDPISUJE 1ZKLJUCNO CENEJSA ZDRAVILA?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[l Da
[l Ne
[ Nevem

21. ALI OCENJUIJETE, DA V ZDRAVSTVU OBSTAJAJO RESNI PROBLEMI KORUPCLJE?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[l Da
[l Ne
[ Nevem

22. KAJ JE KORUPCIJIA?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[1 zahtevati, ponujati, dajati ali sprejemati, neposredno ali posredno, podkupnino ali
katerokoli drugo nedovoljeno korist ali njeno pri¢akovanje, ki vpliva na pravilno
izvedbo naloge ali postopanje prejemnika podkupnine, nedovoljene koristi ali
obljube

[J je vsaka krsitev dolZznega ravnanja uradnih oziroma odgovornih oseb v javhem ali
zasebnem sektorju, kot tudi ravnanje oseb, ki so pobudniki krsitev ali oseb, ki se
lahko s krsitvijo okoristijo, zaradi neposredno ali posredno obljubljene, ponujene ali
dane oziroma zahtevane, sprejete ali pricakovane koristi zase ali za drugega

[J Dajanja podkupnine

[1 Jemanje podkupnine

23. KOGA OCENJUJETE KOT NAJBOLJ PODKUPLJIVEGA V ZDRAVSTVU?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

\ Ministrstvo
[1 Bolnisni¢ni zdravniki / specialisti
[0 Osebni zdravniki

[1 Medicinske/patronazne sestre

24. KAKSNE SO ZAGROZENE KAZNI ZA PODKUPOVALCE?
(obkrozZite enega izmed ponujenih odgovorov)
(1 Jihni
[ Nevem

[0 Zaporna kazen
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[J Pogojna zaporna kazen
[J Denarna kazen

25. KAKSNE SO ZAGROZENE KAZNI ZA PREVZEM PODKUPNINE?
(obkrozZite enega izmed ponujenih odgovorov)
(] Jih ni
Ne vem

Zaporna kazen
Pogojna zaporna kazen

O O O ad

Denarna kazen

26. KATERI VZROK OCENJUJETE KOT NAJPOMEMBNEJSI VZROK KORUPCIJE V ZDRAVSTVU?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J Zagotavljanje kvalitetnejSe storitve
[J Zagotavljanje pravocasne storitve
[1 Drugo; (dopisite)

27. KATERO OD NAVEDENIH LASTNOSTI OCENJUJETE KOT NAJPOMEMBNEJSO ODLIKO VASEGA
OSEBNEGA ZDRAVNIKA?
(obkroZite enega izmed ponujenih odgovorov)

[J Tocnost

[1  Prijaznost

[]  Visoka strokovnost
[1 Drugo; (dopisite)
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