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Streszczenie 
Globalnego Raportu Korupcji 2006
Więcej na stronie www.transparency.pl oraz www.globalcorruptionreport.org
Każdego roku na świecie wydaje się 3 biliony dolarów na świadczenie usług zdrowotnych, finansowanych w większości z kieszeni podatników. Tak ogromne fundusze stają się atrakcyjnym celem do nadużyć. Stawka jest wysoka zaś zasoby cenne. Pieniądze wydawane na finansowanie korupcji można by przeznaczyć na zakup leków, wyposażenie szpitali lub zatrudnienie niezbędnej obsługi medycznej.


Różnorodność systemów zdrowotnych na świecie, duża liczba osób zamieszanych w korupcję, uchybienia w należytym prowadzeniu dokumentacji w wielu krajach oraz złożoność procesu polegająca na odróżnieniu korupcji, niewydajności od niezamierzonych błędów, sprawiają, że trudno jest określić całkowite koszty korupcji w służbie zdrowia w skali światowej. Jednak skala korupcji jest wysoka zarówno w zamożnych jak i biedniejszych krajach. Stany Zjednoczone, wydają na służbę zdrowia więcej niż jakikolwiek inny kraj uprzemysłowiony – aż 15,3% swojego PKB. Dwa największe publiczne programy opieki zdrowotnej – Medicare i Medicaid utrzymują, że 5-10% ich budżetu marnowane jest na „przepłacanie”. Lekarze z Kambodży w wypowiedzi dla Globalnego Raportu Korupcji 2006 (Global Corruption Report 2006 - GCR) szacują, że ponad 5% budżetu poświęconego na służbę zdrowia jest marnowane w wyniku korupcji, zanim jeszcze pieniądze te opuszczą władzę centralną. 


Korupcja pozbawia ludzi dostępu do opieki medycznej i może prowadzić do nieprawidłowości w leczeniu. Korupcja firm farmaceutycznych może wywoływać śmiertelne skutki – Dora Akunyili, prezes nigeryjskiej Food and Drug Authority oraz laureatka Integrity Award Transparency International z 2003 roku, powiedziała – „podrabianie leków, które jest łatwiejsze dzięki korupcji, zabija na skalę masową i każdy może stać się jego ofiarą”. Organizacja, którą zarządza odkryła przypadki, gdy adrenalina ratująca życie była zastępowana przez wodę, zaś aktywne składniki rozcieńczano podrobionymi, wywołując w ten sposób choroby odporne na działanie leków- malarię, gruźlicę i AIDS, największych światowych zabójców.


Korupcja w służbie zdrowia dotyka w największym stopniu osoby biedne, które rzadziej mogą sobie pozwolić na dawanie niewielkich łapówek za usługi medyczne - hipotetycznie bezpłatne, oraz na prywatne leczenie w sytuacji, gdy limit publicznych usług medycznych został wyczerpany w wyniku działań korupcyjnych.


Badanie dotyczące świadczenia usług medycznych na Filipinach wykazuje, że biedne i średniozamożne gminy miejskie czekają dłużej na miejsce w klinikach państwowych niż bogate gminy, a tam gdzie korupcja szerzy się najbardziej, częściej odmawia im się szczepionek.


Korupcja wywiera wpływ na politykę zdrowotną i kształtuje priorytety w wydawaniu środków. Tegoroczne wydanie GCR przedstawia przykłady z Meksyku i Kenii, ilustrujące sposób, w jaki wysocy urzędnicy państwowi nadużyli swojej władzy dla zdobycia funduszy na sfinansowanie „poleconych” im projektów, bez względu na fakt, czy takie postępowanie jest zgodne z przyjętą polityką zdrowotną. Istnieją również bodźce sprzyjające sprzeniewierzeniom w opłatach na poziomie świadczenia usług zdrowotnych. W sytuacji, gdy lekarze wynagradzani są oddzielnie za każdą usługę, wzmaga się u nich pokusa świadczenia zbędnych usług, w celu zwiększenia swoich dochodów. Jeżeli zamiast tego, otrzymywaliby jedną zapłatę za leczenie jednego pacjenta, ograniczaliby się do wykonywania tylko koniecznych badań.


Zmniejszenie korupcji może pompować środki z powrotem do sektora zdrowotnego. Antykorupcyjny oddział Narodowej Służby Zdrowia w Wielkiej Brytanii (National Health Service – NHS) zawiadamia, że od 1997 roku doprowadził do zatrzymania korupcji, na kwotę ponad 170 milionów funtów ( 300 milionów dolarów), zaś łączne korzyści dla NHS 

(dotyczące odzyskania strat wywołanych przez oszustwo i ich ograniczenia dzięki działaniom urzędu antykorupcyjnego) z tego tytułu są czterokrotnie większe. Suma ta wystarczyłaby na wybudowanie dziesięciu nowych szpitali.


Transparency International podaje następującą definicję korupcji: „korupcja jest nadużyciem powierzonej władzy dla uzyskania prywatnej korzyści”. W służbie zdrowia zjawisko korupcji obejmuje przyjmowanie łapówek przez ustawodawców i lekarzy, manipulowanie informacjami na temat badań nad lekami, sprzeniewierzanie leków i zapasów, korupcja dotycząca zamówień i wystawianie zawyżonych rachunków firmom ubezpieczeniowym. Zjawisko korupcji nie ogranicza się do nadużyć ze strony urzędników państwowych, gdyż społeczeństwo często powierza ważne funkcje publiczne osobom z sektora prywatnego. W momencie gdy dyrektorzy szpitali, firmy ubezpieczeniowe, lekarze i koncerny farmaceutyczne nieuczciwie się wzbogacają, nie nadużywają formalnie stanowiska publicznego tylko powierzoną im władzę, poprzez kradzież cennych środków mających na celu ratowanie zdrowia.

Dlaczego sektor zdrowotny jest tak bardzo podatny na korupcję? 

Bez względu na to, czy systemy zdrowotne są finansowane ze środków publicznych czy prywatnych, i czy dotyczą krajów zamożnych czy mniej zamożnych, istnieją pewne wspólne cechy dla nich wszystkich, które sprawiają, że systemy te są podatne na działanie korupcji. Oto ich cechy:


 • Nierównomierny dostęp do informacji. Jest to czynnik, który przeważa w systemach zdrowotnych. Lekarze mają szerszą wiedzą na temat chorób niż pacjenci, a koncerny farmaceutyczne oraz firmy produkujące sprzęt medyczny wiedzą więcej o swoich produktach niż urzędnicy państwowi decydujący o rozdziale środków. Udostępnienie informacji mogłoby zmniejszyć straty z tytułu korupcji. Z badań przeprowadzonych w Argentynie wynika, że ujawnienie przez ministerstwo informacji dotyczących kosztów, jakie szpitale muszą ponieść na zakup środków medycznych, wpłynęło na zmniejszenie różnic w wydatkach na ten cel między różnymi szpitalami o 50%. 


•  Niepewność rynkowa sektora zdrowotnego. Ponieważ nie można przewidzieć kto, kiedy i na jaką chorobę zachoruje oraz jak skuteczne okaże się leczenie, przed ustawodawcami stoi poważne wyzwanie. Brak przewidywalności utrudnia zarządzanie środkami, w tym dobór, kontrolę, wyliczenie i świadczenie usług medycznych oraz stworzenie pakietu ubezpieczeń zdrowotnych. Ryzyko korupcji wzrasta w sytuacjach pilnej pomocy humanitarnej, kiedy opieka medyczna jest potrzebna w trybie natychmiastowym, w związku z czym pomijane są mechanizmy kontroli. 


•  Złożoność systemów zdrowotnych. Z powodu dużej liczby osób zaangażowanych w funkcjonowanie sektora, nasilają się trudności z gromadzeniem i przetwarzaniem informacji, z promowaniem przejrzystości oraz wykrywaniem i zapobieganiem korupcji. Relacje między dostawcami środków medycznych, lekarzami a ustawodawcami często są niejasne i mogą prowadzić do zmiany kształtu ustawy na niekorzyść zdrowia publicznego.

Rodzaje korupcji w służbie zdrowia

Ustawodawcy, pacjenci, lekarze, dostawcy i odbiorcy stają wobec różnorodności czynników, które mogą prowadzić do korupcji. Rodzaje korupcji w sektorze zdrowotnym obejmują następujące sytuacje:


• Defraudacja i kradzież środków budżetowych przeznaczonych na politykę zdrowotną oraz nieuczciwe ściąganie należności za wyświadczone usługi. Oba zjawiska mogą dotyczyć rządów na szczeblu centralnym oraz lokalnym a także pojawiać się w momencie przydziału środków poszczególnym oddziałom świadczącym usługi zdrowotne. Dotyczy to także kradzieży leków, ich zapasów i sprzętu medycznego na użytek własny, na świadczenie prywatnych usług medycznych lub dalszego sprzedawania tych środków.


 • Korupcja podczas kontraktowania usług medycznych. Zmowy, łapówki i prezenty w momencie kontraktowania usług medycznych prowadzą do zawyżania wartości sprzętu medycznego i zakontraktowanych usług oraz uniemożliwiają wprowadzenie spójnego systemu opieki zdrowotnej. Wydatki ponoszone przez szpitale mogą dodatkowo obejmować ogromne inwestycje budowlane i zakup drogich technologii, czyli sfery szczególnie podatne na uleganie korupcji. 


 •Korupcja podczas regulowania płatności. Praktyki korupcyjne w tej sferze dotyczą zrzekania się opłaty za wyświadczone usługi, fałszowania dokumentów ubezpieczeniowych na rzecz pacjentów indywidualnych lub finansowania z budżetu szpitala usług świadczonych na korzyść osób szczególnie uprzywilejowanych. Zalicza się do nich również nielegalne obciążanie kosztami firm ubezpieczeniowych, rządu lub pacjentów, za świadczenia nie podlegające opłacie oraz za świadczenia w rzeczywistości niewykonane celem zwiększenia korzyści finansowych a także fałszowanie rachunków i dokumentacji księgowej lub pobieranie opłat za leczenie pacjentów, których nigdy nie było. Inne formy korupcji związane z systemem regulowania płatności to kupowanie usług medycznych poprzez oferowanie lekarzom pieniędzy i prezentów w zamian za uzyskanie odpowiedniego zaświadczenia. Kolejne formy korupcji to niewłaściwe postępowanie lekarzy, którzy nakłaniają pacjentów do leczenia się w ich prywatnych gabinetach lekarskich zamiast w publicznych przychodniach służby zdrowia. Z nadużyciem tym związane jest także świadczenie zbędnych usług medycznych w gabinetach prywatnych, w celu powiększenia korzyści finansowych. 


 •Korupcja w koncernach farmaceutycznych. Środki medyczne mogą być sprzeniewierzane lub kradzione na różnych etapach ich dystrybucji. Urzędnicy mogą domagać się ”opłat” za przyjęcie danego leku, ułatwienie procedur celnych lub ustalenie ceny leku na odpowiednim poziomie. Koncerny farmaceutyczne stosują nielegalne praktyki marketingowe nakłaniając lekarzy do wypisywania recept na ich leki. Także lekarze mogą dopominać się upominków od producentów leków jako warunek na przepisywanie pacjentom ich leków. Mogą występować również inne fałszerstwa i nielegalne praktyki.


• Korupcja na poziomie świadczenia usług medycznych może przybierać różne formy- np. wymuszanie lub przyjmowanie nielegalnych opłat za usługi, które powinny być świadczone bezpłatnie; zabieganie o zapłatę w zamian za szczególne przywileje podczas leczenia; wymuszanie lub przyjmowanie łapówek za pośrednictwo w uzyskiwaniu zleceń na świadczenie dostaw; akredytacja i legalizacja rekomendacji na czyjąś korzyść.

Zalecenia dla sektora zdrowotnego

Środki do walki z korupcją muszą być dostosowane indywidualnie do systemu służby zdrowia w danym kraju. Podobnie jak w innych sektorach, korupcja w służbie zdrowia ma mniejsze szanse wystąpienia w społeczeństwach, w których szeroko broni się litery prawa, przejrzystości i zaufania, tam gdzie sektor publiczny zarządzany jest przez skuteczne przepisy służby cywilnej i silne mechanizmy odpowiedzialności, tam gdzie istnieją niezależne media i silne społeczeństwo obywatelskie. Środki zapobiegawcze, takie jak: jasno określone zasady składania zamówień, kodeks postępowania osób zarządzających sektorem zdrowotnym, zarówno publicznym jak i prywatnym, przejrzystość i kontrolowanie procedur, stanowią metody kładące nacisk na uczciwe zachowanie. Nie są one objęte przepisami ale mogą być skutecznym mechanizmem walki z korupcją. 

Przejrzystość

· Kwestią fundamentalną jest, aby rządy i resorty zdrowia publikowały w Internecie stale aktualizowane informacje dotyczące środków budżetowych przeznaczonych na finansowanie służby zdrowia i sposób, w jaki się nimi dysponuje na szczeblu państwowym, lokalnym i przez ośrodki świadczące usługi zdrowotne. Departamenty rządowe, szpitale, zakłady ubezpieczeń zdrowotnych i inne instytucje zarządzające funduszami przeznaczonymi na finansowanie służby zdrowia muszą podlegać kontroli niezależnych komisji rewizyjnych.

· Rządy i władze resortu zdrowia mają obowiązek informowania o sposobach zarządzania funduszami, włączając w to ogłoszenia o przetargach, honoraria i warunki, zasady oceny ofert i uzasadnienie ostatecznych decyzji. Informacje te powinny być ogólnie dostępne na stronach internetowych.
· Efektywne narodowe systemy informacji o skutkach ubocznych stosowania lekarstw muszą być implementowane przez rządy w celu dostarczenia lekarzom wsparcia i bodźców do przekazywania takich informacji
· Powinna zostać opracowana publiczna baza danych zawierająca protokoły i wyniki testów klinicznych lekarstw. Przemysł farmaceutyczny powinien obowiązkowo informować o wynikach testów klinicznych, podobnie firmy farmaceutyczne powinny ujawniać wszelkie formy wsparcia finansowego na rzecz medycznych jednostek badawczych.
· Przekazujący fundusze muszą być jawni i precyzyjni odnośnie tego co, komu i kiedy zostało przekazane, powinni także dokonywać ewaluacji swych programów w terminach efektów zdrowotnych, nie zaś szybkości wydatków. Dawcy powinni także mieć obowiązek koordynowania ich wsparcia dla sektora zdrowotnego, przy użyciu tych samych mechanizmów audytu i księgowania do redukcji kosztów operacyjnych, podnoszenia efektywności i ograniczenia ryzyka korupcji.

Kodeksy postępowania 
· Wprowadzenie i promocja kodeksów postępowania w formie ciągłych szkoleń w ramach systemu zdrowotnego, jest konieczne dla regulatorów, praktyków medycyny, farmaceutów i administrujących ochroną zdrowia. Kodeksy powinny mieć wyraźnie odniesienie do przeciwdziałania korupcji i konfliktowi interesów, który może prowadzić do korupcji, precyzować sankcje za naruszenie prawa i powinny być wprowadzane przez niezależne organy.
· Firmy farmaceutyczne, biotechnologiczne i produkujące sprzęt medyczny muszą przyjąć Zasady Zwalczania Łapownictwa w Biznesie (Business Principles for Countering Bribery), dzięki którym firma może powstrzymać się od łapownictwa w swych działaniach i implementować spójne programy antykorupcyjne
.
Udział i nadzór społeczeństwa obywatelskiego

· Władze muszą wprowadzić publiczny nadzór, który poprawi odpowiedzialność i przejrzystość. Nadzór ten powinien mieć możliwość obserwacji zamówień i wyboru leków na poziomie technicznym oraz poziom dostarczanych usług zdrowotnych na szczeblu wspólnot i lokalnych instytucji zarządzających ochroną zdrowia.
· Jest istotne, aby polityka, praktyki i wydatki zdrowotne były jawne dla opinii publicznej i działań legislacyjnych, tak aby wszystkie etapy przygotowania budżetu, wykonywania go i sprawozdawczości były w pełni dostępne dla społeczeństwa obywatelskiego.
Ochrona informatorów

· Rządy powinny wprowadzić przepisy chroniące informatorów w jednostkach kontraktujących usługi, władzach systemu zdrowotnego, wśród dostarczycieli usług medycznych i dostawców leków i sprzętu medycznego.
· Firmy farmaceutyczne muszą wprowadzić mechanizm informowania o nieprawidłowościach i mechanizm ochrony informatorów.
Redukowanie bodźców korupcji

· W celu zapewnienia, że przepisany sposób leczenia jest podyktowany potrzebami pacjenta, a nie możliwością osiągnięcia zysku, rządy muszą w sposób ciągły monitorować system płacenia (obojętnie czy jest to opłata za usługę, wynagrodzenia, podatek, system budżetowy czy inny).
· Lekarze, pielęgniarki, i inni pracownicy sektora zdrowotnego muszą być przyzwoicie opłacani, odpowiednio do ich wykształcenia, umiejętności i kwalifikacji.
Reguły rozwiązywania konfliktu interesów:

· Regulatorzy są odpowiedzialni za przyjęcie zasad rozwiązywania konfliktu interesów, które wykluczają jednostki lub grupy mające związek z wytwórcą z uczestnictwa w testach klinicznych.
· Rządy muszą naciskać na przejrzystość w procesie regulacji rynku leków, ograniczenia nadmiernej promocji leków, surowsze ograniczenia dla lekarzy przepisujących zbyt duże ilości leków, i dokładniejszy monitoring relacji pomiędzy instytucjami systemu ochrony zdrowia a przemysłem medycznym.
· Władze przyznające licencje na produkty medyczne muszą zdefiniować specjalne zasady zachowania lekarzy dotyczące konfliktu interesów (w szczególności w relacjach z firmami produkującymi leki i sprzęt medyczny) i pozyskać niezbędne zasoby aby wdrożyć te zasady.
Pakty uczciwości i wykluczenia
· Pakt Uczciwości – porozumienie łączące obie strony kontraktu – oferentów i agencje kontraktujące w celu nieakceptowania łapownictwa w zamówieniach publicznych – muszą być przyjęte w większości jednostek płatniczych w sektorze zdrowotnym.

· Firmy, których udział w praktykach korupcyjnych został ujawniony, muszą być wykluczone przez rząd z uczestnictwa w procedurach przetargowych na pewien okres czasu.
Rygorystyczne postępowania prokuratorskie

· Jest istotne dla organów ścigania, aby wzmacniać przekaz , że korupcja ma konsekwencje w postaci rygorystycznego ścigania aktów korupcji, które są ściśle określone w przepisach prawa. Producenci podrabianych leków i funkcjonariusze publiczni, którzy współpracują z nimi muszą być postawieni w stan oskarżenia i odpowiednio ukarani
· Wyspecjalizowane agencje antykorupcyjne, które wykrywają korupcję i promują środki zapobiegawcze w sektorze zdrowotnym muszą być wyposażone w rzeczoznawców, zasoby i niezależność, aby prowadzić swoje działania, muszą być one wspierane przez funkcjonowanie niezależnych sądów.
Zdrowie jest wielkim globalnym przemysłem, kluczowym obowiązkiem i wydatkiem dla rządów i biznesu, ale ponadto , jest powszechnym prawem człowieka. Korupcja pozbawia ludzi dostępu do opieki zdrowotnej i prowadzi do słabych wyników zdrowotnych. Nie ma prostej recepty na zwalczenie korupcji w sektorze zdrowotnym, ale powyższe rekomendacje i inicjatywy opisane w GCR mogą zapobiegać, ograniczać i kontrolować korupcję. Są przedstawione po to, by wezwać do działania instytucje badawcze, rządy , sektor prywatny, media i obywateli na całym świecie.
� Więcej na temat Zasad Zwalczania Łapownictwa w Biznesie na stronie http://www.transparency.org/tools/business_principles.html


� Więcej na temat Paktu Uczciwości i Wykluczenia na stronie � HYPERLINK "http://www.transparency.org/tools/contracting" ��http://www.transparency.org/tools/contracting� 





