Prakseologia nr 152/2012

Implementacja programow etycznych

w instytucjach publicznych na
przyktadzie sektora ochrony zdrowia.
Perspektywa interesariusza zewnetrznego

Dariusz Bak
Akademia Leona Kozminskiego

dbak@kozminski.edu.pl

Summary

The Implementation of Ethical
Programs in Public Institutions
Exemplified on Health Sector.
The External Stakeholder
Perspective

The subject of this article is implementation
of ethics programs in public institutions. The
term implementation is similar to introduc-
tion and copying. The fundamental question
is a possibility of transferring the ethical solu-
tions from business to public organizations.
The article shows a need for ethical programs
in the health sector. The article also presents
the role of stakeholders in creation of ethical
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standards of cooperation, using the example of
suppliers of medical hardware. Stakeholders
also initiate changes that influence transpar-
ency. The article raises the question of whether
law regulations in public organizations should
also include ethical standards. The article also
discusses issues of compliance policy and ex-
amines the arguments for introducing such
mechanisms in the public sector. Finally, the
article concentrates on the role of the external
stakeholder who can propose such solutions.
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W krétkim artykule z 8 grudnia 2011 r. ,Rzeczpospolita”, powotujac sie
na niepublikowany jeszcze raport NIK, informuje, ze urzedy i instytucje
samorzadowe nie zapewniaja dobrej ochrony przed korupcja ani nadzoru
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nad oszczednym wydawaniem publicznych pieniedzy czy $wiadczeniem
wysokiej jakosci ustug: ,Zaledwie 45 proc. badanych jednostek uwzgled-
nito w regulacjach wewnetrznych fakt prowadzenia kontroli zarzadczej,
95 proc. nie przewiduje zarzadzania ryzykiem, 60 proc. w ogéle lub tylko
ogélnikowo wspomina o zasadach etyki itp.” (Samorzgdom..., 2011). Zna-
czenie etyki dla funkcjonowania instytucji publicznych nie jest kwestiono-
wane dopéty, dopoki dyskusja toczy sie na poziomie pewnych uogélnien.
Swiat wartoéci sprowadzony do takich poje¢ jak uczciwos¢, rzetelnoé¢, shu-
zebnos¢, jest tatwy w ,obrébce” stownej, i pozostaje w sferze postulatow
i utyskiwan. Problemowe staje sie przetozenie postulatéw na rozwigzania
praktyczne, ktére przyblizatyby ich realizacje.

Jednym z powodéw jest prawdopodobnie traktowanie etyki jak dos¢
nieuchwytnego fenomenu kulturowego. W opozycji do tego podkresla sie
role konkretnej i ostrej normy prawnej. Zaktada sie, ze w sektorze pub-
licznym prawo wyraznie i jednoznacznie formutuje zakres dziatan urzed-
nikéw. Dziatan z natury rzeczy odtwérczych i powtarzalnych. Dla wielu
etyka funkcjonowania instytucji publicznej zawiera sie w sprawnej reali-
zadji litery obowiazujacego prawa: ,wydaje sie, ze dziatanie etyczne (ktére
oceniamy jako dobre) nie moze by¢ sprzeczne z prawem, ktére z punktu
widzenia moralnego nalezy ocenia¢ zawsze jako dobre (jesli oczywiscie zo-
stato ustanowione i obowiazuje zgodnie ze standardami demokratyczny-
mi). Natomiast dziatanie sprzeczne z prawem bedzie zawsze dziataniem
moralnie ztym, gdyz narusza¢ bedzie obowiazujacy porzadek prawny przez
funkcjonariusza publicznego, czyli osobe, na ktérej spoczywa szczegdlny
obowiazek dziatania zgodnego z prawem” (Suwaj, Suwaj 2007: 200).

Celem artykutu jest ocena wybranych metod wdrazania programoéw
etycznych winstytucjach publicznych. Czy istnieje mozliwos¢ przenoszenia
rozwiazan funkcjonujacych w $wiecie biznesu na grunt organizacji publicz-
nej? Na przyktadzie sektora ochrony zdrowia pokazana jest potrzeba regu-
lacji etycznych oraz rola interesariusza zewnetrznego w inicjowaniu zmian
proceduralnych wptywajacych na ksztatt standardéw etycznych. Artykut
otwiera dyskusja dotyczaca relacji miedzy regulacjami prawnymi i etycz-
nymi w instytucji publicznej. Kolejno poruszane sg zagadnienia polityki
compliance — czyli rozwigzan taczacych obie perspektywy i funkcjonujacych
w sektorze prywatnym. Przedstawione sa tez argumenty na rzecz wpro-
wadzenia podobnych mechanizméw w instytucji publicznej oraz uzasad-
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nienie dziatan interesariuszy zewnetrznych propagujacych takie dziatania.
Zagadnienia powyzsze obrazuje studium przypadku, ktére jest opisem
projektu wspétpracy izby gospodarczej z przedstawicielami stuzby zdrowia
w celu opracowania etycznych standardéw wspétpracy.

Zatozenia teoretyczne — w strone instytucjonalizacji etyki

Dyskusje dotyczace zwigzkéw miedzy prawem i etyka maja swoja dituga
iburzliwg historie. Sednem ich zawsze byto pytanie, czy dziedziny te mozna
sprowadzi¢ do wspélnego mianownika. Nie chodzi tu nawet o rozwazania
z obszaru filozofii prawa, ktére pokazatyby wewnetrzne moralne uwarun-
kowania systemu prawnego. W dyskusjach kierowano sie w strone roz-
strzygnie¢ wartosciujacych, ktére ustalityby okreslong hierarchie waznosci
w obrebie tych dziedzin. Ta swoista rywalizacja wynika z pokrewienistwa
obu dyscyplin, z ktérych kazda operuje jakim$ porzadkiem normatywnym.
Kazda z nich okresla powinnosci i egzekwuje ich realizacje. I kazda uzurpu-
je sobie prawo do pierwszenstwa w tej dziedzinie. Rozstrzygniecia w tym
przypadku sa dwa.

Jezeli uzna¢ istnienie zwiazku miedzy prawem i etyka, to silg rzeczy
trzeba przyjaé, ze nie jest to zwigzek oparty na réwnorzednosdci. Zaktada
bowiem konieczng wyzszos¢ prawa moralnego nad stanowionym. Wyz-
szo$¢, ktora przez wielu nie jest do zaakceptowania w ramach porzadku
czysto racjonalnego. Dla zwolennikéw nurtu pozytywizmu prawnego (por.
Oniszczuk 2004: 140-172), norma moralna, z cala jej nieostro$cia, niedoo-
kreslonym normodawca i adresatem oraz wzglednie dziatajaca sankcja, nie
moze konkurowad, ani tym bardziej uzurpowac sobie pierwszenstwa wzgle-
dem konkretnej i legitymizowanej spotecznie normy prawnej. Nie mozna
zaprzeczy¢, ze porzadek moralny cechuje daleko idaca niejednoznacznos,
ktéra spycha go czesto z pozycji dyskursu filozoficznego do kwestii $wiato-
pogladowych, gdzie réwnie czesto ulega relatywizacji. Problem ten trafnie
ujmuje Rawls, pytajac: ,jak to jest mozliwe, ze trwaé moze stabilne i spra-
wiedliwe spoteczenistwo wolnych i réwnych obywateli, ktérych gteboko
dzielg rozumne, lecz nie dajace sie pogodzi¢ doktryny religijne, filozoficzne
imoralne? —idalej —...czy trzeba, aby przekonywaty nas badz przymuszaty
do postepowania zgodnego z tym, czego wymagaja nasze obowiazki i zo-
bowigzania, jakie§ motywy zewnetrzne, powiedzmy, sankcje boskie badz
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panstwowe; czy tez mamy taka nature, Ze w niej znajdujemy wystarcza-
jace motywy sktaniajace nas, bysmy czynili co powinnismy, bez potrzeby
zewnetrznych grézb i pobudzen?” (1998: 9-20). I cho¢ autor, wspierany
m.in. przez Dworkina, zaktada daleko idaca zbieznoséc i wzajemng zalez-
no$¢ obu porzadkéw, znajduje réwnie silng opozycje w pogladach takich
teoretykéw prawa jak Hart czy wezesniej jeszcze Kelsen. W ich pogladach
odzwierciedlaja sie gtéwne tezy nurtu, w ktérym podkresla sie, ze:

— nie ma koniecznego zwigzku miedzy prawem i moralnoscia;

— wszelkie potencjalne zwiazki nie sa pozadane (por. Zajadlo 2007:
252-253).

Druga z sugerowanych wczedniej opdji jest przyjecie zatozenia, iz legi-
tymizacja prawa to zjawisko wieloetapowe. I jezeli etapem pierwszym be-
dzie uznanie zgodnosci proceduralnej, wynikajacej z procesu stanowienia
prawa w granicach ustanowionych przez zasady panstwa demokratyczne-
go, to drugim etapem jest akceptacja regul prawa przez jego adresatow,
uznanie jego doniostosdci, stusznosci i adekwatnoscdi. Istotne jest to, ze
akceptacja ta odbywa sie nie tylko na gruncie racjonalnego dyskursu, ale
angazuje tez poktady emodji, indywidualnych doswiadczen i szereg innych
mechanizméw rzutujacych na ocene spoteczng. Inny argument bazuje na
spostrzezeniu, ze obowigzujace regulacje prawne generuja okreslone skut-
ki moralne. Normy wprowadzajace elementy inwigilacji budujg atmosfere
nieufnosci a nadmiar regulacji moze prowadzi¢ do zaniku kreatywnosci na
rzecz zachowan asekuracyjnych.

Z uwagi na powyzsze wydaje sie uzasadnione traktowanie porzadku
prawnego i moralnego na zasadzie naczyn potaczonych, uznajac, ze zmiany
w obszarze jednej dziedziny rzutuja na stan drugiej. Kazda regulacja praw-
na wymaga wskazania wlasciwego jej kontekstu etycznego. To wzajemne
dookreslenie moze mie¢ tez charakter funkcjonalny, zwtaszcza w sytua-
cjach normatywnej niejednoznacznosci. To ostatnie spostrzezenie prze-
nosi dyskusje w sfere rozwigzan praktycznych, przy ktérych teoretyczne
rozwazania o powigzaniach norm prawnych i moralnych wydaja sie mie¢
mniejsze znaczenie. Praktyka stawia cztowieka w obszarze konkretnej od-
powiedzialnosci, a decyzje, ktére podejmuje, sa nie tylko zgodne badz nie
z okreslonym porzadkiem normatywnym, ale wplywaja tez na jego sytu-
acje spoteczng, ekonomiczng, warunkuja jego przysztosé, reputacje. Ko-
nieczno$¢ powiazania rozwigzan prawnych i etycznych trafnie ujat jeden
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z sedziéw Sadu Najwyzszego Australii, ktéry pytany o zasadnos¢ wprowa-
dzania Kodeksu Etyki Sedziego odpowiedzial, iz jest to sprawa tak wielkie-
go znaczenia, ze jesli mozna zrobi¢ cokolwiek wiecej, to trzeba to zrobic.

Compliance management

Dyskusje prowadzone na gruncie teorii i filozofii prawa znajduja swe odbi-
cie w pragmatyce dziatan organizacji. Polityka compliance to termin okresla-
jacy dzi$ te obszary dziatan instytucji, ktére dotycza zgodnosci podejmo-
wanych decyzji, ale tez ogdlnych strategii postepowania, z obowigzujacym
porzadkiem prawnym a wtdrnie etycznym i obyczajowym. Doswiadczenia
wielokulturowosci, przenikania sie réznych tradycji, systeméw aksjonor-
matywnych i kontekstéw obyczajowych, okazaty sie mie¢ istotny wptyw na
efektywno$¢ dziatania organizacji. Wptyw ten dotyczyt zaréwno relacji ze-
wnetrznych — z podmiotami instytucjonalnymi, jak tez wewnetrznych — tj.
sfery komunikacji i zarzadzania zespotem pracownikéw. Polityka complian-
ce jest proba regulacji tego obszaru. W literaturze przedmiotu mozna spot-
ka¢ préby zawezenia perspektywy compliance do kwestii stricte prawnych.
Jest to uzasadniane charakterem normy prawnej, co jednoznacznie pod-
kresla Morawski: ,norma prawna moze by¢ uchylona wylacznie przez inng
norme prawna — a w tym kontekscie — obowiazek postuszenstwa wobec
prawa ma charakter bezwzgledny i akty cywilnego niepostuszenstwa oraz
urzedowego odstepstwa od regut nie sa dopuszczalne” (2000: 258). Po-
$rednim skutkiem takich zalozen moze by¢ wykorzystywanie formalizmu
prawnego dla realizacji doraznych celéw organizacji. Tego typu ,inzynieria
prawna” bazuje, jak pisze Dylus, na moralnosci kraficowej: ,Takie sa prze-
ciez konsekwencje wymyslania przez compliance officer réznych sztuczek
prawnych, np. aby nie zaptaci¢ kar umownych naleznych kontrahentom
czy odszkodowan pracownikom za wypadek przy pracy. Konkurowanie
przedsiebiorstw coraz nizej zawieszong poprzeczka zgodnosci z regutami
prawnymi uruchamia mechanizm réwni pochytej. Sprawny technicznie,
ale pozbawiony glebszych fundamentéw aksjologicznych system complian-
ce okazuje sie bronia juz nie tepa, ale bardzo niebezpieczna, cho¢ w dtuz-
szej perspektywie — obosieczng” (2009: 73).

Legalizm w wersji minimalistycznej, opisywany przez Dylus, jest forma
wypaczenia bardziej ogdlnej potrzeby bezpiecznego poruszania sie w gra-
nicach prawa nieostrego, norm kolizyjnych i dowolno$ci interpretacji tegoz
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prawa przez urzednikéw réznych szczebli administracji. Dzialy zajmuja-
ce sie problematyka compliance zaczety powstawac silg rzeczy w sektorze
prywatnym, determinowane koniecznoscia dopasowania regut gry konku-
rencyjnej do zastanego systemu prawnego. Motywem implicite zawartym
w tej aktywnoéci byto zwiekszenie poziomu przewidywalnosci w relacjach
z partnerami zewnetrznymi, tak biznesowymi jak instytucjonalnymi. Com-
pliance management nabiera w tym konteksécie nowego znaczenia, stajac sie
instrumentem budowania polityki zaufania (por. Grudzewski, Hejduk,
Sankowska, Wantuchowicz 2009). Postulowane jest przyjecie zalozenia
niewystarczalnosci formalizmu prawnego i koniecznoéci odniesienia sie
w polityce compliance do porzadku wartosci i norm etycznych.

Instytucjonalizacja etyki — implikacje

Zjawisko instytucjonalizacji etyki odnosi sie do tych dziatan, ktére prze-
nosza indywidualne kryteria oceny etycznej na grunt sformalizowanego
zespotu norm i wartoéci odnoszacych sie do wiekszosci aspektéw dziatania
organizacji. Podstawowe jest tu zatozenie o niewystarczalnosci tzw. zdro-
wego rozsadku czy moralnej wrazliwosci. Faktem jest, iz te zdolnosci moga
by¢ skuteczne w dos¢ ograniczonej liczbie przypadkéw, zwykle dwuwar-
tosciowych. Kompetencje etyczne nabyte w procesie socjalizacji sg jednak
niewystarczajace w sytuacjach specyficznych, wynikajacych bezposrednio
z pragmatyki funkcjonowania danej organizacji badz profesji. Mozliwe ko-
lizje norm, dylematy etyczne, konflikty wartoscilub intereséw, sg gtéwnym
powodem wprowadzania rozwigzan jednoznacznych; procedur pozwalaja-
cych przenie$¢ funkcjonowanie ogélnych wskazan etycznych na ptaszczy-
zne zachowan organizacyjnych. Rozwigzania te, okreslane mianem progra-
moéw etycznych/infrastruktury etycznej, musza bra¢ pod uwage:

— relacje miedzy forma programu a dojrzatoscig kompetencyjno-etycz-
na pracownikéw organizacji;

— konieczno$¢ partycypacji pracownikéw w procesie tworzenia pro-
gramu;

— zgodnos¢ programu z polityka wewnetrzna i zewnetrzna organizacji,
jej kultura organizacyjna i praktyka zarzadzania;

— dostosowanie rozwigzan do uwarunkowan prawnych, kulturowych,
srodowiskowych;
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— konieczno$¢ monitoringu i ewaluacji (por. Bak 2010: 13).

Najczesciej spotykanym sposobem formalizacji jest wprowadzenie w or-
ganizacji kodeksu etyki. Dzialanie takie jest jednak zbyt czesto traktowane
jako ,ostateczne” rozwiazanie probleméw etyki. W rzeczywistosci kodeks
etyczny, ktéry ma by¢ skutecznym narzedziem promogji i utrwalania stan-
dardéw etycznych, powinien by¢ elementem systemu wraz ze szkolenia-
mi, audytem, adekwatng kulturg zarzadzania i polityka compliance. Takie
catosciowe podejscie wptywa na ksztatt kultury organizacyjnej i wymusza
konieczno$¢ zachowania réwnowagi pomiedzy celem a metods. Celem ma
by¢ wykreowanie organizacji jako przewidywalnego i godnego zaufania
podmiotu; metoda jest cate dostepne instrumentarium poprzednio opisa-
nych rozwigzan. Wymagane sa tu rozwiagzania przemyslane, nie prowadza-
ce do przeregulowania catego systemu. Zagrozenia wynikajace z nadmiaru
regulacji opisuje na przyktad Bednarski. Wedtug niego koszty procesu for-
malizacji sg zwigzane z:

— ostrosciag konfliktu pomiedzy normga zachowan wedtug wzorca a po-
gladami cztowieka go stosujacego; im wzorzec bedzie blizszy pogladom pra-
cownika, tym wieksza pewnog¢, ze bedzie przestrzegany; czesto niezbedny
bedzie system wymuszajacy przestrzeganie norm, zawsze jednak jest on
dos¢ kosztowny; lepiej, gdy przestrzeganie wzorca wymusza pewien proces
techniczny lub inny, ale dobrze ustrukturalizowany;

— ograniczeniem przez formalizacje indywidualnej inicjatywy i moty-
wadji;

— obnizeniem ,elastycznosci” organizacji. Zbyt duza liczba przepiséw
stwarza pokuse totalnej formalizacji, co moze zupetnie ,zwigzac rece”
wszelkim inicjatywom (por. 1998: 138-139)™.

Przyktad sektora ochrony zdrowia

W ksiazce Ethos w zyciu publicznym autorki E. Nowak i K. M. Cern, odno-
szac sie do etosu stuzby zdrowia, podkreslaja, ze ,relacja miedzy lekarzem

1 Z podobnymi sugestiami wychodza Stansbury i Barry, wskazujac, ze formalizacja odnoszaca
sie do podejmowania decyzji etycznych moze mie¢ niekorzystne skutki. Formy kontroli, zwlasz-
cza przymusowej, jakie zakladaja programy etyczne, moga paradoksalnie ogranicza¢ ich wlasng
efektywnos¢, zas w sytuacjach skrajnych moga prowadzi¢ do atrofii kompetencji (Stansbury, Barry
2007: 254-258).

75



Dariusz Bak, Implementacja programéw etycznych w instytucjach publicznych...

i pacjentem jest przestrzenia, w ktdrej wiedza medyczna znajduje bezpo-
$rednie zastosowanie praktyczne, nagrodzone efektem terapeutycznym.
Zagadnienie to nalezy do najwazniejszych w etyce medycznej...” (2008:
130). Nie mozna nie odnie$¢ sie do wielowymiarowosci tej sfery zycia
publicznego. Aktywnosc lekarza, jak zadna inna obarczona ciezarem misji
i stuzby, zostaje wpisana w porzadek instytucjonalnych rozwigzan, zasad
finansowania i zarzadzania placéwka opieki medycznej. Zakres odpowie-
dzialnosci lekarza zostaje w konsekwencji rozszerzony. Do wynikajacej
z powinnosci zawodowej nalezytej starannosci w catoksztalcie leczenia
i opieki nad pacjentem, dodana jest, w wielu przypadkach, odpowiedzial-
noé¢ przypisana z definicji funkcjonariuszowi publicznemu?. A jest nim,
z mocy ustawy, kazda osoba zatrudniona w jednostce organizacyjnej dys-
ponujacej srodkami publicznymi, chyba ze wykonuje wytacznie czynnosci
ustugowe, a takze inna osoba, ktdrej uprawnienia i obowiazki w zakresie
dziatalnosci publicznej sg okreglone lub uznane przez ustawe lub wigza-
ca RP umowe miedzynarodowa. Stawia to stuzbe zdrowia przed koniecz-
noécig budowania zaufania nie tylko w relacji pacjent-lekarz, ale réwniez
zaufania instytucjonalnego, tj. powszechnego przekonania, ze dana insty-
tucja publiczna jest zarzadzana w najlepiej pojetym interesie beneficjen-
tow jej ustug (por. Grudzewski, Hejduk, Sankowska, Wantuchowicz 2009).
Uzupelniajac sugestie Nowak i Cern mozna doda¢, iz ,$wiat medycyny
i opieki zdrowotnej to $wiat etycznych motywacji, indywidualnych i ze-
spotowych misji, $wiat wiedzy fachowej i doswiadczenia, ale takze $wiat

2 Patrz http://www.gazetaprawna.pl/encyklopedia/prawo/hasla/336149,funkcjonariusz_publiczny.
html z dnia 17.12.2011

W kontekscie ochrony zdrowia funkcjonariuszami publicznymi beda: zatrudnieni w ZOZ-ach — doty-
czy: dyrektoréw szpitali i ich zastepcéw, ordynatoréw, oséb wykonujacych czynnosci w postepowa-
niu o udzielenie zaméwienia publicznego, lekarz, ktéry wystawia recepty /zlecenia na zaopatrzenie
na wyroby medyczne podlegajace refundacji, udziela jakichkolwiek $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych; konsultanci krajowi — dotyczy: prognozowania potrzeb zdrowotnych
populacji w reprezentowanej dziedzinie, opiniowania projektéw aktéw prawnych, doradztwa w za-
kresie realizacji zadant wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia i innych programéw polityki
zdrowotnej, opiniowania wnioskéw o skierowanie pacjenta do przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych za granica; konsultanci wojewédzcy — dotyczy: udziatu w komisjach i zespotach po-
wolywanych w celu realizacji polityki zdrowotnej, doradztwa w zakresie metod leczenia; czlonkowie
zespoléw oraz grup doradczych powotanych przez ministra zdrowia w celu opracowania programéw
polityki zdrowotne;j.
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duzych pieniedzy pozostajacych w sferze zainteresowania nie tylko pra-
cownikéw stuzby zdrowia, takze przemystu farmaceutycznego, producen-
téw sprzetu diagnostycznego, terapeutycznego i rehabilitacyjnego, mate-
riatéw opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzycia, srodkéw czystosdi,
odziezy i zywnosci” (Trocki 2002: 19). Jest to perspektywa, ktéra stawia
placéwke ochrony zdrowia w nowej sytuacji. Brak np. centralnego systemu
zamoéwien czy zewnetrznych osrodkéw doradczych z jednej strony pozo-
stawia placéwce duza autonomie, z drugiej za$ stawia ja w pozydji ,firmy”
postugujacej sie kryteriami ekonomicznej efektywnosci. Coraz czesciej tez
postuluje sie, by instytucje te przyjmowaly strategie marketingowe (por.
Opolska 2002). Wszystkie te elementy uwidoczniaja koniecznos¢ dokoop-
towania do kanonu etyki zawodowej lekarza regulacji i standardéw etycz-
nych funkcjonujacych w swiecie biznesu.

Obszar przenikania sie biznesu i sfery publicznej jest zwykle okreslany
jako miejsce potencjalnych nieprawidtowosci. Powodem moga by¢ medial-
nie glo$ne sprawy korupcyjne, ale tez réznice w ,metodologii” zarzadzania.
Do interesujacych wnioskéw dochodzi Fraczkiewicz-Wronka, poréwnujac
specyfike zarzadzania w sektorze publicznym i prywatnym. Jak zauwa-
za, ,proces podejmowania decyzji w organizacjach publicznych cechuje
nizszy poziom racjonalnosci niz w organizacjach prywatnych. Podstawo-
wym komponentem podejmowanych decyzji jest informacja i mozliwos¢
jej wykorzystania (co wcale nie musi oznacza¢ podjecia decyzji racjonal-
nej i ekonomicznie efektywnej) — oraz — (...) rola menedzeréw, ze wzgledu
na podwdjna odpowiedzialno$¢ zarzadzajacych, ktéra ponosza zaréwno
w sferze politycznej jak i administracyjnej, jest bardziej skomplikowana niz
w sektorze prywatnym” (2009: 100-101). Wydaje sie, ze tak opisana nie-
wspOtmiernos¢ odnosi sie zaréwno do procesu podejmowania decyzji, jak
tez do podstawowych motywacji warunkujacych ten proces. O ile bowiem
dominujaca motywacja biznesowa bedzie efekt ekonomiczny, to w sferze
publicznej kategorie dobra wspélnego moga by¢ uwiktane w priorytety in-
dywidualne, takie jak zachowawczos¢ czy asekuracyjnos¢ (niepodejmowa-
nie dziatan teoretycznie korzystnych dla organizacji, lecz niosacych ryzyko
zarzutéw np. niegospodarnosci — szczegdlnie istotne w przypadku przetar-
géw z rekomendowanym kryterium najnizszej ceny).

Innym zagadnieniem jest atmosfera relacji miedzy placéwka ochrony
zdrowia a sektorem biznesu. Grupa podmiotéw biznesowych jest zaliczana
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do grona interesariuszy® sektora ochrony zdrowia, przynajmniej w sytua-
cji modelowej (zob. Burda-Swierz 2010: 347). W praktyce przedstawiciele
sektora prywatnego: firmy farmaceutyczne, dostawcy sprzetu medycznego
itp. nie sg czesto traktowani jako podmioty zywotnie zainteresowane dzia-
talnoscia np. szpitala. W przyktadowym kwestionariuszu (Stakeholders
Listing Tool, SLT) [por. Fraczkiewicz-Wronka, Austen-Tynda 2009: 96], do
grupy interesariuszy placéwki opieki zdrowotnej zaliczani sa:

— Ministerstwo Zdrowia;

— Narodowy Fundusz Zdrowia;

— pracownicy szpitali — zarzad, personel bialy i inni;

- pacjenci i ich rodziny;

— lokalna spotecznos$¢, w tym media i politycy;

— inni lokalni dostawcy ustug medycznych.

Niedocenianie znaczenia np. producentéw i dostawcéw artykutéw
wspomagajacych leczenie, brak ,podej$cia” partnerskiego jest prawdo-
podobnie wynikiem uwarunkowan $wiatopogladowych, ktére ,kazg” po-
strzegad szpital przez pryzmat uzytecznosci publicznej. Zaktada to prymat
celéow spotecznych nad rynkowymi i moze skutkowaé spychaniem kontak-
téw z firmami w sfere koniecznego, niestety, ale jednak ryzyka. Nie bez
znaczenia byly i sa sytuacje naduzy¢ w obszarze wzajemnych relacji, ba-
lansowanie na granicy i tak czesto niejednoznacznego prawa czy wreszcie
glosne afery korupcyjne.

Z drugiej strony podkregli¢ nalezy, iz sa to relacje o charakterze koniecz-
nym. Modernizacje szpitali, zakupy lekéw, nowego sprzetu i jego serwi-
sowanie sa zywotna kwestia domagajaca sie racjonalnej regulacji. Jest to
newralgiczny obszar, ktérego zagospodarowanie wymaga duzych kompe-
tengji etycznych i sprawnego systemu rozwigzan instytucjonalnych, jak
chociazby wdrazanych strategii compliance. Moze to w znaczacy sposéb
usprawni¢ funkcjonowanie mechanizméw decyzyjnych i zwiekszy¢ prze-
widywalnosé¢ zachowan. Postulowane jest poszukiwanie rozwigzan part-
nerskich, dajacych asumpt do budowania atmosfery zaufania.

% Termin interesariusz odnosi sie do ,kazdej osoby lub grupy, ktéra moze wywiera¢ wplyw na dana
organizacje, lub na ktéra ta organizacja wywiera wptyw” (def. podana przez Freemana w Strategic
Management. A Stakeholder Approach, Boston, 1984).
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Zaplecze polityki compliance w sektorze publicznym

Jak wczesniej wspomniano, idea compliance management jest charaktery-
styczna dla organizacji $wiata biznesu. Posiada znaczenie wewnetrzne — de-
finiujac takie elementy kultury organizacji jak komunikacja, relacje w obre-
bie hierarchii stuzbowej, zarzadzanie konfliktem intereséw, oraz nie mniej
istotne znaczenie zewnetrzne, kreujac polityke relacji z interesariuszami
zewnetrznymi, zwlaszcza partnerami biznesowymi. Kwestia nabiera do-
datkowego zabarwienia, jezeli partnerem biznesowym jest instytucja pub-
liczna. Truizmem juz wydaje sie stwierdzenie, iz nadrzednym celem przed-
siebiorstwa jest generowanie dtugofalowej, przewidywalnej i korzystnej
dla obu stron wspétpracy. Przy takim zatozeniu wymogiem staje sie daleko
idaca transparentno$¢ inicjowana przez obydwie strony kontraktu.

W instytucjach publicznych idea compliance jest zjawiskiem nowym.
Korzystne podtoze dla jej rozwoju przygotowuje tzw. nowe podejscie do
zarzadzania sektorem publicznym, wzorowane na sprawdzonych prak-
tykach zarzadzania w sektorze prywatnym (zob. Fraczkiewicz-Wronka
2009). Jednym z elementéw nowego podejscia jest definiowanie insty-
tucji publicznej, np. szpitala, jako organizacji ,uczacej sie”, tj. otwartej na
wszelkie inicjatywy mogace usprawnic jej funkcjonowanie. Zaznacza sie, iz
,w celu poprawy sprawnosci i skutecznosci dziatania, organizacje publicz-
ne powinny dazy¢ do ciggtego doskonalenia proceséw w nich zachodza-
cych, co implikuje potrzebe uczenia sie nie tylko na podstawie wtasnych
doswiadczen, ale réwniez od innych. Reagowanie na zmiany zachodzace
w otoczeniu oraz uczenie sie sg to procesy nierozerwalnie ze sobg zwigza-
ne. Systemowa $wiadomos¢ koniecznosci wprowadzenia zmian wptywa na
efektywnos$¢ i skutecznosc¢ ich wprowadzania w dobrze pojetym interesie
catej organizacji” (Kulikowska 2009: 323-324).

Réwnie waznym motywem pozostaje nadmiernie skomplikowany sy-
stem prawny, ktéry wymusza wrecz szukanie ,kota ratunkowego” w po-
staci oddolnych préb samoregulacji. Préby te odnosza sie do dwéch grup
probleméw. Pierwsza to obszar sprzecznosci w obrebie obowiazujacego
prawa stanowionego. Druga grupa to potencjalne kolizje normy prawnej
z normami moralnymi. Kazda generuje postawy asekuracyjne. Gdy nie
mozna wskaza¢ dziatania jednoznacznie wlasciwego, przy réwnoczesnym
ryzyku sankeji, optymalnym wyborem jest powstrzymanie sie od dziata-
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nia. Podej$ciem alternatywnym jest swiadome naruszanie normy prawnej
przy towarzyszacej temu akceptacji spotecznej. Jest to nie tyle objaw lekce-
wazenia prawa, co préba zdroworozsadkowego wybrniecia z sytuacji impa-
su wygenerowanego przez prawo zle skonstruowane. Przyktadowo osoba,
ktéra byta w stosunku pracy badz zlecenia z uczestnikiem postepowania
przetargowego, nie moze by¢ cztonkiem zespotu przetargowego w okresie
trzech lat od ustania tegoz stosunku. Przepis ten ma ograniczy¢ mozliwos¢
,zyczliwego” wplywania na rozstrzygniecie przetargu. Zwazywszy na duzy
stopien powigzania $wiata biznesu i $wiata medycyny (doradztwo, bada-
nia, konsultacje, konferencje i koniecznos¢ gromadzenia punktéw eduka-
cyjnych), duzy procent lekarzy moze pozostawal w sytuacji konfliktu in-
tereséw, w przypadku powotania do zespotu przetargowego. Przy braku
alternatywy w postaci np. centralnego systemu zamoéwien badz organéw
doradczych, moze sie zdarzy¢, ze w mniejszych osrodkach proces zakupéw/
modernizacji zostanie zahamowany. Innym przyktadem moze by¢ niejed-
noznaczno$¢ zapisu o ,nieuzasadnionej korzysci majatkowej” w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Jakkolwiek prawo definiuje pojecie korzysci majatkowej i osobistej,
termin ,nieuzasadnionej” pozostaje niedookreslony. Symptomatyczne
jest w tym przypadku o$wiadczenie Ministerstwa Zdrowia, ktére proszo-
ne o interpretacje niejasnego zapisu wydato komunikat: ,Z uwagi na brak
zdefiniowanego w ustawie oraz w innych przepisach rangi ustawowej poje-
cia -nieuzasadnionej korzysci majatkowej, ocena, czy zachodza przestanki
odpowiedzialnosci karnej okreslone art. 192b ustawy o $wiadczeniach, jest
pozostawiona do dyspozycji sadu”™.

Przyktadem potencjalnej kolizji norm sa zapisy kodeksu karnego oraz
Ustawy o zawodzie lekarza. Jeden z dokumentéw ustala obowiazek udzie-
lenia pomocy w kazdym przypadku (art. 30 ustawy o zawodzie), drugi
wprowadza sankcje w przypadku zabiegu leczniczego przeprowadzonego
bez zgody pacjenta (art. 192 kk).

4 Komunikat Ministerstwa Zdrowia z 08.01.2008, http://www.pharmanews.pl/index?2.
php?option=com_content&do_pdf=1&id=225 z dnia 20.12.2011.
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Rola interesariusza zewnetrznego

Interesariuszem zewnetrznym sektora ochrony zdrowia beda m.in.: pod-
mioty nadzorujace, lokalne spotecznosci, dostawcy sprzetu, firmy far-
maceutyczne (zob. Burda-Swierz 2010: 347). Znaczenie interesariuszy
zewnetrznych, zwlaszcza sektora biznesowego, jest zazwyczaj oceniane
w perspektywie ekonomicznej, rzadziej jakosciowej. Dbatos¢ o polityke
jakosciows jest w zasadzie elementem samoregulacji. W publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej w zasadzie nie spotyka sie form raportowania
spotecznego, czy audytu etycznego. Nadzér nad kwestiami jako$ciowymi
sprawuje Ministerstwo Zdrowia. Jednym z sugerowanych narzedzi jest
akredytacja, czyli dobrowolna ocena zgodnosci dziatan z uznanymi wczes-
niej badz obowiazujacymi standardami. W Polsce praktyke te realizuje
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia powotane na mocy
zarzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej z 1994 roku. Elementem
akredytacji szpitala jest ocena sfery organizacji i zarzadzania, w tym m.in.
relacje pomiedzy osobami petnigcymi funkcje kierownicze, ich wspétdzia-
tanie w zakresie ksztattowania jakosci i kosztéw szpitala (zob. Trocki 2002:
22-32).

Niedoceniana jest w tym przypadku rola innych grup interesariuszy ze-
wnetrznych, reprezentujacych np. sektor biznesu. Tymczasem te wlasnie
doswiadczenia moga w istotny sposéb przyczyni¢ sie do kreowania polity-
ki jako$ci czy wdrazania infrastruktury etycznej. Jak pisze Dylus, ,nie za-
wsze jest wskazane, aby caly obowiazujacy zbidr przepisow traktowac jako
nienaruszalne constans. Wtasnie doswiadczony compliance officer najlepiej
orientuje sie, ktére przepisy sa absurdalne, niewykonalne czy po prostu
niesprawiedliwe. Zamiast koncentrowac sie na ich omijaniu, moze wiaczaé
sie do lobbingu na rzecz ich uchylenia czy nowelizacji lub wrecz inicjowac
takie dziatania. Oczywiscie, warunkiem skutecznosci podobnych inicjatyw
jest wyjscie poza granice danego przedsiebiorstwa. Naciski kregdéw gospo-
darczych w kierunku »poprawy prawa« musza nastepowaé poprzez sto-
warzyszenia biznesowe, izby gospodarcze itp.” (Dylus 2009: 76). Sensow-
nos¢ inicjatywy ,zewnetrznej” podkreslaja tez inni. Fraczkiewicz-Wronka,
Wronka i Kotowski wspominaja za Donaldsonem i Prestonem: ,interesy
interesariuszy maja ogromne znaczenie dla organizacji, co oznacza, ze
niektore ich zadania oparte sg na konstytutywnych moralnych zasadach
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(...). W konsekwencji organizacja nie jest w stanie lekcewazy¢ wysuwanych
przez nich zadan, poniewaz ich nieuznanie moze przyczynic sie do bra-
ku realizacji strategicznych intereséw organizacji” (Fraczkiewicz-Wronka,
Wronka, Kotowski 2009: 88). W kontekscie powyzszego zauwazalny jest
brak ,rozméwcy” po stronie instytucji publicznych®.

Implementacja programéw etycznych w sektorze publicznym napotyka
na niemate trudnosci. Innowacyjnos¢, wtasciwa dla podmiotéw bizneso-
wych, moze by¢ traktowana jako naruszenie status quo. Z drugiej strony
doswiadczenia zebrane przez firmy daja nadzieje na ujednolicenie standar-
déw i wpisanie ich w praktyke dziatan réwniez organizacji publiczne;.

Studium przypadku - projekt MedKompas

Ogodlnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych (OIGWM) POL-
MED to podmiot istniejacy od 2002 roku. Zrzesza najliczniejsza grupe
producentéw i dystrybutoréw sprzetu medycznego dziatajacych na pol-
skim rynku. Do gtéwnych zadan Izby nalezy reprezentowanie intereséw
firm w niej zrzeszonych wobec instytucji publicznych, opiniowanie oraz
lobbowanie na rzecz konkretnych rozwigzan prawnych. Istotnymi celami
sa réwniez dziatalnos$¢ szkoleniowo-informacyjna oraz wspétpraca i wy-
miana doswiadczen tak z organizacjami gospodarczymi, jak i instytucjami
administracji publicznej. Zgodnie z upublicznianymi deklaracjami Izba
we wszystkich sferach swej aktywnosci promuje ,ksztattowanie i upo-
wszechnianie zasad etyki w dziatalnosci gospodarczej, w szczegdlnosci
doskonalenie norm rzetelnego postepowania w obrocie gospodarczym”.
Deklaracje te znalazty odzwierciedlenie w Kodeksie Etyki w Biznesie
wprowadzonym w 2009 roku. Kodeks jest dokumentem obligatoryjnym
dla cztonkéw Izby, ktérzy potwierdzaja praktyczna realizacje jego zapi-
séw. Formuta Kodeksu wzorowana byta na dokumencie obowigzujacym
w EUCOMED - Europejskim Stowarzyszeniu Wyrobéw Medycznych.
Nie jest to jednak wierna kopia. W prace nad kodeksem Izby POLMED
zostala zaangazowana grupa ekspertéw, ktérzy w ramach pracy Komisji
Kodeksowej, dostosowywali regulacje do specyfiki polskiego rynku, pra-

S Por. réwniez Hess 2008.
& Por. http://polmed.org.pl/oizbie,10.html z dnia 17.12.2011.
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wa, kultury. Wéréd zapiséw Kodeksu wiele miejsca poswieca sie zasadom
wspolpracy firm z sektorem ochrony zdrowia. Rekomenduje tez okreslone
rozwigzania, bazujac na zasadach: rozdzielno$ci, jawnosci i poinformowa-
nia pracodawcy, adekwatnosci i udokumentowania. Jak mozna przeczytad
we Wprowadzeniu ,Cztonkowie OIGWM POLMED, jako firmy spotecznie
odpowiedzialne (...) uznaja, ze postepowanie wedtug standardéw etycz-
nych oraz przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa jest niezbedne
do prowadzenia dziatalno$ci biznesowej, oraz wspéipracy z przedstawi-
cielami ochrony zdrowia”.

Samo wprowadzenie Kodeksu Etyki byto dzialaniem istotnym, lecz
z perspektywy Izby niewystarczajacym. Istniata bowiem palaca potrzeba
dookreslenia relacji z najwiekszym partnerem dla firm zrzeszonych w Iz-
bie, tj. publicznym sektorem ochrony zdrowia. Gtéwny problem stwarzaly
obowiazujace procedury prawne, ktére ograniczaty a czesto uniemozliwia-
ty efektywng wspétprace. Drugim powodem byta zdecydowanie antyko-
rupcyjna polityka panstwa, ktéra doprowadzita z jednej strony do kilku
spektakularnych aresztowan, z drugiej zas do powszechnej atmosfery
ostroznodci i hiperpoprawnego stosowania prawa. Dla funkcjonariusza
publicznego, jakim byl np. cztonek komisji przetargowej szpitala, grozba
sankdji o zaostrzonym rygorze, byla istotnym powodem ograniczania do
minimum kontaktéw z przedstawicielem handlowym i korzystania z naj-
bezpieczniejszego rozwiazania, jakim byto rekomendowane rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia kryterium najnizszej ceny. Rozwigzanie to nie
musiato by¢ stuszne nawet w przypadku jednorazowych rekawiczek, na
pewno nie byto w przypadkach bardziej skomplikowanych, gdzie cena pro-
duktu, parametry, kryteria obstugi czy serwisowania zmuszaty wprost do
badania specyfikacji, wizyty w siedzibie producenta, analizy poréwnawczej
itp. Dziatania Izby poszty poczatkowo w strone lobbowania na rzecz zmia-
ny obowigzujacych procedur, poprzez wprowadzenie np. ,pozacenowych”
kryteriéw oceny produktu. Dziatanie to jest realizowane we wspdtpracy
z Urzedem Zamoéwien Publicznych. Jego skutecznos¢ zweryfikowaé bedzie
mozna dopiero w perspektywie czasu. Kolejnym obszarem aktywno$ci sta-
ta sie wiec inicjatywa warsztatéw dotyczacych przejrzystych zasad wspét-
pracy. Autorem projektu byt Dyrektor Generalny Izby Witold Whodarczyk,
ktéry skorzystat z okazji, jaka stworzyt program Siemens Integrity Initia-
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tive’. Po negatywnych doswiadczeniach mogacych mie¢ wplyw na obraz
firmy, koncern Siemens AG, w lipcu 2009 roku na mocy ugody z Bankiem
Swiatowym wdrozyt dtugofalowy program antykorupcyjny. W jego ramach
koncern przeznaczy 100 mln dolaréw na wsparcie organizacji non-profit
i projektow, ktére poprzez edukacje i wspdtprace beda skutecznie promo-
waly idee ,czystego”, tj. wolnego od naduzy¢ rynku. Program jest prze-
widziany na 15 lat, przy czym w pierwszych 5 latach na wsparcie prze-
znaczono 40 mln dolaréw. Mozliwo$¢ uzyskania finansowania projektu
budowania przejrzystych zasad rynkowych byta az nadto zbiezna z celami
[zby POLMED. O finansowanie w pierwszej rundzie aplikowato okoto 300
organizacji non-profit z 66 panstw. Uzyskato je 30 projektéw w tym inicja-
tywa MedKompas firmowana przez OIGWM POLMED.

Projekt MedKompas spetniat podstawowe wytyczne Siemens Integrity
Initiative tzn.:

— Stworzenie uczciwych warunkéw rynkowych dla wszystkich uczest-
nikéw rynku.

— Walka z korupcja i fatszerstwami poprzez wspdlne dziatanie collective
action oraz edukacje i szkolenia.

— Wplyw na sektory, w ktérych dziata Siemens.

— Ustanowienie platformy dla dialogu pomiedzy sektorem prywatnym
a publicznym w zakresie dziatan antykorupcyjnych poprzez: kreowanie ini-
cjatyw dotyczacych dobrych praktyk, wzmocnienia krajowych systemdw
prawnych oraz standardéw w zakresie compliance, rozpowszechnianie wie-
dzy z zakresu compliance, umozliwienie wymiany doswiadczen pomiedzy
uczestnikami szkolen z réznych sektoréw.

Projekt kierowany jest do pracownikéw ochrony zdrowia, zwtlaszcza
0so6b regularnie wspotpracujacych z przedstawicielami sektora prywatnego
oraz do reprezentantéw rynku wyrobéw medycznych: finansujacych pro-
jekty badawcze, organizujacych konferencje i oferujacych produkty.

Gléwnym celem projektu jest promowanie zasad etycznej wspdtpracy
pomiedzy przedstawicielami rynku wyrobéw medycznych a przedstawicie-
lami ochrony zdrowia. Docelowo ma ksztattowaé potrzebe wprowadzenia

” Por. http://www.siemens.com/sustainability/en/core-topics/collective-action/integrity-initiati-
ve/index.php z dnia 20.12.2011.
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dziatéw compliance management w firmach branzy wyrobéw medycznych
i placéwkach ochrony zdrowia. Projekt MedKompas jest dziataniem syste-
mowym, sktadajacym sie z nastepujacych elementéw:

— warsztatow;

— publikacji prasowych i innych form promocji medialnej;

— dokumentu Q&A zawierajacego pytania/odpowiedzi dot. prawnych
i etycznych kwestii relacji biznesu i medycyny;

— dystrybugji broszury informujacej o gtéwnych zatozeniach projektu;

— udziatu w imprezach branzowych (np. Targi Sprzetu Rehabilitacyjne-
go, Forum Rynku Zdrowia itp.);

— prowadzenia strony www.medkompas.pl, ktéra jest ptaszczyzng in-
formadji i komunikacdji dla uczestnikéw warsztatéw.

Ciekawa cze$cia projektu jest dokument Q&A. Formula nawiazuje do
standardu infolinii etycznej — bezposredniego kontaktu z ekspertem. Roz-
wigzanie to spotykane jest tez w bardziej rozbudowanych kodeksach etycz-
nych z wprowadzonymi elementami kazuistyki. W tym przypadku ma
szanse sta¢ sie przyktadem interaktywnej platformy, bedacej jednoczesnie
wzorcem wybranej kompetencji systemu compliance. Ponizej przyktadowe
pytania i odpowiedzi:

Pyt. 6. Jakie ogdlne kryteria powinny spelnia¢ umowy zawierane
z przedstawicielami opieki zdrowotnej, ktére maja zapewnic rze-
czywiste ustugi doradcze?

Nalezy przyja¢ nastepujace kryteria:

+ z gbry okreslona uzasadniona potrzeba biznesowa;

+ kryteria wyboru przedstawicieli opieki zdrowotnej sa zwigzane
z okreslong potrzeba;

- pisemna umowa okreélajgca rodzaj i zakres ustug, jakie maja by¢
$wiadczone powinna by¢ zawarta przed wykonaniem ustugi;

« wynagrodzenie za wykonang ustuge jest rozsadnej wysokosci, ktéra
to wielkos¢ zostata okreslona zgodnie z zasadami wolnego rynku;

- firmy cztonkowskie dokumentujg rezultaty pracy wykonanej przez
przedstawicieli opieki zdrowotnej, a wykonanie przedmiotu umowy nie
jest wykorzystane, jako $rodek majacy naktoni¢ do polecenia, zakupu,
zalecenia, dostawy albo sprzedazy produktéw medycznych lub ustug.

Pyt. 9. Czy aby $wiadczy¢ ustugi doradcze firmie przedstawiciel
opieki zdrowotnej zatrudniony przez firme, jako konsultant musi
obowiazkowo otrzymac pisemna zgode od gtéwnej placéwki opie-
ki zdrowotnej, gdzie prowadzi swoja dzialalnosé?
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Zgodnie z wytycznymi pisemna zgoda nie jest obowiazkowa.
Jednakze wspotpraca miedzy przemystem i przedstawicielami opie-
ki zdrowotnej musi by¢ transparentna i pozostawal w zgodzie
z krajowymi i lokalnymi regulacjami prawnymi oraz zawodowymi
kodeksami. Firmy powinny zachowa¢ petng transparentnos¢ wyma-
gajac wczesniejszej pisemnej zgody od administracji szpitala albo
przetozonego (lub innej wyznaczonej na miejscu jednostki) danego
przedstawiciela opieki zdrowotnej w pelni przedstawiajacego cel
i zakres zlecenia.

W powyzszych wyjadnieniach istotne jest zwlaszcza odréznienie mini-
mum prawnego od idacych krok dalej zalecen etycznych. Transparentnos¢
zostaje ujeta nie tylko jako wymog prawny, ale réwniez jako warto$¢ istot-
na dla obydwu stron zaangazowanych we wspétprace.

Najistotniejsza czescig projektu MedKompas sa warsztaty. W praktyce
przez cztery lata, tj. od stycznia 2011 do wrzesnia 2014 roku, ma zosta¢
przeprowadzonych 60 spotkan warsztatowych, w trakcie ktérych zosta-
nie przeszkolonych 1200 oséb. Realizowane sa przez zespét ekspertéw tj.
prawnika, specjalistéw w zakresie etyki biznesu, etyki zawodu lekarza oraz
polityki compliance. Program warsztatéw uzyskat akredytacje Naczelnej
[zby Lekarskiej, co przektada sie na punkty edukacyjne, jakie moga uzy-
ska¢ uczestnicy. Zgodnie z wymogami akredytacyjnymi kazde spotkanie
koniczy test sprawdzajacy, ktérego zaliczenie gwarantuje uzyskanie certy-
fikatu uczestnictwa. Uczestnicy nie ponosza zadnych kosztéw zwigzanych
z odbytym szkoleniem. Elementem ewaluacji warsztatéw jest przeprowa-
dzana anonimowo ankieta. Uczestnicy oceniaja warsztaty odnosnie do:
przydatnosci przekazanych tresci, metody i techniki szkoleniowej, mate-
riatéw szkoleniowych, organizacji itp.

Wszystkie formalne obostrzenia sg elementem towarzyszacym celowi
gtéwnemu, czyli promocji standardéw etycznych w relacjach lekarz/in-
stytucja publiczna a $wiat dziatar biznesowych. Podstawg realizowanych
tresci sa Kodeks Etyki w Biznesie Izby POLMED oraz Kodeks Etyki Lekar-
skiej, w tych kwestiach, ktére dotycza kontaktéw lekarza z firmami. Pod-
kreslane sa zwlaszcza:

- zasada rozdzielnosci okreslajaca, ze wszelkie wsparcie udzielane
przedstawicielom ochrony zdrowia nie moze by¢ naduzywane w celu nie-
uczciwego wptywu na ich decyzje;
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— zasada jawno$ci okreslajaca, ze $wiadczenia na rzecz przedstawicieli
ochrony zdrowia powinny by¢ ujawnione pracodawcy lub przetozonemu,
a jednoczesnie pracownik ochrony zdrowia powinien poinformowa¢ pra-
codawce o fakcie nawiazania wspétpracy;

— zasada adekwatnosci okreslajaca proporcjonalnosé swiadczenia i wy-
nagrodzenia;

- zasada udokumentowania okreélajaca pelng formalng transparen-
tnos¢ zwigzku przedstawiciela ochrony zdrowia z firma, z ktéra nawiazuje
kontakt.

Konkretyzacja powyzszych zasad sg druki wzorcowych uméw np. o wy-
gloszenie referatu, o doradztwo, sponsoringu, przekazywane uczestnikom
warsztatow.

Projekt MedKompas jest w jednej czwartej okresu realizacji. Daje to
podstawe do pierwszych spostrzezen. W okresie od kwietnia do grudnia
2011 r. zostato przeprowadzonych 14 szkolen z zakresu polityki complian-
ce. W tym czasie tacznie zostato przeszkolonych 445 oséb. Ponad 90%
uczestnikéw reprezentowato sektor ochrony zdrowia. Tak znaczny procent
mozna thumaczy¢ wsparciem Okregowych Izb Lekarskich oraz prawdopo-
dobnie ciekawg dla srodowiska problematyka szkolen. W dwéch przypad-
kach (Gdansk i Olsztyn) uczestnikami warsztatéw byli dyrektorzy szpitali,
ktérzy poprosili o zorganizowanie podobnych spotkan na terenie ich jed-
nostek. Dzieki tym zaproszeniom w warsztatach wzieto udziat kolejnych
100 oséb. Ograniczony udziat przedstawicieli firm moze wynika¢ z faktu,
iz wiekszo$¢ duzych firm dziatajacych na rynku producentéw i dystrybuto-
réw wyrobéw medycznych juz posiada wyspecjalizowane dziaty complian-
ce. Mniejsze firmy sa rzadziej zorientowane na klienta instytucjonalnego,
jakim sa szpitale, nizsza jest tez potrzeba formalizacji standardéw etycz-
nych.

Na pewno spetniony jest postulat ksztalttowania $wiadomosci i po-
trzeby wysokich standardéw etycznych, zwtaszcza w obliczu zmieniaja-
cych sie regulacji prawnych odbieranych przez $rodowisko lekarzy, jak
wynika z prowadzonych dyskusji, jako opresyjne i nieadekwatne do rze-
czywisto$ci.

Inna kwestig jest przetozenie odczuwanej potrzeby na konkretne roz-
wigzania. Zbudowanie systemu compliance pociaga za soba koniecznos¢
wdrozenia konkretnego programu strategicznego, dotyczacego zgodnosci
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procedur wewnetrznych z obowiazujaca norma prawna, kulturg instytu-
qji, organizacje szkolen i innych dziatan z zakresu zarzadzania ryzykiem/
konfliktem interesu. Jest to zwigzane z kosztami, ktére moga by¢ wpisane
w catoksztatt polityki jakosciowej, lecz ich skutki ekonomiczne s3 trudne
do skalkulowania. Tradycyjne pojecie racjonalnosci ekonomicznej moze
w tym przypadku okaza¢ sie niewystarczajace. Negatywnym przyktadem
jest kwestia akredytacji szpitali, ktéra opisuje ,Gazeta Prawna™

Akredytacja nie oplaca sie szpitalom. Ministerstwo Zdrowia zacheca
placéwki do zdobywania certyfikatéw jakosci przyznawanych przez ich
resort, $wiadczacych o dobrej jakodci placowki. W zamian mialy one
otrzyma¢ wieksze kontrakty z NFZ. Tymczasem dyrektorzy szpitali
moéwia, ze certyfikaty nie tylko nie polepszyly $wiadczen, ale wrecz
odwrotnie - akredytacja powoduje, ze musza doplaca¢ do utrzymania
placéwki. (...) Dyrektor szpitala w Starachowicach Jolanta Krecka,
prezes Ogdlnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych, wylicza,
ze po akredytacji, ktérg jej placéwka uzyskata rok temu, ich wydatki
wzrosty o 300 tys. ztotych. — Wydajemy wiecej niz przed akredytacja.
O 50 proc. wzrosto zuzycie sprzetu jednorazowego, jak np. strzyka-
wek — wylicza Krecka. Ponadto z powodu akredytacji rosnie liczba
pacjentéw zainteresowanych ustugami szpitali. To jednak nie przynosi
zyskéw, lecz wrecz odwrotnie — poniewaz liczba chorych, ktérych
moga przyjaé, jest ograniczona — obcigza kosztami za ,nadwykonania”.
A zwroty za nie trudno pézniej wynegocjowac od NFZE,

Projekt MedKompas jest nowatorskim rozwigzaniem. Préba regulacji
rynku jest inicjowana w tym przypadku przez organizacje zrzeszajaca pod-
mioty gospodarcze na co dzien ze soba konkurujace. Regulacja za$ ma cha-
rakter oczekiwania skierowanego do instytucji publicznych, by te wprowa-
dzity mechanizmy sprzyjajace przejrzystosci i budujace atmosfere zaufania
w relacjach biznesowych. Wychodzi jednoczesnie poza sfere postulatow,
proponujac instrumenty sprawdzone i stosowane w innych sektorach ryn-
kowych.

8 Klara Klinger, Im szpital ma wyzszy standard, tym nizszy kontrakt z NFZ, patrz.: http://serwisy.gazetaprawna.
pl/zdrowie/artykuly/577399,im_szpital_ma_wyzszy_standard_tym_nizszy_kontrakt_z_nfz.html
z dnia 22.12.2011.
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