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Ol kbftapetji

Uvod

U svim anketama o stepenu korumpiranosti naseg drustva, zdrav-
stvo i zdravstveni radnici zauzimaju visoko mesto. Na zalost, upravo
je korupcija u zdravstvu jedan od najtezih oblika korupcije. U pitanju
su ljudski Zivoti, a zdravlje, zna se, nema cenu, pa se bas ta situacija
koristi za izvlaCenje novca. Nase drustvene prilike su utoliko slozenije
Sto smo proslih godina ubrzano siromasili, a zbog rasirene korupcije
u zdravstvu onaj ko nema novca - osuden je da umre. Koji sve oblici
korupcije postoje u zdravstvu? Da li je korupcija bas toliko rasirena u
lekarskoj profesiji koliko narod procenjuje? Kako suzbiti korupciju u
zdravstvu?

To su bila neka od pitanja na koja su odgovore potrazili ucesnici
okruglog stola o korupciji u zdravstvu koji je odrzan u subotu 27.
oktobra 2001. godine. Ovo je drugi po redu razgovor o korupciji u
okviru projekta "Moze li se suzbiti korupcija u Srbiji* koji se odrzavaju
u organizaciji Fridrih Ebert Fondacije i uz podrsku Transparency Inter-
national Serbia i Centra za ekonomska istrazivanja Instituta drustve-
nih nauka.

Posle prvog razgovora o korupciji u carini koji je odrzan 29. sep-
tembra 2001. godine, tema o korupciji u zdravstvu ponudila je mo-
gucnost da se konkretno i OTVORENO razgovara o korupciji. Mozda
je ovo jedan od puteva da se otkriju oblici korupcije i da se traze
reSenja za njeno suzbijanje.

Razgovori za "okruglim stolom”, po sektorima u kojima se najvise
javlja korupcija, predstavljaju prvi pokusaj u Srbiji da se problem ko-
rupcije analizira na konkretnim primerima i da se u razgovoru sa pred-
stavnicima onih sluzbi u kojima izvesno postoji korupcija, potraze re-
Senja za suzbijanje korupcije. U razgovorima, kako je planirano, uce-
stvuju eksperti iz raznih oblasti - ekonomisti, sociolozi, predstavnici
vlade i neviadinih organizacija.
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Ovim projektom je planirano sedam razgovora za "okruglim sto-
lom”, po jedan meseCno (poslednje subote U mesecu), © temama iz
sledecin oblasti: carina, zdravstvo, Skolstvo, policija i pravosude, jav-
na uprava (gradevinske dozvole), poreske sluzbe, a na kraju ce biti
analizirana iskustva iz opstina u kojima se primenjuje antikorupcijski
projekat Transparency International Serbia.

Rejting-listu za korupciju ponudila su istrazivanja sprovedena u
Srbiji pocetkom 2001. godine. Ankete su pokazale da gradani sma-
traju da je na prvom mestu po stepenu korupcije carina, a slede
zdravstvo, Skolstvo i ostali sektori koji su zastupljeni u razgovorima za
“okruglim stolom”.

Ima li smisla boriti se protiv korupcije ako je ona vec toliko duboko
ukorenjena u sistem i u svest?

Svakako ima. Samo jedan od razloga za borbu protiv korupcije
nalazi se u anketi koja je sprovedena polovinom 2001. godine, na
uzorku od oko 2000 gradana Srbije. Naime, na pitanje - da li bi pri-
hvatili mito - gradani su odgovorili ovako: 32 odsto ne bi, jer ne zeli
da krsi zakon, dok oko 45 odsto ne bi jer ne opravdava korupciju.
Tolika vecina - 77 odsto anketiranih, koja nikako ne prihvataja korup-
Ciju, pruza nadu da u nasem drustvu postoji kriticna masa koja drzi
do morala i koja je potencijalno spremna za borbu protiv korupcije.

Autor projekta
Radojka Nikoli¢

Novembar 2001. godine
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Slucajevi korupcije u zdravstvu

Kao uvod u razgovor o korupciji u zdravstvu, na "okruglom stolu”
odrzanom 27. oktobra 2001. godine, navedena su tri primera iz prak-
se.

Slucaj prvi - ugradnja vestackog kuka. Operacija, prema cenov-
niku za podmicivanje, kosta 3.000 maraka. Sprovodi se tako Sto hi-
rurg, ili neko od saradnika uputi pacijenta u odredenu apoteku da
kupi sve Sto je potrebno za ugradnju vestackog kuka.

U jednoj od beogradskin klinika, cerka pacijenta, kad je saznala
cenu i podatak da je kuk nemacke proizvodnje, pozvala je prijatelje u
Nemackoj i zamolila ih da se raspitaju koliko to tamo kosta. Dobila je
odgovor da je to tamo 800 maraka i narudila je da joj hitno posalju.
Vestacki kuk je ubrzo stigao u Beograd. A onda, susret sa hirurgom:
“Niste kupili gde sam vam ja rekao". Uzaludna su bila uveravanja da
je sve identicno kao u pomenutoj apoteci i da je vestacki kuk upravo
stiglo iz Nemacke. Operacija nije mogla da pocne dok vestacki kuk
nije kupljen na adresi sa lekareve ceduljice.

Kupovina je obavljena, a onda nastaje novi zaplet. Sada iz apote-
ke zovu ovu zenu i traze da im proda kuk iz Nemacke za 500 maraka.
Zena se bunila jer je nju to kostalo 800 maraka i da uopste nema
nameru da proda jeftinije, vec, naprotiy, trazi vise. Posle nekoliko tele-
fonskih razgovora, natezanja i cenkanja "nasli” su se na ceni od 1.500
maraka.

Slucaj drugi - VMA je krajem 1999. godine sa firmom "Best elek-
tronik” ugovorila nabavku sterilizatora operacionog bloka i pratece
opreme za 16 operacionih sala po sistemu kljuc¢ u ruke. Ugovorena
cena bila je 23,5 miliona dinara i to je prema tadasnjem kursu bilo
jednako sumi od oko 1,5 miliona maraka. Ugovoren je avans od 50
odsto, jos 40 odsto je trepalo da se plati po prijemu opreme, a preo-
stalih 10 procenata po potpisivanju protokola o zavrienoj montazi.
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Medutim, ve¢ posle uplate dela avansa u VMA stize dopis da se,
zbog inflacije, ugraduje poskupljenje od 124 odsto i suma raste na
42 miliona dinara, odnosno na preko 2,5 miliona maraka. Dodaju
se, uz to, jos Cetiri aneksa ugovora, u kojima VMA dozvoljava da
isporucilac opreme kasni i da Cak moze da dostavi nekompletnu opre-
mu.

Slucaj treci - U Srbiji ima oko 1.200.000 penzionera: 540 hiljada
korisnika starosnih penzija, 310 hiljada porodi¢nih i oko 415 hiljada
korisnika invalidskin penzija. Invalidska je, dakle, svaka treca penzija.
Da li smo toliko bolesna nacija ili je i tu pripomogla korupcija? Javna
je tajna da se do invalidskih penzija vrlo Cesto dolazilo podmiciva-
njem: po tarifi od dve - tri hiljade maraka. Kako je u novije vreme
nesto poostrena kontrola rada lekarskin komisija, a sa druge strane
ljudi su pozurili da odu U penziju pre nego Sto stupi Na snagu Novi
zakon o radu, tarifa je uvec¢ana dvostruko. Sada nema invalidske pen-
zije dok se Clanovi komisije ne podmite sa Cetiri - pet hiljada maraka.
Povecani rizik poslovanja lekarskin komisija, plus uvecani troskovi “pro-
izvodnje uverenja”, a kako je traznja veca od ponude, skocile su ce-
ne, rekli bi ekonomisti.

|
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Predrag Jovanovic

Transparency International Serbia

"Velika" 1 "sitna” korupcija

Zdravstvo je oblast u kojoj se najbolje moze videti razlika izmedu
takozvane velike i sitne korupcije. Pod sitnom korupcijom podrazu-
mevaju se relacije pacijent - lekar. Najrasprostranjeniji oblik velike ko-
rupcije su, po pravilu, javne nabavke. To je situacija kada drzava,
njene institucije ili ustanove kupuju robu ili usluge za svoje potrebe. |
oduvek je status drzavnog liferanta bio najunosniji posao i tu se uvek
vodila Zestoka bitka da se dobije takvo mesto.

Prema jednom, nedavno sprovedenom, istrazivanju delatnost u
kojoj je najprisutnija korupcija u javnim nabavkama jeste upravo zdrav-
stvo. U Srbiji su javne nabavke u zdravstvu dosta lose uredene. Bolni-
ce sklapaju ugovore neposredno sa snabdevacima, zatim isporucuju
racune Zavodu za zdravstvo koji onda placa te racune, pri ¢emu ne
postoji efikasna kontrola pod kojim uslovima su sklopljeni ti ugovori,
niti postoji kontrola koliko se zaista u realizaciji tih ugovora postuju
dogovoreni uslovi.

U zdravstvu je, takode, prisutna i sitna korupcija, s tim $to je ovde
pitna specificnost, a to je kada covek ode kod lekara, kad je bolestan,
njegova pregovaracka pozicija je vrlo slaba. U jednoj anketi, na pita-
nje da li bi bili spremni da daju mito lekaru, njin 53 odsto je odgovo-
rilo da bi. Tu je, znatno iznad svih ostalin profesija, pokazana sprem-
nost ljudi da putem mita zastite svoje zdravlje. Jasno je, da kada je
Covek bolestan, tada nije mnogo voljan da isteruje neku pravdu i da
se pogada sa zdravstvenim radnikom.

Na ovom okruglom stolu plan je da se govori o tome kako suzbiti
zloupotrebu u troSenju drzavnih para od strane zdravstvenih ustano-
va, a s druge strane kako da se uvede i kontrolise postovanje profesi-
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onalnih i etickin standarda lekara, ¢ime se otvara pitanje osnivanja
lekarske komore, dobijanja i oduzimanja licence za rad i adekvatnog
kaznjavanja lekara za zloupotrebe i propuste u radu.

Predocicu primer, koji je u svom referatu naveo doktor Diki¢, kako
je u u Americi izvrSen taj preokret u ponasanju lekara. Naime, do
kasnih Sezdesetin godina tamo je bila slicna situacija kao i kod nas.
Jednostavno, vrlo malo lekara je odgovaralo za propuste u svom ra-
du. Postojala je vrlo velika solidarnost lekara, Stitili su jedni druge i
"pokrivali*. Onda je usledio sluc¢aj pacijenta, kome je greSkom prese-
Cena kiclmena mozdina, i ostao je nepokretan. Angazovao je Citav
tim advokata da pokusa da dobije adekvatnu odstetu. Sve je bilo
neuspesno do onog trenutka kada se okupio tim lekara, koji je po-
mogao advokatima da taj slucaj odbrane pred sudom.

Znaci, dok se sami lekari ne organizuju u interesu za-
Stite i ugleda svoje profesije, dotle c¢e tesko pritisci sa
strane uroditi plodom.




o korupciji

Prof. dr sc med Nada Kostic

direktor KBC "Dr Dragisa Misovic" i
clan etickog komiteta SLD

Inicijativa za
antikorupcijski program

Polazedi od Cinjenice da je zabelezen porast korupcije u sadasnjem
meduprostoru, na prelazu jednog sistema u drugi koji se tek gradi,
razumljivo je interesovanje velikog broja drustvenih cinilaca da se
nadu resenja u prevazilazenju ove opasne pojave. Otuda je razumilji-
va i inicijativa i za antikorupcijski program, kako nase viade tako i
medunarodnih faktora, poput Pakta za stabilnost jugoistocne Evro-
pe.

Politicki gledano, korupcija prozima sve znacajnije segmente dru-
Stva kao Sto su policija, sudstvo, zdravstvo, prosveta..., iz ega proiz-
ilazi znacaj angazovanja svakog pojedinca, a posebno onih koji se
nalaze na odgovornim rukovodecim funkcijama.

Korupcija u zdravstvu je stara koliko i medicina, jer osnovni princi-
pi Hipokratove zakletve su zapravo principi humanosti, odnosno do-
protvornosti kao obaveze lekara. Jos je Internacionalni kodeks
(1949,1968,1983) proklamovao da lekar nece dozvoliti da motivi za-
rade utiCu na slobodan i nezavisan profesionalni stav prema pacijen-
tima: "Lekar ¢e postupati ¢asno i posteno prema pacijentima i kolega-
ma i trudice se da razotkrije one lekare koji imaju karakterne i profesi-
onalne nedostatke ili su ukljuceni u obmane i prevare.”

U neeticko ponasanje spada placanje ili primanje bilo
kakve naknade ili protivusluga u zamenu za izdavanje
recepata, uputa ili samo upucivanje pacijenata nekom dru-
gom.
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Istorijski gledano, kod nas pre Il svetskog rata nije bilo korupcije u
ovim razmerama, jer je organizacija zdravstvene sluzbe prvenstveno
podrazumevala rad privatnih lekara (posebno takozvanog porodic-
nog lekara), a javno zdravstvo bilo je vezano uglavnom za opstinske
i okruzne bolnice namenjeno samo za leCenje najsiromasnijin socijal-
nih slojeva.

Posle 1945. godine sa prelaskom u socijalizam razvijen je koncept
takozvane "besplatne” zdravstvene zastite i to kroz iskljucivo drustve-
ne, odnosno drzavne zdravstvene ustanove, a privatna praksa bila je
zabranjena. Svaki pojedinac ulagao je zapravo velika sredstva, kroz
placanje doprinosa. Vremenom, ovaj sistem je poceo popu-
Stati po svim savovima, sto je, kroz godine, rezultiralo
nezadovoljstvom kako zdravstvenih radnika tako i gra-
dana kao potencijalnih korisnika zdravstvenih usluga. Tu
smo se suocili sa vise etickin problema kao Sto su: eticke dimenzije
odnosa lekar - zdravstvena ustanova - drzava (naknada za rad, poklo-
ni, sigurnost na radu).

Kada je u jednom trenutku u nasoj drzavi pocela da se razvija
privatna praksa, posle visedecenijske drustvene odnosno drzavne svo-
jine, dogodilo se da osiromaseni lekari, bez obzira na stru¢nosti i
titule, nisu mogli da otvaraju privatne ordinacije, pa su one postale
privilegija samo malog broja bogatijin. Drzava se, pri tom, nije potru-
dila da redi privatni sektor, vec se prema njemu odnosila kao prema
stranom telu koje joj je nametnuto. Sve ovo predstavljalo je pogod-
no tlo za razvoj bolesti zvane "korupcija®.

Sami pacijenti, suoceni sa neadekvatnoscu, a ¢esto i nemogucno-
S¢u da zadovolje svoja prava, ukljucujudi i prava pacijenta na izbor
lekara, pocinju da nalaze reSenje u podmicivanju pojedinih lekara, a
kao jedina brana korupciji u zdravstvu ostaje individualni moralni in-
tegritet svakog lekara.

Sa zaljenjem konstatujemo da je poslednjih godina ni-
vo morala uopste, a posebno etickog profesionalnog po-
nasanja dosegao dno, ¢cime smo dosli u situaciju da vedi-
na lekara, a i ostalih zdravstvenih radnika pribegava ko-
rupciji, smatrajuci to normalnom pojavom.

11
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Postavlja se pitanje kako leciti i izleciti korupciju u zdravstvu? Uce-
snici u borbi korupcije su svi. U njoj moraju da ucestvuju svi: od
direktora i predsednika upravnih odbora zdravstvenih ustanova do
svakog zaposlenog pojedinca lekara i medicinske sestre. Kada je u
pitanju rukovodedi kadar zdravstvenih ustanova, postoji opasnost od
takozvane velike korupcije - "ugradivanja” u cene opreme, lekova...
Zakonodavstvo, takode, trepba prilagoditi ovom problemu, $to podra-
zumeva iskorenjivanje iste u policiji i sudstvu.

Vlada i ministri, kao i stranke na vilasti sa svoje strane,
moraju da daju pozitivan primer i to i kroz vodenje racu-
na o izboru najmoralnijih, najstrucnijih i najsposobnijih
rukovodecih kadrova, gde ce stranacka pripadnost biti u
drugom planu. Gradanima, pacijentima, treba omoguciti, takode,
izbor da na zakonit nacin, uz razne modele participiranja, mogu da
ostvare pravo na izbor lekara i dostupnost najkvalitetnijin medicin-
skih usluga.

Borba protiv korupcije mora se voditi na vise nivoa istovremeno.
Zravstvenim radnicima moraju se, pre svega, povecati
plate. Lekarska profesija je ponizena. Napominjem da sindikalne
organizacije ne treba da vode borbu u nase ime tako $to ¢e nam
onemogucavati povecanje zarada (mislim na njihovu borbu protiv
platnih razreda). Uzimajuci u obzir teSku ekonomsku situaciju, u kojoj
se nalazimo i period tranzicije u koji smo tek usli, uz kako vidimo
velike otpore i opstrukcije kako opozicije tako i nekih stranaka viada-
juce koalicije, bojim se da necemo skoro docekati adekvatno nagra-
divanje, stizanje lekarske plate na plate 2.000-3.000 maraka.

Drugi vid borbe predstavlja sankcionisanje korupcije od strane sud-
sko pravnih organa, Sto se, takode, do sada pokazalo neuspesnim.
Za ovaj vid borbe neophodna je saradnja pacijenata, a nasi grada-
ni ¢esto su suoceni sa ucenom, pa kada je u pitanju zdra-
vije radije ¢e i platiti nego da ostanu nezbrinuti. Treba
pomenuti da u radnom zakonodavstvu postoje nacini disciplinskog
kaznjavanja ovakvih pojava za sta su, takode, potrebni pismeni doka-
zi pacijenta ili kolega sto se u praksi retko dogada.

Iz svega izlozenog, jedini pravi nacin le¢enja korupcije mo-
2e se obezbediti reformom zdravstva, i to delovanjem na
tri nivoa.

12
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DRZAVA (MINISTARSTVO) mora da zapocne reformu koja ¢e omo-
guciti dostupnost zdravstvene zastite svakom pojedincu i mogucnost
izbora za one koji hoce renomirane strucnjake, koji ne zele da ¢ekaju
kada su rutinske kontrole u pitanju, koji Zzele posebne uslove smestaja
i tome slicno. Na taj nacin, zakonski utvrdenim cenama, Stitice se
GRABANI od ucena. Oni ce platiti mnogo manje nego Sto sada pla-
¢aju, a drzavi Ce se deo toga novca vratiti kroz poreze (jer se ovakav
prinod oporezuje), Sto sada nije slucaj.

Korupcija, da ponovim, podrazumeva neoporezovanu dobit po-
jedinih lekara, od koje Stete ima drzava, pacijent i najzad sama ZDRAV-
STVENA USTANOVA jer se na ove "privatne pacijente u drzavnoj usta-
novi” troSi mnogo novca kroz potrosni materijal, lekove, amortizaciju
aparata i Sto je najgore koristi se i druga radna snaga Sto izaziva
razdor medu samim kolegama i zdravstvenim osobljem.

Navescu primer svoje ustanove, bolnice "Dragisa Misovic”. Suoce-
Ni sa pojavom nemastine u zdravstvu i nemogucnoscu da se obezbe-
de potrebne finansije za normalno funkcionisanje bolnice, pribegli
sSmo za sada jedino mogucem zakonskom resenju da pacijentima
"na li¢ni zahtev" omogucimo preglede bez ¢ekanja, za jedan dan, a
sve to naplacujuci po cenama RZZO, koje su jos uvek izuzetno niske
i samim tim pristupacne za naseg prosecnog gradanina. Na ovaj
nacin postali smo konkurentni pojedincima, koji su do sada naplaci-
vali svoje usluge. Naterali smo ih da vise rade za bolnicu, a manje za
sebe, smanijili priliv takozvanin "veza". 1z dodatnog priliva obezbedi-
¢emo sredstva za osnovne potrebe za sve ambulantne bolesnike, kao
i radnike koji doprinose uspesnosti ovakvog programa.

Ovo je samo mali korak napred, a problem se daleko bolje moze
resiti uvodenjem dopunskog rada po uzoru na VMA, koja ve¢ neko-
liko godina funkcionise na ovaj nacin. Naravno, bilo je otpora od
strane pojedinaca, ali svi mi kojima je poverena duznost upra-
vijanja velikim ustanovama moramo biti cvrsti, pa i po
cenu da u nekom trenutku postanemo neomiljeni i mo-
zda odemo sa tog mesta. Tako cemo pokazati da se nesto
u ovoj drzavi promenilo i da nije sve isto samo sa drugim
ljudima. Samo na takav nacin, sa zaista novim ljudima,
mozda éemo jednog dana udi u Evropu.

13



O3 kbipesi

Dr Nenad Dikic

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Regulativai za
zastitu bolesnika

Sva dosadasnja zalaganja da se korupcija u zdravstvu promeni
nisu ostvarena zbog, pre svega, nepostojanja zakonske regulative.
Dok u Evropi krece snazan proces akreditacije svega Sto se radi u
zdravstvu, kod nas se dogada obrnuto. Svi rade svel?

U Evropi se napredak ogleda kroz dobro organizovana esnafska
udruzenja, sa jakom administracijom. Kod nas pojedinci ili grupice
predstavljaju celu organizaciju.

| dok u Evropi zdravstvo predstavija jednu od centralnin tema i
kao takvo biva tretirano od vlasti, kod nas je zdravstvo jedino intere-
santno tri meseca pred izbore, $to se recimo ogleda u punijim apote-
kama.

Misljenja sam da korupciju u zdravstvu mozemo promeniti Na tri
nacina: zakonom o javnim nabavkama, osnivanjem lekarske komore
i utvrdivanjem sistema zastite bolesnika.

Vrlo interesantno je pomenut taj slucaj javnin nabavki. Dr Kostic je
to pomenula, iz skromnosti, vrlo kratko. Evo, da ¢ujemo kako to izgle-
da oc¢ima jednog od ucesnika na tom tenderu. Zahtev za nabavku
ultrazvu¢nog aparata javno je prosleden svim relevantnim proizvo-
dacima i njihovim predstavnicima u zemlji. Na sastanku, odrzanom
za okruglim stolom, usaglasen je minimum tehnickinh specifikacija i
dogovorene su ostale pojedinosti. Ujedno, to je bila prilika da se neki
od devet ponudaca prvi put i sretnu. Dojuceradnji zakulisni protivnici
sedili su jedan preko puta drugog i javno se trudili da izbore $to bolje
uslove za sebe. Izbor je javno saopsten.
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Sta je bolnica ovim dobila, osim sto je izvela transpa-
rentan proces? Dobila je, pre svega, najbolji odnos cene i
kvaliteta. Culi smo da je cena bila niza 30 odsto. Nikada
ranije u Jugoslaviji, jedan ultrazvucni aparat te klase ni-
je nabavljen po toj ceni. Poslovanje direktno sa proizvo-
dacima sprecilo je uklju¢ivanje posrednika sa Kipra, Kaj-
manskih i inih ostrva... Osigurano je da uredaj bude u skladu sa
medunarodnim standardima kvaliteta. Posebna paznja posvecena je
obuci servisa. To je, inace, vrlo velika boljka kod javnih nabavki. Obu-
ka lekara, koji ¢e raditi ultrazvucnu dijagnostiku, obavljana je uz od-
govarajucu literaturu i pomagala, CD, video i drugu opremu. Da bi
SvVoju investiciju zastitila do kraja, bolnica je zahtevala da biomedicin-
ski inzenjer, saradnik bolnice, bude obucen za odgovarajudi aparat.
Time je obezbedila dugotrajnu i pravilnu eksploataciju. Umesto za-
kljucka, smatram da bi javnost, pre svega novinari, trebalo
da obrate paznju na javne nabavke posle 5. oktobra, jer
je o ovim prethodnim napisano dovoljno i njima sada
treba da se pozabave drugi organi.

Zakon o lekarskoj komori? Kako uopste uvesti red ako ne postoji
najvise telo koje bi trebalo da ucestvuje u svemu Sto je vezano za
zdravstvo, pre svega, u zastiti prava svojih ¢lanova, ali i korisnika nji-
hovih usluga. Danas mnogo grupa, timova i ko zna kakvin udruze-
nja rade na ovom projektu, ali jo§ uvek ne znamo ni koliko lekara
imamo ni koliko njin radi u drzavnom i koliko u privatnom sektoru.
Danas nijedan lekar u Srbiji ne moze da pokaze zvani¢nu ispravu i
time da se legitimise, Sto je isto toliko nelogi¢no kao da nema licnu
kartu. Istovremeno, u procesu licenciranja i akreditacija, koji predsta-
vija jedan od najvaznijin procesa u Evropi, kod nas nema nista. Cak
su i nase susedne zemlje prihvatile kontinuirane medicinske edukaci-
je, iako su u odnosu Na nas u obrazovnom sistemu imale mnogo vise
problema. Madarska, na primer, zahteva da svaki lekar u toku pet
godina prikupi 250 maraka "kredita”, s tim da u jednoj godini ne sme
da prikupi vise od stotinu. "Krediti” predstavljaju numericki rad lekara,
njegovo stru¢no usavrsavanje, usavrsavanje na kongresima i pisanje
naucnih radova. U Holandiji specijalista mora da radi mini-
malno osam sati nedeljno sa pacijentima, ali i da godi-
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$nje bude najmanje 40 sati na usavrsavanju - kongresi,
seminari, radionice... - da bi dobio licencu. Uslovi ni za, cak,
dobro uredenu Holandiju nisu strogi, ali su pokazali svoju veliku ko-
rist.

Istovremeno, samo licenciran lekar ima pravo na legitimaciju. Na-
ravno, ovo je samo jedan od zadataka lekarske komore, koja pored
toga mora da svojom nepristrasnoscu, sudom casti, ali i regulativom,
da sankcioniSe sve one koji odrzavaju zdravstvo na nivou sitne ko-
rupcije.

| konacno, poslednji deo, utvrdivanje zastite bolesnika. Na pita-
nje postavijeno jednom poznatom beogradskom advoka-
tu o kriviénoj odgovornost lekara, dobio sam odgovor da
se on ne seca da je ijedan lekar ozbiljno odgovarao. Nje-
gov zakljucak je bio da je lazna lekarska solidarnost bila uvek ispred
istine, dok s druge strane, zakonska regulativa ne postoji. Slicna je
pila, medutim, situacija i u drugim zemljama pa je promenjena.

Tako se prva izmena u zakonodavstvu i u praksi dogodila u drugoj
polovini Sezdesetin godina u Americi. Slucajno presecanje kicmene
mozdine kod jednog bolesnika, a zatim kao posledica paraplegija,
rezultirale su dugotrajnom parnicom koja se prvi put zavrsila u korist
polesnika. Jak lobi lekara pobeden je od strane strucnog
advokatskog tima, koji su po prvi put ¢inili medicinski
eksperti. Stvari su se danas toliko promenile da predstavljaju svoju
suprotnost, jer se recimo za losu praksu u ginekologiji u SAD placa i
do 200 hiljada dolara godiSnje po lekaru. Time su izgubili pacijenti
jer su usluge osiguranja toliko poskupele da velikom broju pacijenata
nisu dostupne.

Ocigledno je, da je sustina dobrog sistema negde na sredini, iz-
medu stroge regulative i lekarske komore koja bi uzivala autoritet i
koja ne bi dozvolila korupciju. Proces edukacije lekara i pacije-
nata mora da bude deo moderno organizovanog zdrav-
stvenog sistema.
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Jane Arsov

pomocnik direktora Republickog
zavoda za zdravstveno osiguranje

Transparentnost finansija

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje globalno sagledava
probleme u zdravstvu i njegova osnovna uloga je da sledi politiku
zdravstvene zastite, da pronade nacin da se proklamovana drzavna
politika u oblasti zdravstvene zastite ostvaruje u praksi. Naravno da
se mi u nasem radu suofavamo sa mnogobrojnim problemima.

Ne bih mogao da govorim o pojedinacnim slucajevima, koji su
navedeni. Ono 3to bih Zeleo da istaknem, to je da mnoge stvari i
projekti koje je u svom radu Republicki zavod za zdravstveno osigura-
nje pokrenuo jednostavno nisu naisle na dovoljan odjek u ministar-
stvu. Tako, neke nase projekte vezane za poboljsanje rada nismo us-
peli da ostvarimo.

Sa seminara, odrzanog pre dve nedelje, pri Konferenciji o reformi
zdravstvene zastite u Srbiji, proizici ¢e jedan globalni dokument koji
daje okvirno definisanje buduce politike zdravstvene zastite u Srbiji.
U primarnoj zdravstvenoj zastiti predlog je da se ide na kapitaciju:
placanje po slobodno opredeljenom gradaninu. Na taj nacin, ako se
to bude prihvatilo, kao buduca politika sprovodenja zdravstvene za-
Stite, imac¢emo jedan transparentni sistem finansiranja zdravstvenih
ustanova i zdravstvenin radnika.

Problem o kome je govorila prof. dr Nada Kosti¢ se upravo na taj
nacin reSava. Ako bolnica, na osnovu svog plana rada, do-
bija odredeni budzet, imace, zaista, pravi interes da tim
budzetom rukovodi na najbolji moguci nacin. |1 tu se mo-
ze pronadi prostor i za povecanje plata, racionalizaciju u
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poslovanju, donosdenje razlicitih procedura, protokola o radu ne
samo vezano za stru¢ni rad, nego isto tako i za te nabavke o cemu je
govorila profesorka. To je, u stvari, jedna procedura nabavki, koja do
sada nije postojala. Znadi, nije postojao protokol o radu.

Mogu da navedem primer, koji je bio vezan za Zavod za zdrav-
stveno osiguranje, kada je startovao novi rukovodedi tim. Komisija za
lekove, jedna od najvaznijin institucija zavoda, nije imala svoj poslov-
nik o radu: nije se znalo ni ko saziva komisiju. Prvi korak je bio uvode-
nje striktne procedure: kako se saziva komisija, koji je njen poslovnik
o radu. Sada smo u fazi izrade protokola o radu (iji je za-
datak stavljanje lekova na pozitivnu listu. To ce biti obja-
vijeno na veb sajtu Zavoda i svi zainteresovani moce da
procitaju kakva je procedura.

Zavod je kao drzavna institucija duzan da sprovodi drzavnu politi-
ku u zdravstvenoj zastiti i da to radi na najbolji moguci nacin.
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Dr Stevan Dordevic

predsednik RO sindikata zdravstva

Prihvatanje poklona
nije korupcija

Kao sindikalni predstavnik ovde ¢u biti u odbrani onih koji su op-
tuzeni za korupciju. Govori¢u samo O ovoj sitnoj korupciji, © onoj
velikoj mogu samo da pretpostavljam. Molim vas da prvo podete od
toga da je polozaj sindikalista najblizi novinarima. Stalno smo pozva-
Ni, stalno moramo da odgovaramo i ne oprasta nam se ako ponekad
nesto ne znamo. Nekad smo mi u funkciji diplomatije, ali nekad od
nas zahtevaju da pravimo diverzije prema vladi. Sve prema potrebi, a
ovde se olekuje da budemo mudri i da kazemo ono Sto moze da
bude, Sto moze, ako uopste, da se resi.

Zelim da kazem da i u medicini postoje stanja, odnosno oboljenja
0 kojima se zna sve, samo su i danas neizleciva. Ali, to naravno stvara
obavezu za dalja istrazivanja. Ako taj pristup primenimo i na ovoj
temi, hteo bih da kazem, da je za mene korupcija jedna dimenzija
drustva, koja na drzavu stavlja navodnike.

Mozemo da kazemo samo jedno, a to vec, nesto, definise: u pri-
vatnom zdravstvu korupcije nema. Mozda bi neko mogao iz toga da
izvuce zakljucak da je reSenje u zameni sistema, da sve bude privat-
no. Ali, dok to reSenje ne dode, samo ¢u da kazem azbuku da bismo
znali o cemu pricamo.

/bog ¢ega novac i, uopste, neke poklone daju pacijenti lekarima
ili oni koji traze usluge zdravstva, onima koji te usluge pruzaju? Prvo,
za ostvarenje prava bez pravnog osnova, ovde je vec bilo receno,
mozemo da dopunimo, i za doznake, za davanje sudskih izvestaja,
lekarskin uverenja i za sve ono Sto sam pacijent ili rodak ili zaintereso-
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vani pojedinac ima potrebu da korumpira predstavnika, odnosno za-
poslenog u zdravstvu da bi ostvario pravo koje nema. Tu korupci-
ju u zdravstvo unose oni spolja. Ima i onog Sto smatram da
jeste korupcija: za ostvarenje prava koja su i osnovana i objektivno
nuzna.

Govorili smo ovde o pravu na zdravlje, na zivot, i tu korupciju
izaziva lekar odnosno zdravstveno osoblje. To je onaj primer za za-
menu kuka. | imamo ono trece, isto sam i ja primao, to je u
znak zahvalnosti od pacijenata i od rodbine za ono sto je
ucinjeno. Iz cista srca i lake ruke, sto narod kaze. Ako to
ne bih primao uvredio bih onoga ko daje, jer bi mu rekao
da je to malo. To bi stvaralo njegovu nesigurnost, da za-
to Sto mu to nije primljeno, mozda nece dobiti ono sto
treba. Da li ¢e on doneti tri jabuke, sto grama kafe, bom-
bonjeru ili ¢e doneti novac, to je njegovo pitanje. Alj, stva-
rati atmosferu da sam ucinio krivicno delo, zato $to jedan ministar
kaze "dajte nam toga ko je to uradio, prijavite ga na telefon, sve
¢emo takve da najurimo”. Sva ta laka, spasonosna resenja, koja su se
dosad nudila, samo su nas dublje gurala u glib.

Uzroci ovakvog stanja se mogu podeliti na one subjektivne i one
objektivne prirode. Za objektivne, ovde je vec bilo govora, samo ¢u
da u svemu podrzavam, kako je prof. Kosti¢ rekla, da je zakonska
regulativa u neskladu sa realnim mogucnostima. To je mogao da
kaze i kolega Arsov. Niko nije rekao koliko realno postoji sredstava u
procentu od zvani¢no proklamovanih prava nasin osiguranika. Zelim
da se smatra da 129 hiljada zaposlenih u zdravstvu, 255 zdravstve-
nin ustanova u Srbiji pruza sve one potrebe, ne samo za desetak
miliona gradana Srbije nego i za mozda vise stotina hiljada onih iz
Republike Srpske, Crne Gore i susednih drzava. | dali ¢e to biti 15-30-
40- 50 odsto realnih sredstava za to Sto je tamo proklamovano da
moze da se trosi.

Po mom misljenju, korupcija bi se eliminisala ako bi se samerilo:
toliko koliko imamo para, tolika mogu da budu prava. Drzava, medu-
tim, zadrzava onaj stepen prava koji je bio iz vremena kada se ovde
zZivelo od inostranih donacija, tada su se zvali Titovi krediti i ovoliki
obim zdravstvene sluzbe je iz perioda kada je Beograd bio centar
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dvadesetomilionske Jugoslavije. Nismo umanjivali tu sluzbu, ni broj
ustanova, ni zaposlenin. Mi smo samo kao zdravstveni radnici pratili
svetski tempo koliko smo mogli i danas imate jako razlicit nivo zdrav-
stvene sluzbe u vrhunskim ustanovama. To su objektivni uslovi, na to
ne utiCu zdravstveni radnici. Smatram da subjektivne uslove,
one koji generisu i generisace i ubuduce, predstavlja nu-
zda u koju zapada zdravstveni radnik: da od svoje zara-
de ne moze da zivi.

Smatram da sam svoju ulogu sindikaliste i sindikalnog predstavni-
ka i ovlas¢enog predstavnika zaposlenih ostvario onog trenutka kada
moju argumentaciju prinvati ministarstvo odnosno poslodavac. Od
1996. godine imamo saglasnost svih ministara zdravlja da od zarade
u zdravstvu ne moze da se zivi. Pa od ¢ega ¢e onda da se zivi? Nase
nije da ista vise ucinimo.

Sve sto je rekla dr. Kosti¢ podrzavam i sada. Zeleo bih da kazem da
postoje i psiholoski i sociolodki uslovi da to bude. Znaci, od toga kako
ga je majka vaspitala i to u kom miljeu zivi, ali ovde ima ljudi pozvani-
jin, ja ne bih smeo o tome da govorim. Zeleo bih da kazem samo
nesto, prof dr Kosti¢ je to rekla u onom iskrenom, istinskom kontekstu
Hipokratovog obavezivanja Casnih pripadnika struke, Sta treba da ra-
de. Ali, u svakom Strajku, U svakom pristupu tim dramati¢nim resava-
njima prava zaposlenin, nas su, sa druge strane, na Hipokratovu za-
kletvu upozoravali pravnici i ekonomisti iz vlade, iz fondova. Za mene
je to hipokrizija. Necemo nikada prihvatiti da moralan covek, lekar,
moze da stavlja obaveze prema svom detetu, prema onima koji sa
njim rade, ispod ravni obaveze prema pacijentu koji je dosao. Mo-
lim da se od nas ne trazi da budemo ono §to na nasem
mestu nije moguce da se bude.
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Dr Milena Jaukovic

hirurg u Urgentnom centru

Gore je nego pre 5. oktobra

Prvo, moram da kazem nesto Sto zvudi kao fraza, a to je da mi je
jako drago da se ovakav jedan skup, uopste, odrzava. Korupciju pra-
tim dugo godina, da ne kazem vise od deceniju i po, otprilike tada su
i poceli ovako dramaticni poceci korupcije. Ovakav skup trebalo je da
organizuje viada. Inicijativa za ovako nesto trebalo je da potekne od
same drzave, s obzirom na to da su puna usta reci "korupcija” i to od
najvisin predstavnika drzave, a nisam zapazila da je iko od drzavnih
organa ovako nesto organizovao.

Moram, takode, da kazem, bez obzira na vase primere, da se O
korupciji moze govoriti prosto danonocno, jer je toliko ima. Mislim
da se ona uvecala u poslednjin godinu dana. Posle 5. oktobra bila je
jedna kratka stanka, jedan period relativnog straha koji se pojavio
kod ljudi koji su ukljuceni u taj sistem, zbog ocekivanja promena u
zdravstvu koje bi eventualno i sprecile tako nesto. Kako su te prome-
ne izostale, ona se, posle te kratkotrajne stanke, jos vise razgranala
nego Sto je bila pre petog oktobra.

Svi, dakle, oni koji su se bavili korupcijom prosto su nastavili da se
pave sobom, da organizuju, dakle, sebi zivot. Na taj nacin bilo je i
logi¢no za ocekivati da ¢e se ona kao takva ne samo odrzavati nego
i povecavati. Moram, takode, da kazem da korupcija nije samo u
zdravstvu. Korupcije ima je svuda, u svim oblastima, s tim Sto je u
zdravstvu najtragicnija,

Oni koji su najvise vodili raCuna o ovome, su bili novinari. | ovom
prilikom moram da kazem da nije bilo novinara koji su ukazivali na
pojedine dogadaje, mozda ne bi bilo ni ovog skupa. Korupcija nije
samo ovo $to je navedeno ovde. Korupcija nije samo uzimanje
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novca od pacijenata, podmicivanje doktora. Korupcija je
i to kako se dolazi do titula u medicini, kako se dolazi do
titule primarijusa, kako se dolazi do zvanja profesora,
kako se dolazi do doktora nauka, kako se dolazi do ¢lana
upravnog odbora. Govorim i o danasnjem vremenu.

Problem je sto se i danas, u vremenu koje mi nazivamo vremenom
promena, na direktorskim funkcijama nalaze ljudi koji su itekako ko-
rumpirani. Govorim, naravno, o delatnosti kojom se ja bavim - lekar-
skoj - i zalosno je to da konstatujem. Znaci, problem je u tome $to
nismo vodili racuna, i ne vodimo, koga i kako postavljamo na neke
funkcije. Ako ve¢ navodimo primere, jedan deo je ukazati na pro-
plem, znaci to bi bila dijagnoza, a drugo je leCenje. Da bismo dosli
do lecenja moramo prvo da odaberemo ljude na odredene funkcije.

Formiranje lekarske komore je jedan od preduslova za reSavanje
korupcije. Zasto kazem preduslov? Zato $to je najvaznije urediti od-
nose medu lekarima. Medu lekarima odnosi su jako, jako losi. Da i je
to zato Sto jedan uzima novac a drugi ne ili zato Sto jedan ima funk-
Ciju a drugi nema, tek ti odnosi su jako losi. Ako vec lekari ne umeju
to sami da urade, odrzavajuci nivo svoje profesije, i ukoliko nemaju
stepen vaspitanja koji je dorastao funkciji kojom se bave, onda komo-
ra kao takva ureduje te odnose svojim telima. Ali, takode, je jako
vazno ko c¢e jednog dana, kada bude formirana lekarska
komora, biti taj koji ce biti rukovodilac te komore. Toliko
smo daleko otisli.

Moram da navedem da ima Casnih lekara i to mnogo. Ima ih jako
mnogo u domovima zdravlja, Sto sticajem okolnosti nisu u prilici da
uzimaju pare i zato Sto odatle distribuiraju, da kazem Salju pacijente
u specijalizovane ustanove. No, ima in puno i na drugim klinikama.
Vrlo je vazno ko ce biti taj neko u lekarskoj komori, ko ¢e arbitrirati, ko
¢e dozvoliti, ko ¢e dati dozvolu.

Imamo problem i sa Vladom Srbije, odnosno Ministarstvom zdra-
vlja. Ministarstvo zdravlja se u ovaj problem uopste do sada nije uklju-
¢ivalo, sem licemernih i formalnih fraza o pojmu korupcije.

Ima jako mnogo primera, straSno mnogo nevolje. Moze da se
uzme u obzir i ono Sto je rekao dr Bordevi¢ da su pacijenti ti koji
iniciraju davanja. Gradani, odnosno oni koji daju pare vrlo
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je vazno da znaju da im taj kome daju pare ne moze pru-
ziti uslugu iznad svog znanja. To ne uti¢e na stru¢nost
usluge. Onaj ko zna pruzice onoliko koliko zna. Ukoliko
ne zna, pare ne pomazu. Davanja su prosto pojava, koja je ne-
govana zato Sto postoji veliki strah kod ljudi i ne govori se, uopste, o
200 grama kafe.

Zao mi je $to smo od strane drzave dodli u tu situaciju, da kada se
Jjavi neka socijalna grupa koja trazi povecanje plate, onda se vrlo lako
kaze vi trazite toliko i toliko, imate toliko i toliko, a evo lekari imaju
toliko. Nedavno je to bilo kada je ministar Beli¢ razgovarao sa ruda-
rima u Kolubari. Bojim se da ima i tu elemenata drzavne politike za
Cuvanije socijalnog mira. Ne tvrdim da je to tako, ali kod pojave straj-
kova, mi ih vec¢ imamo i mozda ¢emo ih imati jos i vise, odmah se
izlazi sa platama lekara. To je nesto Sto Cuva ili potencijaino cuva
socijalni mir.
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Srecko Mihajlovic

Institut drustvenih nauka

Sustina u prirodi
politickog sistema

Drago mi je Sto sam ¢uo dr Jaukovic, jer je ona ovde ukazala na
jednu kljucnu stvar. Naime, ona je ukazala na korupcionasku prirodu
samog politickog, odnosno drustvenog sistema. Ovaj se sistem na
tom planu nije pokazao nista boljim od prethodnog. Jednostavno,
ljudi koji dolaze na rukovodece polozaje, dobijaju te polozaje kao
kontra uslugu za podrsku viadajucim faktorima. To je ¢injenica u pret-
hodnom sistemu i to je ¢injenica u ovom sistemu. Bilo bi, dakle, nao-
pako ako ne bismo posli od te ¢injenice, ved da prvo optuzujemo
lekare i medicinsko osoblje, pa potom i same pacijente.

Mislim da je sustina u ovom prvom, dakle u prirodi politickog siste-
ma. Reci ¢u nesto o sitnoj ili maloj korupciji, uz napomenu da ona
nije ni sitna Ni mala u onim oblastima u kojima je rasirena. Kada se
skupe te usluge ili taj novac, onda se vidi da je ona mnogo veca po
visini tih para, od ove takozvane krupne korupcije. Uostalom, mi Ce-
mo tek udi u period krupne korupcije kada zemlja dode do vise para,
kada po¢nu prodaje. Bojim se da sada, oni koji o¢ekuju mnogo od te
velike korupcije, joS nemaju prilike za nju, jer nema sta da se proda.

Prvo Sto bi hteo da kazem je da u zdravstvu ne treba govoriti o
korupciji, kada je re¢ o ovoj sitnoj, o tom odnosu izmedu lekara i
pacijenta. Ili se moze tek uslovno govoriti o korupciji. Rec je o iznudi-
vanju. Onog trenutka kada lekar ili bilo ko od tog medicinskog oso-
plja trazi, on fakticki zahteva i iznuduje. O podmicivanju bismo mogli
da govorimo onda kad pacijent nudi, a da mu nije trazeno. | to je,
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inace, mnogo ¢esca pojava. | mislim da se moze i istrazivacki potkre-
piti. To razlikovanje je veoma vazno i u drugim slu¢ajevima.

Trepba razlikovati tu opStu spremnost naseg naroda, ne da daje
paksis, nego da ga daje unapred. Da korupcionira, podmiti nekoga i
kada trepa i kada ne treba. To je uslo u obicaj. Stvaramo nove obicaje
i U zdravstvu. Ne samo onaj slucaj, kada se preuzima dete u porodi-
liStu, pa se onome, ko vam daje dete u narudje, treba nesto dati.
Svojevremeno je to bilo cvece, a sada kazu da je to cvece poprimilo
neke druge oblike.

U selu je "klasika” da se lekaru nesto ponese. To je bilo i godinama
ranije i to ne bi trebalo mesati sa korupcijom. Nema tu zle namere i
ne javlja se na zahtev. To je sve u rangu kafe i flase viskija. Klju¢no je,
medutim, pitanje kada te sitnice prestaju da budu "sitnice” i postaju
"krupnice”. Mislim da je veoma tesko odrediti tu granicu.

Drugo, $to zelim da kazem, to je nesto Sto ce liciti na odbranu
lekara i svih onih kojima pripisujemo da su podmiceni. Smatram da
se preteruje u proceni broja ljudi ukljuéenih u korupciju i
u rasirenost korupcije uopste. Nekako svima odgovara da us-
tvrde da je podmicivanje i korupcija rasirenija nego 3to jeste. | onima
koji primaju, jer time na neki nacin neutraliSu neku moralnu osudu.
To je onaj stav: pa svi to rade. Kada smo ponudili u istrazivanju taj
stav - korupcija je prihvatljiva, jer vecina ljudi to radi - odmah imamo
prili¢no visoku prinvacenost.

Moze se i istrazivacki pokazati da se preteruje sa obimom korupci-
je. Ovo ne znaci da branim one koji uzimaju, koji traze,
koji iznuduju, niti da potcenjujem znacaj korupcije i nje-
nu drustvenu ulogu, ali jednostavno, treba da budemo
svesni nekog realnog obima. Navescu primere iz istrazivanja,
radenog krajem prosle i pocetkom ove godine, a ono je zgodno za
navodenje podataka zato $to je radeno u zemljama jugoistocne Evro-
pe, pa mozemo da se poredimo sa drugim zemljama. Kod nas su u
skorije vreme uradena tri obimnija javno-mnjenjska istrazivanja, tako
da imamo dosta podataka.

Kada je rec€ o rasirenosti korupcije lekari su najoptuze-
niji u Albaniji, 72 odsto ispitanika kazu da su lekari ona
bransa koja je korupcionirana. Odmah za Albancima su
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gradani Srbije sa 63 odsto, oni kazu da su lekari podmi-
tljiva sorta. Onda imamo jednu grupu zemalja u kojoj su
Bugarska, Makedonija, pa i Bosna i Hercegovina, Rumu-
nija i Hrvatska gde se taj obim podmicenosti lekara pro-
cenjuje negde izmedu 44 i 54 odsto. Lekari su najbolje
prosli u Crnoj Gori: samo 22 odsto gradana smatra da su
lekari podmitljivi. Zanimljivo je da to istrazivanje pokazuje da je
Crna Gora zemlja sa mnogo manje korupcije nego druge. Mozemo
apriori sumnjati u te podatke, ali s druge strane, istrazivanje je urade-
No na relevantnom uzorku, pitanja su ista kao i u drugim zemljama,
tako da ne treba potcenjivati te nalaze i automatski in odbacivati.

| gledajte sada, kad mi ljude pitamo za njihovo konkretno isku-
stvo, da li su oni imali kontakte sa lekarima, da li je od njin trazen
mito, odmah se naglo smanjuje broj onih koji govore o rasirenosti
korupcije. Pa tako, u Srbiji taj postotak sa 63 pada na 34 odsto. Pre-
polovljen je. U Crnoj Gori ostaje isti. To je opet zanimljivo. Sli¢na je
situacija i sa Albanijom. Ostale zemlje se ponasaju sli¢no Srbiji. Dakle,
kad pitamo ljude za njihovo iskustvo onda dolazimo do
ocene o manjoj prosirenosti korupcije. To znaci da mi o
korupciji puno pricamo i da mi tudu pricu prihvatamo
kao sopstveno iskustvo i tako dolazi do tog preterivanja.
| gledajte sada podatak koji deluje iznenadujuce. Kad mi postavimo
ispitanicima otvoreno pitanje - da li je neko od vas nekada trazio pare
il neku drugu uslugu - opet je ovde zdravstvo na vrhu. Ono je svu-
gde na vrhu, ali sa daleko manjim postotkom.

Svega sedam odsto ispitanika u nasem proslogodisnjem
i u nasem martovskom istrazivanju je reklo da su lekari
ili neko drugo medicinsko osoblje od njih trazili uslugu
da bi obezbedili jedan normalan tretman. | sada kada pi-
tamo ljude da li ste vi culi za takve slucajeve i da li znate
pouzdano, postotak "skace" na 19 odsto. Znaci, poveca-
va se gotovo tri puta. Ocigledno da se ta razlika odnosi
na one koji su nudili mito. Dakle, pacijentima ne mozemo una-
pred oprostiti za ono $to oni rade, krivi sU i oni sami.

Govorio bih jos, na kraju, o nekim apsurdima koji se javljaju u ovoj
oblasti. Ono sto je mene najvise iznenadilo u ovim istrazivanjima i sto
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mi deluje apsurdno to je: obrazlaganje korupcije rizikom, i to se Culo
i od lekara i medicinskih sestara, to se Culo i od sluzbenika u opstini.
On ne kaze da trazi pare da bi obezbedio datu uslugu, dato leCenje,
Nnego mu pare trepbaju zato Sto on rizikuje time $to leci coveka. | ovaj
u opstini navodi da rizikuje time Sto daje dozvolu za gradevinsko
zemljiSte, bez obzira da li je to legalno ili nelegalno. | to meni deluje
neverovatno apsurdno. Istom vrstom argumentacije smatram i ovo
Sto je kolega iz sindikata pomenuo - male plate. To mi deluje i pomalo
amoralno iz jednog prostog razloga, zato Sto oni koji dolaze kod
lekara po pravilu, imaju manje plate. Lekari, bez obzira na to $to smo
svi osiromagili, spadaju u najbolje placene.

Vraticu se na podatke iz istrazivanja: 29 odsto ispitanika sma-
tra da nema niceg loseg u davanju novca ili mita. To je
brojka koja zaprepascuje i koja govori o jednoj moralnoj
anomiji, u koju je ovo drustvo uslo i iz koje ce se tesko
izvudi. Tre¢i podatak koji deluje apsurdno je, Sto je 53 odsto grada-
na spremno da plati lekarsku uslugu. Mozemo mi pokazati razume-
vanje za to - ako nam je bolestan neko blizak, a imamo novca da
platimo, ili ga mozemo naci na neki nacin, obradi¢emo to da bi zdra-
vlje saCuvali - ali, ako se zna taj podatak onda je to stravican nalaz za
drustvo u kojem zivimo. U istom pravcu deluje jos jedan apsurdan
nalaz. Negde oko 20 odsto ispitanika ili je spremno da prihvati ponu-
deni mito ili kaze da nije bas najsigurniji kako bi se ponasao kad bi
mu neko ponudio mito. Dakle, svaki peti medu nama bi o tome ba-
rem razmislio, ako ne bi odmah i uzeo.
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Prof dr Bozidar Cerovic

Ekonomski fakultet, Beograd

Lecenje odvojiti
od menadzerstva

Kada se mnogo govori o jednoj pojavi moguca su dva efekta.
Jedan je, da se ljudi mobiliSu u akciji protiv takve pojave. Drugi, da se
pojava Siri, jer se o nNjoj govori kao 0 neCemu $to se normalno zbiva,
pa mnogi ljudi prihvataju susret sa takvom pojavom ili sa moguc¢no-
$¢u da se u njoj nadu kao normalnu okolnost. Rekao bih da je i to
dobar deo objasnjenja ove razlike od 50 odsto koji su spremni da
plate do onih sedam odsto koji su stvarno bili u prilici da im se nesto
trazi.

Sada bih zeleo da govorim samo o ekonomskom aspektu korupci-
je. Uzroci i ekonomske osnove se znaju, uglavnom. Zna se kada ko-
rupcija najcesce nastupa. To je obi¢no u fazama raznih restrikcija,
zabrana ili posebnih dozvola, da bi se nesto Cinilo. Nastupa u jed-
nom trenutku koji je karakteristican manje-vise za sve zemlje u ovoj
prelaznoj fazi ne trziSnog ka trzisSmom privredivanju. Vestina je da se
tom procesu to bas skrati, a to je neki sistemski vakuum koji se moze
pojaviti. Trece je, sistem racionisanog snabdevanja, poznat kao ¢est
izvor korupcije i to velike i ozbiljne.

Racionisano snabdevanje koje, medutim, u ovom vremenu ima
jedan drugi uzrok. Taj drugi uzrok je, takode, identifikovan kod svih
ovih zemalja u tranziciji, a to je da smo mi iz jednog sistema u
kome je nominalno za potrosace, uslovno, zdravstvena
usluga bila besplatna, dosli u situaciju da para za to ne-
ma, a propis o tome i dalje postoji. Para nema zato Sto je
zapravo ceo proces tranzicije poceo onda kada se ustanovilo da po-
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stojeci sistem vise ne garantuje nikakvo pomeranje efikasnosti navise,
vec naprotiv, na dole. | naravno efekat toga je da su prihodi drzave
sve maniji, rashodi ostaju isti ili relativno veci u odnosu na smanjeni
proizvod i stvara se jedan zacarani krug iz koga nema izlaza bez jed-
nog bolnog restrukturisanja ¢itavog sistema.

U celoj toj prici zdravstvo, naravno, se nalazi u fazi racionisanog
snabdevanja, jer ne postoje sredstva da zadovolje onu vrstu usluga
na koju je drustvo naviklo u nekim malo boljim ili prosperitetnijim
periodima.

Ono Sto je sada lek u tim stvarima to su ocigledno neke promene
u sisternu koje ce eliminisati bar osnovne izvore korupcije, a to su ove
stvari o kojima se ovde vec dosta govorilo, to su ¢ak i ovi primeri koji
su izneseni. Bez obzira koliko su oni prosireni, a svi se manje-vise
naslanjaju na stanje da je zdravstvo neopremljeno, da zdravstvo ne
moze da pruzi uslugu, postojece zdravstvo. Kad kazem zdravstvo,
pre svega, mislim na to koje se pojavijuje kao neka javna usluga. Cini
mi se da je ovo $to je dr. Kosti¢ navela, dobar put da se takvo stanje
prevazilazi. Mi moramo postepeno menjati taj sistem, u onom prav-
cu koji ¢e izvlaciti zdravstvenu ustanovu iz stanja stalnih restrikcija ili iz
stanja ovog racionisanog snabdevanja.

Kako se to moze uraditi? Moze se uraditi upravo time $to ¢e neki
minimalni standard biti obezbeden, ali ¢e za svaki dodatni zahtev, za
svako povecanje kvaliteta usluga, za svaki vanredni zahtev potrosa-
¢a, bolesnika, biti placena jedna odredena cena. | ta cena ¢ak ne
mora i¢i samo za pokrivanje konkretne usluge, nego c¢e delom upra-
vo finansirati i onu opstu, a sa podizanjem standarda te opste mi
izlazimo iz faze racionisanja i mi time potkresujemo jedan od izvora
korupcije, odnosno jedan od izvora neregularnog, ja se slazem s tim,
iznudivanja novca od pacijenata.

U tom iznudivanju novca ogromni problem je Sto se
kod nas preslo u obicaj, da se javnom sluzbeniku daje
poklon. Tako dozivljava pacijent lekara, profesora, tako
dozivljava one na fakultetu, tako dozivljava citav niz dru-
gih profesija kao nekakve javne sluzbenike kojima je red
Stogod ponuditi u znak zahvalnosti. Ima onaj element obica-
ja gde je stvarno zahvalnost za izleCenje i neke prijateljske paznje.
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Cini mi se da se u poslednje vreme kod nas jako prosirio obicaj da
javnom sluzbeniku valja dati sto god na kraju u znak zahvalnosti. Cak
ne unapred, nego na kraju mu se valja zahvaliti time $to mu se daje
neki poklon. Taj obicaj nije zdrav. Jedan njegov deo proistice iz ne-
kog tradicionalistickog, populistickog ponasanja koje je ukorenjeno
u nasem narodu. U proteklin deceniju i po tome su nadodati i neki
drugi razlozi: preterana centralizacija koja je ovde vladala i koja je
dobrim delom i doprinela da se i ove druge stvari dogode. Za veliku
korupciju to je upravo bio izvor.

Lek je, otprilike, u izvlacenju jednog broja usluga iz
takozvanog besplatnog rezima usluga prema pacijentu i
vracéanje na neki nivo ekonomskog odnosa gde se za od-
govarajucu uslugu mora platiti i odgovarajuca cena. To
Sto bi moglo, mozda, znacajno da pomogne da taj lek efikasnije de-
luje jeste nesto Sto je na obodu da tako kazem ekonomske profesije:
menadzerska zvanja u zdravstvu. Namerno kazem - na obo-
du ekonomske profesije - zato $to je to jedna vrsta novog zanimanja.
To nije zanimanje koje pronice duboko u uzroke, to je zanimanje kad
mu se pronikne uzrok, pa ume time da se nosi, kada mu se kaze Sta je
uzrok.

Prema tome, da li ¢e efikasno funkcionisati bolnica koja ¢e uvesti
neke cenovnike, kakve cenovnike, kako ce se ona specijalizovati u
vezi sa ovim Sto smo Citali iz ovog drugog referata, nije bas sve samo
stvar lekara. Nije sve samo stvar morala. Cini mi se da mi tu,
prosto, robujemo nekim ranijim navikama da direktor bol-
nice mora da bude lekar i da je on bas najbolji. Lekar je
ucio da zna da leci bolesnika, a ne da zna da le¢i ekonom-
sku stranu stvari, organizaciju poslova u bolnici. Preuzima-
njem tih poslova lekar gubi na znanjima koja ima, zarad nekih poslo-
va za koje nije siguran da ce uraditi bas najbolje. Nije lose da se o
tome razmislja, mada to, naizgled, nije povezano sa ovim, ali jeste
deo ove price, jer izlazimo iz onih uslova koji uzrokuju prosirenje ko-
rupcije, ako ne korupciju kao takvu.

Velike korupcije ¢e biti i onda kad sve bude idealno uredeno, ali je
to onda posebno pitanje, to je onda upustanje u rizik, posebno odlu-
¢ivanje onih koji u to ulaze: sasvim svesno U jedan posao koji nije
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dozvoljen i zarad vrlo velikin dobiti. Dokle god nije tako, mi imamo u
stvari sitnu korupciju, gde se zarad malih dobitaka pojacava jedna
moralna anomija drustva, a to moze da se reSava nekim merama,
medu kojima su i ove u kojima sam govorio.
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Dr Danilo Sukovié

direktor Centra za ekonomska
istrazivanja Instituta drustvenih nauka

Zacarani krug siromastva

Vrlo Cesto se u javnosti citira nalaz istrazivanja, bas Transparency
International, po kome smo mi jedna od najkorumpiranijin zemalja u
svetu. Na toj rang listi samo je Nigerija gora od nas. Istrazivanje Me-
dunarodnog monetarnog fonda nas, medutim, ne kvalifikuje tako
lose. U toj studiji MMEF, autor Dzon Elis navodi tabelu gde je analizira-
no 15 zemalja u tranziciji. Najkorumpiranija je Albanija, onda dolazi
Rusija, Belorusija, Ukrajina, Kina, Rumunija, Kuba i onda, Jugoslavija.
[za nas, sa manjim opsegom korupcije su Slovacka, Bugarska, Polj-
ska, Litvanija, Madarska, Ceska i Slovenija. To je jedan sasvim logi¢an
redosled. Mislim da je to jedna dosta realna slika stanja, znajudi da i u
ovim zemljama ima bezakonja.

Kad sam vec rekao bezakonje, onda moram da kazem da je beza-
konje prvi uslov korupcije. Ima dve ravni. Jedna je da nema adekvat-
nin zakona, a druga je da se ti zakoni ne postuju. A zasto se zakon ne
postuje tu postoje, opet, dva pravila.

Prva stvar, koju Zelim da istaknem, je da je uzrocnik korupcije prvi
i osnovni DRZAVA. Znaci drzava je ta koja treba da prestane da gene-
riSe korupciju. Zasto je generiSe to je druga prica, ali postoji jedno
uvrezeno pravilo: oni koji pisu i donose zakone, oni to rade da bi
druge sankcionisali a ne sami sebe. Znaci, pisSem zakon da bih vas
sankcionisao i vi mora da postujete moj zakon, a dali ¢u ja da prime-
njujem zakon, to je sad drugo merilo. Druga stvar, koja je posebno
polno pitanje za nas, to je Sto su ti zakoni neadekvatni, 103i su, Nisu
transparentni, imaju u sebi puno diskrecionin ovlas¢enja. Kako je na-
Se zakonodavstvo najvecim delom takvo, jos nije transformisano, to
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je onda podloga za korupciju zaista velika i zbog toga se ona rasirila
u celom drustvu, pa i u zdravstvu.

Kad govorimo o zakonima jedna stvar koja je, takode, vazna za
zdravstvo je ovaj zakon o javnim nabavkama. To je vrio
vazan zakon jer se najveca korupcija odvija upravo pre-
ko tih velikih javnih nabavki. Sve zemlje u EU imaju vrio
razraden taj zakon.

U sitnoj korupdiji - relaciji pacijent lekar - po sredi je, na zalost,
anomija morala. Davanja su postala obicaj kod nas. Mislim da tu
zaista ne treba samo da platimo lekare, mozda oni moraju da vide
gde je njihovo mesto i da sami pokrenu nesto u smislu zastite svoje
struke, ali s druge strane, mislim da treba uticati i na gradane da je to
jedna neprirodna pojava. Pa i ovo $to je sada rekao kolega, zasto bih
ja nosio lekaru jabuke i kafu, jer to posle prerasta u nesto drugo. |
zasto bi Covek, kada treba bilo gde da ode, razmisljao o tome da
treba nesto da ponese. On onda automatski sumnja u onoga kome
pristupa, da li je posten i sebe dovodi u situaciju da je neposten.

Uostalom, kada bi onome ko donosi poklone oni bili tri puta odbi-
jeni, taj ih Cetvrti put ne bi doneo, jer bi shvatio da je normalno da se
ide bez toga.

Jos jedna stvar, a koja nam otezava situaciju, je veliko
siromastvo kojim smo mi pritisnuti. Poznato je i u svetu,
da tamo gde je veliko siromastvo, tamo je i velika korup-
cija. Ujedinjene nacije su, na svom milenijumskom samitu 2000.
kao ostvarenje glavnih ciljeva postavile borbu protiv siromastva, uvi-
devsi, pri tom, da ne mogu da suzbiju ukoliko ne suzbiju korupciju.
Sav novac, naime, koji se daje siromasnim zemljama jednostavno
ode kroz korupciju u nepozeljne kanale. Znaci, potrebno je prvo su-
zbiti korupciju da bi se imalo rezultata u borbi protiv siromastva.

Siromastvo je, s druge strane, dvosekli mac: prvo imate mnogo
siromasnih koje treba pomodi, a drzava je siromasna pa ne moze da
pomogne i da ima manje siromasnih. Tako se, stvara zacarani krug
siromastva i korupcije, koji je vrlo opasan, i moram da kazem da smo
mi jo$ u tom zacaranom krugu. Od reformi, koje stoje pred nama,
zavisi da li ¢emo i kada da uspemo da se is¢upamo iz tog zacaranog
kruga.
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Prof. Danijel Cveticanin

Ekonomski institut

Nije problem u moralu

Kad god se pomene privatna praksa u zdravstvu, setim se jedne
diskusije od pre dvadesetak godina. Profesor Horvat i akademik Tusic
diskutovali su o uvodenju privatne prakse u zdravstvu, kao jedne od
prvin mera privatizacije u tadasnju samoupravnu socijalisticku robnu
privredu. Prof. Horvat je bio vrlo zagrejan za ideju da se dozvoli pri-
vatna praksa u zdravstvu i tada se vodila neka diskusija o tome i go-
vorio je kako su zdravstvene organizacije primer kako se moze raditi
nemarno, nehatno. Kako, u tako organizovanim zdravstvenim orga-
nizacijama, iz neznanja ili lenjosti ubijaju ljude. Akademik Tusic je pre-
kinuo za trenutak prof Horvata i rekao mu da tom spisku doda samo-
ubistvo iz koristoljublja i da ¢e dobiti formulu privatne prakse. Nehat,
lenjost, neznanje se ne mogu zanemariti, korupciju nece izbeci pri-
vatnom praksom, ali ¢ete imati jos jedan dodatni faktor - a to je ubi-
stvo iz koristoljublja.

Podsetio bih na ono 3to je kolega Sukovi¢ napomenuo, a 3to i
jeste osnovna poruka ekonomista, da ukoliko je nasilje nad ekonom-
skim zakonitostima vece utoliko je i stepen korupcije vedi. Kada je
zabranjen uvoz robe i uvoz usluga, tada se korumpiraju carinici, ka-
da su nedovoljna sredstva da se pokriju troskovi zdravstva, tada je
prirodno da se kao elemenat javlja i dodatna cena u obliku podmici-
vanja odredene zdravstvene ustanove.

| ustanove kao takve, koje pacijent korumpira sredstvima koja ce
upotrebiti za njegovo leCenje, pa do onoga sto se zove dopuna plate
medicinskom osoblju. | tu je kolega koji je govorio o problemima
plata potpuno u pravu. Ukoliko je, dakle, nasilje nad eko-
nomskim zakonitostima vece, ukoliko je cena koja se pla-
¢a za odredenu uslugu dalje od onoga sto se zove ravno-
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tezna cena, utoliko ce biti i korupcije. Jedan od nacina da se
ta korupcija redukuje jeste da se cene zdravstvenih usluga priblize
njihovim pravim vrednostima. Mi, ekonomisti, kazemo ravnoteznim
vrednostima, a za one koji nisu ekonomisti to su oni Nivoi koji pokri-
vaju troskove.

Cene medicinskih usluga su daleko ispod troskova koje one prou-
zrokuju. Tu mislim i na troskove plata zdravstvenog osoblja i na tro-
Skove ostalin elemenata u ceni. Naravno, problem je da se spusta
standard umesto da se cena smanjuje, dok ne dode do kolapsa siste-
mal? Hocu da kazem, nekad se stvari "reSavaju” i samel Kako ce se
problem u zdravstvu resiti sam od sebe? Kako ce se problem u elek-
troprivredi resiti sam od sebe?

Pa, utoliko Sto e se jedna po jedna usluga zdravstva srozavati.
Sve cedce ce biti onih koji dodu na operaciju pa nema sredstava, sve
cedce Ce Dbiti ljudi koji dolaze na rentgen, pa oni ne rade ili neki drugi,
ultrazvuk, pa magnetna rezonanca je pokvarena, pa skeneri su van
upotrebe. Jednostavno standardi padaju, padaju i u jednom trenut-
ku mi ¢emo ustanoviti, mozete da lecite antraks i kijavicu, visoku tem-
peraturu, kugu, koleru. Svet ¢e uvek biti spreman da daje donacije za
one bolestine, koje ¢e se brzo rasiriti na celu Evropu. Tako ce to delo-
vati samo od sebe.

Spontano ce se resiti ako se nista ne preduzme. Taj nacin reSava-
nja, naravno, ne bih zeleo da vidim.

| kada sam slusao danasnja izlaganja kolega razmisljao sam koji su
sve nacini da se korupcija eliminise. Jedan nacin, star je bar dve
hiljade godina i pominjan je ovde, to je postenje. Kad bi
svi bili posteni ne bi bilo korupcije. |1 zaista kada bi svako
posteno prilazio svom poslu tada ne bi bilo ni korupcije ni dru-
gih oblika devijantnog ponasanja. Na taj nacin razgovarati 0 ovom
problemu bilo bi, smatram, krajnje neozbiljno. Drustvo se moramo
gledati sa onim etickim stavovima, sa onim predrasudama ili matrica-
ma ponasanja, kakve one postoje.

Lekari i zdravstvo su posebna oblast. Ljudima iz zdravstva dozvo-
ljieno je ono Sto drugim ljudima i drugim strukama niposto nije do-
zvoljeno. Hirurzima je, na primer, dozvoljeno da raspore Coveka, da
mu izvade slepo crevo, bilo koji organ... Oni, dakle, imaju neku moc
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koju mi svi ostali osecamo i strahujemo od lekara. Mala deca se plase
lekara, ali oni to bar govore javno. Mi veliki se plasimo lekara mnogo
vise, ukljucujuci i mene i ne daj boze da im dodem u delokrug rada.

Ipak, smatram da kada govorimo o korupciji da je ona
u zdravstva manja nego u drugim oblastima. Prosto, zato
§to su druge oblasti izlozene mnogo vecim oblicima ko-
rupcije nego sto je to zdravstvo, a narocito kada je rec o
takozvanoj maloj korupciji, gde nekada pacijent u stvari
kupuje samo sopstveno vreme, a u najvecem broju sluca-
jeva, ja bih rekao u 999 promila slucajeva, lekar svoju
duznost prema pacijentu obavlja jednako bez obzira da li
je korumpiran ili nije. To je moje zaista duboko uverenje. Imao
sam prilike da se susretnem i verujte mi da ovo govorim iz sopstve-
nog iskustva i delimi¢no na osnovu drugih. Dakle, mnogi drugi pro-
plemi su u zdravstvu mozda pre oni o kojima je govorio prof Tusic |
prof Horvat, a korupcija bi dosla tek mozda posle toga. Dakle nikada
lekar nije pogreSno operisao ili lecio pacijenta zato Sto nije dobio
mito, za razliku od sudije koji je gledao nekako da podesi svoju presu-
du u zavisnosti od toga koji je mito dobio ili ga nije dobio.
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Milena Jaukovi¢€: Ja sam iz zdravstva i kad nam kolege kazu da
ima klinika gde samo jedan ili dva doktora koji ne uzimaju novac,
onda to ukazuje da su razmere korupcije itekako ogromne. Da i vi
mislite na koli¢inu novca? Mi mozemo da govorimo o "maloj sumi”,
da li je to 100-200 maraka ili pet hiljada maraka je nebitno. | jedno i
drugo je korupcija. Dakle, tacno se zna medu lekarskim krugovima
koje su to bolnice gde se mnogo trosi novca i gde se uzima. Ima in i
gde ne uzimaju novac od pacijenata. Dosli smo u situaciju da lekari
lekarima placaju. Dodala, bih jo$ da ne uzimaju samo mito lekari.
Uzimaju i portiri i medicinske sestre.

Mozemo da govorimo i da poredimo zemlje u tranziciji i da smo
mi negde na 7-8 mestu u odnosu Na zemlje u tranziciji. Mi smo tek
zapoceli, uopste ne znam ni da li smo zapoceli tranziciju, ili smo na
samom pocetku. Prema tome nije ni adekvatno poredenje u tom
smislu. Cinjenica je da kod nas korupcije ima. Mene to licno najvie
pogada, jer pripadam tom esnafu. Ja ne primam mito.

Kada bi bile vece plate lekarima, ne znam da li je to na prvom ili na
poslednjem mestu, da bi problem bio manji. Ja i o¢ekujem od ove
drzave da iz budzeta povecaju plate lekarima. To $to je ova profesija,
kako i kazete mocna ili nadmocna, ona kao profesija jeste, ali rade je
obicni ljudi koji su kvarljivi kao i svi drugi. Prema tome, ostaje ot-
voreno da li je moguce iz budzeta izdvoijiti vise para za lekare i zasto
nije moguce, pogotovo $to su smanjena izdvajanja za vojsku? Vero-
vatno ni u Albaniji nisu lekari tako nisko placeni.

S druge strane, prof. Nada Kostic¢ dala je odlican primer. Ali, ona je
izgubila nekoliko meseci ¢ekajuci da se to zakonski regulise. To je
morala da uradi samoinicijativno, da bi resila problem, jer zakonski
nije regulisano.
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Srecko Mihajlovic: O odnosu siromastva i lecenja. Ja bih vam
preporucio samo pola sata da stojite u bilo kojoj apoteci i da Cujete i
vidite koliko ljudi dolazi i pita za cenu leka, okrene se i izade. To je sad
svedeno na cenu ovih najobicnijin lekova. Na to se okrece glava i
izlazi, a pitajte lekare koliko kosta lecenje Secernog bolesnika, ono
standardno leCenje, standardni lekovi, uporedite to sa penzijom pa
vidite da li moze da se izdrzi. Druga stvar se odnosi na vase potcenji-
vanje postenja. Vi ste to karikirali, ali ocigledno da drustvo mora ne-
Sto udiniti sa svojim moralom. U ovom istrazivanju mi smo pokusali
da korupciju stavimo u okvir tog moralnog rasula. Pitali smo ljude
obi¢ne stvari: da li shvatate da li je opravdano ili neopravdano Sver-
covati se u autobusu, da li je opravdano ili neopravdano placati po-
rez a koji mozete da izbegnete... Ta lista znate Sta pokazuje? Pokazu-
je, postepeno, sve vece moralno rasulo. Sve vise nas je spremno na
takve sitnice, kao Sto je Svercovanje u autobusima drustvenog predu-
zeca, jer tu moze, ovamo u privatnom je to znatno teze. Da ne govo-
rim o broju ljudi koji su spremni da pravdaju koris¢enje veza i po-
znanstava, ljudi koji opravdavaju ono sto je do juce bilo nezamislivo,
Svercovanje robe, preprodaja. Sve je to nacin zivota kod nas. Dakle,
to postepeno moralno rasulo, ako se tome u drustvu ne stane na
put, ne znam dokle ¢e na to dovesti i da li ¢e nas neo-imperijalizam i
drugi mehanizam ekonomskog tipa izvesti iz toga.

Stevan Dordevié: Mi sigurno nismo u moralnoj anomiji. Ljudi
moraju pod silom da menjaju svoje moralne stavove da bi mogli da
prezive. Korupcija to je onaj spasonosni postupak kojim se ostvaruju
prava ne zato $to ho¢emo, vec zato Sto moramo. Ako smo se slozili
oko toga da su plate nedovoljne, da li bi eticki bilo opravdano da
lekari idu na buvljak da prodaju, da "valjaju” benzin, cigarete ili devi-
ze... Pa bi to bila njihova moralna cistota da na radnom mestu ne
prime nista. lli je u redu da barem mogu da prime ono $to im drugi
daju

Ja, sigurno nemam resenje kako treba da bude, ali imam prigovo-
re reSenjima koja se ovde olako donose. Kaznenom politikom ne mo-
gu da se reSavaju stvari. Da li neko moze da tvrdi da je Serijatsko
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kaznjavanje krade obustavilo kradu ili da li su Kinezi uspeli da suzbiju
narkomaniju zato Sto dilere javno ubijaju.

U situaciji kada nema para za ono $to je proklamovano, hoce li
drzava da kaze $ta je realno ili ¢e pustiti da se to samo regulise? To je
pitanje i ukupnih odnosa. Nemojmo da ljudi koji su zrtve toga budu
proizvedeni u krivce koji odrzavaju korupciju. U trenucima kada smo
radili, poznato je, najvise u drustvenim delatnostima, u vreme bom-
pardovanja, tada se nije uopste postavijalo pitanje kako je bilo. Iz
svega toga u to vreme je vec pocelo ono S$to su nam posle toga
radili....

Zelim da kazem da je moja plata je 450 maraka, trideset godina
radnog staza i tri dezurstva mesecno, pa vi procenite. U Republici
Srpskoj koji su imali tri puta manju platu od nas u onom njinovom
periodu, sad su plate lekara izmedu 1.000 1.500 maraka, u Crnoj
Gori je 1.000-1.200 maraka, u Sloveniji je 3.000 maraka.

Nikad nisam primao mito ni od koga. Ako mislite da jedan lekar
oseca ponos i zadovoljstvo kada mu neko izvadi i da nesto na delika-
tan nacin, vi tako mislite, ali ja Zelim da bude jasno, mi ne smemo da
pbudemo u sukobu sa pacijentima. Njihov osnovni interes i nas je da
jedni drugima verujemo, bez toga zdravstvo ne opstaje. Svaka ova
prica, koja ima uticaj u tom smislu kad on dode na vrata da pita
koliko ce to da ga kosta, a lekar se plasi da ¢e on da ode posla toga
da ga prijavi. To uopste ne sme da se radi.

Nada Kosti¢: Ono Sto bi bio zakljucak, tu se slazem sa profeso-
rom Cveti¢aninom, da je cela situacija ocigledno bolja, nhego $to smo
i mi koji smo u zdravstvu i vi koji niste, o tome mislili. Upravo je i ovo
istrazivanje gospodina Mihajlovica to lepo pokazalo. Opseg korupci-
je je, znaci, do 30 procenata.

Prosto ne mogu da se uzdrzim a da ne odgovorim gospodinu
Bordevicu, koji je na Celu sindikata. Vi se niste borili da zdravstveni
radnici imaju vece plate. Prvo, vi ste sindikat iz onog prethodnog
sistema i rezima. Vi govorite da je trebalo Srpsko lekarsko drustvo da
progovori. Slazem se, trebalo je i ovaj i onaj. Ovde su neki koji su i
javno govorili, ali vi se niste tada ni jednom recju se bunili protiv bilo
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Cega. | sada isto tako ne trazite vece plate. Kada je ova viada konkret-
no krenula da prica o platnim razredima, svi su se zalozili i ministar
Beli¢, da se u javnim sluzbama, a zdravstvo je jedna od njih, kao
neko resenje uvedu platni razredi. Sad ko zna da li je to u redu ili nije,
ali ja sam vladu shvatila da je to samo neka prolazna faza, znaci neko
vreme da bismo malo otisli sa platama. Konkretno mi u zdravstvu
smo izracunali da bi nam plate bile ve¢e oko 50 odsto. Cak se pricalo
i 0 nekih 80 odsto. | sad ako imate 400 maraka izracunajte koliko bi
pilo tih joS 80 odsto. Vasa plata bi u tom trenutku bila vrlo solidna
plata. A vi ste se usprotivili uvodenju platnih razreda, borili ste se,
fakticki, time da nase plate ostanu onakve kakve su sada. Licno sam
Vas pozvala na jedan razgovor u "Dr Dragisa MiSovi¢", gde sam sku-
pila sve direktore zdravstvenih ustanova pozvala, da pitam Sta je sa
tom borbom za nasa prava, za te nase plate i sve ostalo.

Molim Vas, borite se malo vise za to za Sto ste vi po definiciji tu da
postojite i ¢Cime treba da se bavite. Prica o reformi to je neko drugo
pitanje. To je pitanje za ekonomiste. Mozda bi i ministar mogao biti
ekonomista, ¢ak i kad je zdravstvo u pitanju, a da i ne govorim o
direktoru Zavoda za zdravstveno osiguranje. Direktor Zavoda bi zai-
sta trepalo da bude ekonomista, jer operise ekonomskim kategorija-
ma.

Milena Jaukovi¢: Lekari su uzeli da reSavaju svoju nadnicu za
strah, s obzirom na to da su uslovi u kojima rade jako teski. U Urgent-
nom centru, ja tamo radim u koronarnoj jedinici, dogodi se da lekar
mora jednog pacijenta da skine sa monitora da bi stavio drugog i da
taj pacijent umre. | u tom slucaju lekar je sudija. Njegova funkcija nije
da bude sudija. Hoc¢u da kazem da je zaista tesko, u takvim situacija-
ma. Govorim istinu, vi znate primere, ima lekara koji taj strah koji
osecaju, a to je ipak strah, i naplacuju.

Sto se tice toga ko moze i da li moze da bude ministar, mislim da
je to zaista i politicki problem. Ministar Beli¢ je pomenuo jedno anti-
korupcijsko telo. Formirace se neko telo koje ce se baviti ovim, pa da
li e to biti eksperti iz inostranstva ili odavde, to ¢e se videti. Slazem se
samo da ne bi trebalo da budu iz inostranstva, jer u pitanju je nas
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mentalitet. Ovo je politicki problem i necu da kazem da je induko-
van, ali nije reSen od strane politicara.
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