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Streszczenie

Tekst otwiera rekonstrukcja koncepcji wladzy Michela Croziera i Erharda Friedberga.
Zdaniem francuskich socjologdéw ograniczenia instytucjonalne sq bardziej korzystne dla
niektorych aktorow, a mniej korzystne dla innych. Owa roznica zwigzana jest z réznym
zasiegiem kontroli obszarow niepewnosci. Im wigkszy zakres niepewnosci kontroluje
dany aktor, tym wiekszg ma on wladze. W tym kontekscie korupcja petni funkcje
redukujgcg niepewnos¢ wpisang w dany tad organizacyjny, zas obszary niepewnosci
w organizacji sq jednoczesnie czynnikami korupcjogennymi. W drugiej czesci wywodu
scharakteryzowana zostaje medykalizacja, rozumiana jako proces poszerzania granic
stosowalnosci medycyny na kolejne obszary zycia spotecznego. Jej konsekwencjg jest
powierzenie kadrze medycznej kontroli nad coraz wiekszymi obszarami niepewnosci.
Polska stuzba zdrowia, w swietle dostepnych badan, postrzegana jest jako obszar
szczegolnego nasilenia korupcji. Uwaza sie takze, Ze w relacjach lekarz-pacjent ten drugi
traktowany jest przedmiotowo. Fenomen ten ttumaczy teoria Croziera i Friedberga
pokazujgca, ze korupcja jest konsekwencjg dgzenia pacjentow do upodmiotowienia sig
poprzez probe wplywania na pozostajgce poza ich kontrolg obszary niepewnosci.

Stowa kluczowe:
niepewnos¢, korupcja, granice, medykalizacja, podmiotowos¢

Link do artykutu:
http://www.pogranicze.uni.opole.pl/biblioteka/docs/tom4/gurtowski_t4n2.pdf

Standard cytowania (APA):

Gurtowski, M. (2016). Niepewnos¢, korupcja i granice podmiotowosci w medy-
kalizujacym si¢ $wiecie z perspektywy teorii wladzy Michela Croziera i Erharda
Friedberga. Pogranicze. Polish Borderlands Studies, t. 4, nr 2, s. 193-214.

Znany francuski socjolog Michel Crozier, badajac w polowie XX
w. rozrastajaca si¢ w jego kraju biurokracje (Crozier 1967), niespodziewanie odkryt
pewna uniwersalng formule wladzy. Okresli¢ mozna ja skrotowo w ten sposob,
ze tym wigkszg kto§ ma wiladze im bardziej rozmyte sg ograniczenia mozliwosci
jego dzialania, czyli im wigksza ma on/ona kontrole nad sferg niepewnosci. I vice

1 Dr Maciej Gurtowski - asystent w Zakladzie Intereséw Grupowych, Instytut Socjologii UMK
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versa, tym bardziej kto$ jest wladzy podporzadkowany, w im wigkszym stopniu
mozliwosci jego dzialania sg sztywno ograniczone. Systematycznemu wykladowi
tejze koncepcji wladzy Crozier poswigcil napisang wraz z Erhardem Friedbergiem
ksiazke Czlowiek i system. O ograniczeniach dziatania zbiorowego. Celem
niniejszego tekstu jest zademonstrowanie, jak trafna i aktualna jest teoria Croziera
i Friedberga w tlumaczeniu zjawiska korupcji jako reakeji na ograniczenia podmio-
towosci jednostki we wspolczesnym, coraz bardziej medykalizujacym sie Swiecie.
Proces medykalizacji polega na rozszerzaniu granic stosowalnosci medycyny na
kolejne obszary zycia spotecznego, do tej pory zajmowane przez inne dziedziny,
np. przez polityke, religie czy filozofi¢. Bedziemy dazy¢ do uzasadnienia tezy,
ze korupcja jest przejawem proby odzyskania przez jednostke podmiotowosci
w dazeniu do kontrolowania tak istotnego dla niej obszaru niepewnosci, jakim jest
zycie i zdrowie. Rozpoczniemy od zrekonstruowania czesci wywodu z Czlowieka
i systemu, aby lepiej zrozumie¢ znaczenie relacji miedzy wladza, niepewnoscia
i korupcja, za$ celem bedzie odniesienie tych kategorii i relacji miedzy nimi do
sytuacji w $§wiecie spolecznym coraz bardziej regulowanym przez medycyne.

Crozier i Friedberg (1982: 21) rozpoczynaja swoj wywdd pytaniem:
w jakich warunkach i za jaka cene¢ mozliwe jest zorganizowane wspodtdziatanie
ludzi? Uprzedzajac nieco wywdd, od razu odpowiemy, ze owa ceng jest miedzy
innymi korupcja, niewolnictwo, jazda na gape, czy nieréwnosci spofeczne. Ludzie
tacza si¢ w grupy w celu rozwigzania jakiego$ problemu naturalnego (np. glodu,
potrzeby schronienia, choroby itd.), poniewaz grupa ludzi moze zdziala¢ wiecej
niz jednostka (zob. Heinrich i Heinrich 2007). Dziatanie zbiorowe ludzi to swoista
koalicja przeciw naturze. Zdaniem francuskich autoréw, kazdy problem naturalny,
rozwigzywany grupowo, nie ma obiektywnie najlepszego rozwiazania. Zanalizujmy
ponizej konsekwencje tego faktu.

Miara powodzenia w rozwigzywaniu problemu jest zawsze zrelaty-
wizowana do subiektywnego interesu oséb biorgcych w nim udzial. Cos, co
»obiektywnie” wydaje si¢ powodzeniem, z punktu widzenia dobra grupy, nie musi
by¢ sukcesem poszczegoélnych jej czlonkéw. Rozwazmy nastepujacy przyklad:
»udane” polowanie, dzigki ktéremu zbiorowo$¢ zapewnila sobie zywnos¢, jest
sukcesem wylacznie dla tych jej czlonkéw, w ktérych osobistym interesie jest
ogolna syto$¢. A tak by¢ nie musi. Zaspokojenie glodu calej grupy podtrzymuje
jej status quo, ktére nigdy nie jest jednakowo satysfakcjonujace dla jej czlonkow.
Kleska glodu i zdziesigtkowanie grupy, hipotetycznie lezy w osobistym interesie
mniej atrakcyjnego seksualnie czlonka grupy, ktorego warto$¢ wzrostaby
w sytuacji mniejszej konkurencji. Obserwator zewnetrzny moze oceniaé
rozwigzanie naturalnego problemu przez wspoldziatajaca grupe jako najlepsze,
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tylko pod katem arbitralnie przypisanego przez siebie grupie interesowi. A co, jesli
kazdy czlonek grupy szczerze optuje za tym samym rozwigzaniem? Przeciez taka
sytuacja takze jest mozliwa i raczej nierzadka. Crozier i Friedberg, nieco afory-
stycznie odpowiadaja: jezeli dany problem ma jedno powszechnie akceptowane
rozwigzanie, to nie jest to problem (tamze: 29).

Konkretny przejaw zorganizowanego wspoétdziatania, zdaniem autoréw
Czlowieka i systemu, nie jest ani ,obiektywnie” najlepszy, ani konieczny. Ow
brak koniecznosci oznacza potrzebe odrzucenia przekonania o specyficznie
rozumianym zdeterminowaniu form dzialania zbiorowego, a w konsekwencji np.
struktury instytucji, przez jakie$ transcendentne, uniwersalne i determinujgce
prawa. Zdaniem francuskich socjologdw, nie ma zadnej pojedynczej i koniecznej
ewolucji form spotecznego wspoétdzialania, cho¢ od siebie musimy dodag, ze nie
moze tu by¢ takze mowy o zupeinej dowolnosci. Dane rozwigzania organiza-
cyjne s3 zawsze arbitralne, uksztaltowane historycznie. Organizacja utrwala si¢
poprzez waska instytucjonalizacje i poprzez szersze wpisanie w system kulturowy
(tradycja, zwyczaj, etyka) oraz na pdzniejszym etapie — przez formalizacj¢ prawng
(tamze: 22; por. uwagi na temat funkecji formalizacji w: Zybertowicz 2012: 37).
Wybor rozwigzania jakiego$ problemu ma zawsze genez¢ spoteczna, historyczna,
kontyngentng (jak lubili to okresla¢ postmodernisci); za$ korzysci z przyjecia
danego sposobu zbiorowego rozwigzywania probleméw z koniecznosci s dla
aktoréw nieréwne.

Dane dziatanie konkretnego aktora spotecznego moze by¢ postrzegane
jako swoisty kompromis, zawierany kazdorazowo unikalnie, miedzy jego celami
a kontekstem sytuacji. Wyznacza on szanse, ktore aktor stara si¢ wykorzystac
i zagrozenia, ktorych bedzie unikal. Zdaniem Croziera i Friedberga, cele aktora
zwykle sg krotkoterminowe i zmienne, dlatego dzialanie czlowieka powinno by¢
analizowane jako racjonalne tylko w kontekscie danej sytuacji (Crozier i Friedberg
1982: 57-58). Autorzy ci przytaczaja za Jean-Paul Sartrem ciekawy przyklad -
czfowieka, ktéry w obliczu zagrozenia traci przytomnos¢. Utrata $wiadomosci
pozornie wydaje si¢ nieracjonalna, poniewaz uniemozliwia podjecie dziatan zmie-
rzajacych do przeciwstawienia si¢ niebezpieczenstwu. Stawiajac sprawe w taki
sposob, zewnetrzny obserwator ponownie arbitralnie i niestusznie (bo nie stoi za
tym Zadna ,,obiektywna” racja) imputuje obserwowanemu podmiotowi interes.
Racjonalno$¢ utraty przytomnosci polega na tym, ze cztowiek, nie mogac poradzi¢
sobie z dyskomfortem psychicznym, spowodowanym poczuciem zagrozenia,
~wybiera” zerwanie kontaktu z jego zZrdédlem. Warto tu wskaza¢, ze podobny
efekt wywoluje sie wspoltczesnie poprzez zazywanie antydepresantéw — poczucie
zagrozenia i deprywacji wzglednej najczesciej powodowane przez umiejscowienie
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w dotach hierarchii spotecznej (Wilkinson i Pickett 2011) jest zagtuszane przez leki
blokujace wydzielanie hormondéw ,,odpowiedzialnych” za nieprzyjemne odczucia
(Gurtowski 2014).

Funkcjonowanie kazdej organizacji generuje skutki niezamierzone
i aktorzy spofeczni w niej dzialajacy podejmuja indywidualne dziatania najczesciej
traktowane jako sytuacyjnie racjonalne. Natomiast ich wypadkowy skutek bywa
przez nich czgsto nieoczekiwany i niepozadany. Sytuacja ta bywa wspoélczesnie
okreslana jako dzialanie ,niewidzialnej reki” (zob. Nozick 1994) i nie chodzi tu
tylko o mechanizm rynkowy. Rozwazmy nastepujacy przyklad: funkcjonariusze
pewnej instytucji angazuja sie w transakcje korupcyjna, w celu uzyskania okreslonej
nienaleznej korzysci. Efektem skorumpowania funkcjonariuszy instytucji
moze by¢ jej niefunkcjonalnosé¢, cho¢ zaden z aktoréw nie dazyt wprost do jej
spowodowania. Wchodzacy w transakcje korupcyjne raczej dziatajg dla wlasnego,
subiektywnie postrzeganego zysku, a nie z motywacji mizantropijnych. Podobnie
klopoty finansowe w stuzbie zdrowia nie lezg w interesie lekarzy i pacjentow.
Jedni i drudzy, angazujac si¢ w wymiany lapéwkowe, przyczyniaja si¢ do zmiany
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Zdaniem Croziera i Friedberga, to
wlasnie pojawienie si¢ niezamierzonych efektéw jest gléwnym problemem
dzialania zbiorowego (Crozier, Friedberg 1982: 23). W podobnym tonie Karl
Rajmund Popper postulowal, aby staly sie one gléwnym zainteresowaniem nauk
spolecznych (Popper 1992: 17).

Jak przekonujg Crozier i Friedberg, kazda instytucja dziala ogranicza-
jaco na dowolnos¢ dziatan aktoréw (por. North 1992), jednak przymus nie jest
catkowity. Warto tu przywola¢ spostrzezenia Ervinga Goffmana (1981), ktéry
analizujac zachowania wiezniow obozéw koncentracyjnych i pacjentéw szpitala
psychiatrycznego, stwierdzil, ze mimo maksymalizacji kontroli, zachowali oni
pewna autonomi¢ dzialan. Regulacje organizacyjne wyznaczaja pole dzialania,
generujac szanse i zagrozenia, za$ czlowiek zazwyczaj postuguje sie kalkulacja,
oraz ma zdolno$¢ adaptacji do najrézniejszych warunkéw. Co wigcej, aktor
spoleczny twdrczo wykorzystuje ograniczenia instytucji dla wiasnych celow, a takze
modyfikuje swoje cele pod wplywem tychze ograniczen (Crozier i Friedberg 1982:
45-58). W tym kontekscie korupcja jawi sie jako ,twodrcze” wykorzystanie ram
instytucji dla partykularnych celéw. Formalne ramy organizacyjne instytucji
wyznaczajg mozliwe obszary aktywnosci nieformalnych, nie tylko i nie gtéwnie na
zasadzie opozycji np.: wykorzystanie luki prawne;j.

Anonimowy pamietnikarz z Litwy, na poczatku XX wieku pisal, ze
»chciwos¢ (w kontekscie korupcji — przyp. aut.) jest odwetem urzednikow nizszej
rangi wobec ich zwierzchnikéw” (cyt. za Chwalba 2006: 206). W warunkach silnie
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zhierarchizowanego systemu spotecznego podziatu pracy, ktory formalnie lokuje
pewnych aktoréw w sytuacji korzystniejszej niz innych, ci drudzy moga szuka¢
wlasnie nieformalnych Zrédet rekompensaty.

Niepewnos¢ i wladza

Wspdlpracujacludzie dziela miedzy siebie rézne zadania. Problem trwaty
lub powracajacy cyklicznie, stymuluje utrwalenie podobnego sposobu rozwiazy-
wania go. W efekcie powstaja instytucje i rozne w nich funkcje sprawowane przez
ludzi. Odmienne umiejscowienie w organizacji stawia jej czlonkéw w réznej relacji
do problemu. Skutkuje to powstaniem réznic w mozliwosci wpltywania na jego
rozwigzanie. W konsekwencji kazde zorganizowane (czyli z podzialem funkcji)
dzialanie ludzi, generuje relacje wtadzy.

I tu przechodzimy do sedna teorii wladzy francuskich socjologéw.
Autorzy Czlowieka i systemu twierdza, ze kazde wspodldzialanie ludzi zwigzane
jest z niepewnoscia. Crozier i Friedberg definiuja ja jako stopien nie-zdetermino-
wania konkretnych rozwigzan problemu (Crozier i Friedberg 1982: 29). Niepewnos¢
z perspektywy problemu oznacza wladze z punktu widzenia aktoréw. Rozni aktorzy
znajduja si¢ w odmiennej relacji wzgledem stopnia nie-zdeterminowania efektow
dzialan. Najprostszym przejawem takiej sytuacji jest przewaga wiedzy. Pewne funkcje
w organizacji dajg wigkszy wplyw na rozwiazanie problemow niz inne. Pozwalaja na
rézny stopien kontroli niepewnosci. Im wigkszy obszar niepewnosci kontrolowany
przez aktora, tym wieksza jego wladza w danej relacji (tamze: 27-30).

System opieki zdrowotnej to zorganizowany sposob rozwigzywania
problemu, np. chorébiuszkodzen ciala. Problemtenzostajespoteczniezdefiniowany
w ten sposob, ze dysfunkcje zdrowotne majg swoje przyczyny i uwarunkowania,
ktére mozna pozna¢, a ich kontrolowanie pozwala na wyleczenie. Owo zdefi-
niowanie nie jest jedynym obowiazujacym, bo mozliwe s i alternatywne, takie
jak: choroby sa karg za grzechy, a wyleczy¢ je mozna dobrym prowadzeniem sig¢
lub pokutg. Funkcja lekarza daje duzy wplyw na kontrole niepewnosci zwigzanej
z chorobg. Asymetria tego wptywu nie wynika juz wytacznie z wiedzy lub doswiad-
czenia, ale jest takze utrwalona przez sankcje formalne (np: prawo wykonywania
zawodu). Lekarz w relacji do pacjenta (w toku kooperacji w celu rozwigzania
problemu) ma wtadze. Nie powinna by¢ ona traktowana jako trwale przypisana
podmiotowi. Jest ona atrybutem relacji mi¢dzy jednostkami. Przykladowo: chory
moze by¢ krélem, a lekarz jego poddanym.

Crozier i Friedberg okredlaja wladze jako swoisty stosunek wymiany,
ktdrej zawsze towarzysza negocjacje. I jest to bardzo istotne zalozenie, dlatego
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zwrd¢my uwage, ze francuskim socjologom chodzi tu o negocjacje w szerokim
rozumieniu, a nie jako procedure negocjacyjna wlasciwa dla wspoétczesnej kultury
korporacyjnej. Negocjacje, o ktorych tu mowa, trafnie byloby przyréwna¢ do
procesu osiggania konsensusu.

Crozier i Friedberg, charakteryzujac wladze, wychodza od klasycznej
definicji Roberta A. Dahla, ktéra glosi, ze wladza to ,zdolnos¢ osoby A do
spowodowania, aby osoba B zrobita cos, czego bez interwencji A nie zrobilaby”
Koncepcja Dahla, wywodzaca si¢ z paradygmatu behawioralnego moze dzis
sprawia¢ wrazenie silnie redukcjonistycznej i budzi¢ uzasadnione reakcje
krytyczne, co nie zmienia faktu, ze postuzyla ona jako punkt wyjscia dla waznej
cze$ciwywodu Croziera i Friedberga, ktdrzy uzupelniajg ja nastepujacymi cechami:

- instrumentalno$¢ — cel aktora motywuje go do zaangazowania swoich zasobdw
W wymiane z innymi,

- nieprzechodnios¢ - jezeli X ma wladze¢ nad Y, a Y ma wtadze nad Z, to nie oznacza
to, ze X ma wladz¢ nad Z (chociaz jest to prawdopodobne),

- wzajemno$¢ — relacji wladzy towarzysza negocjacje i wymiana; jezeli X nie
angazuje zadnych zasobéw w relacje z Y, a Y wywiera wptyw na X, to X nabiera
statusu rzeczy, czyli w tym ujeciu nie wystepuje tu stosunek wladzy, ale raczej
manipulacja obiektem (tamze: 67-70).

Wymiane inicjuje bodziec checi osiggniecia celu, czyli odniesienia
korzysci lub unikniecia straty. Stopien kontroli obszaru niepewnosci, ktéry dotyczy
partnera wymiany, ma wplyw na negocjacje lepszych warunkéw transakcji. Jezeli
nie jest adekwatny dla danej relacji, nie moze on by¢ atutem w negocjacjach.
Im pewniejsze (czyli mniej obarczone niepewnoscia) jest dzialanie partnera
wymiany, tym mniejsze sg towarzyszace jej koszty transakcyjne. Przyktadowo:
przywdédca musi zaangazowal wiecej zasobow w uzyskanie postuszenstwa ze
strony poddanych o podejrzanej (obarczonej niepewnoscia) lojalnosci. Podobnie,
jesli sprzedawca wie, ze klient bardzo pozada towaru (duza pewnos¢ sprzedazy),
moze zazadaé wyzsza ceng.

Im bardziej istotna jest dana sfera niepewnosci kontrolowana przez
okreslonego aktora dla organizacji, tym wigkszag ma on w niej wtadze. Crozier
i Friedberg zaproponowali nastepujacg typologie Zrédet wladzy w organizacji
(tamze: 82-88). Obejmuje ona nastepujace kategorie:

- wladza eksperta — wynika z opanowania rzadkich i cennych kompetencji; im
trudniejsze do zastgpienia i bardziej niezbedne dla funkcjonowania organizacji sa
zasoby eksperta, tym lepsze moze negocjowac dla siebie przywileje i uprawnienia;
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- wladza facznika ,zewnegtrznego” - wynika z kontroli powigzan organizacji
z otoczeniem; to takze wladza mediow, ktore posrednicza w dystrybucji informacji;

- wladza facznika ,wewnetrznego” - wynika z kontroli przeptywu
informacji i kapitalu wewnatrz organizacji i Zrédlem wtadzy jest tu pozycja
w strukturze instytucji’

- wladza kontrolujacego przepisy — poniewaz reguly funkcjonowania kazdej
organizacji okreslaja kluczowe dla niej zrodta niepewnosci, mozliwo$¢ manipulo-
wania nimi daje wladze; nie tylko sama mozliwos$¢ zmiany regul, ale réwniez nadzér
nad ich wypelnianiem stawia aktora w lepszej pozycji do negocjacji korzysci.

Autorzy podajg ciekawy przejaw wiladzy czwartego typu, ktéry polega
na tolerowaniu przez osobe kierujaca instytucja nieprawidlowosci w dzialaniach
jej personelu. , Kierownik” dzigki wstrzymaniu sankgji i zachowaniu mozliwosci
jej poOiniejszego zastosowania, zyskuje dodatkowy atut w negocjacjach
z podwladnymi (tamze: 87-88). Podobna sytuacj¢ opisal amerykanski badacz
wywiadu Angello Codevilla, ktéry twierdzil, ze Panama i Syria byly rezimami,
w ktérych tolerowana przez wtadze korupcja elit, byta dla rezimu gwarancja ich
lojalnosci (Codevilla 1992: 408).

Korupcja jako relacja wladzy

Korupcje mozna rozumiec jako swoisty stosunek wymiany i jesli konse-
kwentnie zastosujemy ujecie Croziera i Friedberga, to powinni$my zwrdci¢
uwage na towarzyszacy korupcyjnej wymianie proces negocjacji. Parafrazujac
przytoczona powyzej definicje wiladzy Dahla, korupcja bedzie si¢ jawic
nastepujaco: podmiot A udziela korzysci podmiotowi B, w zamian za naduzycie
przez B powierzonych uprawnien, czego bez interwencji A podmiot B nie
zrobilby. Tak naszkicowang charakterystyke relacji korupcyjnej mozna réwniez
uzupetni¢, podobnie jak w przypadku ujecia przez Crozier i Friedberga koncepcji
wladzy, o nastgpujace cechy:

- instrumentalno$¢ — nie korumpuje si¢ dla samego korumpowania’; cel motywuje
aktora do zaangazowania si¢ w nielegalng transakgje;

- nieprzechodnio$¢ - jezeli X korumpuje Y, a Y korumpuje Z, to nie oznacza to, ze
X korumpuje Z;

2 Kazdy student wie, jak istotny dla zatatwienia sprawy jest dobry kontakt z panig z dziekanatu,
ktéra sama formalnie nie ma kompetencji do podejmowania wiazacych decyzji.

3 Jako wyjatek wskazmy tu przyklad tzw. kontrolowanego przekazania tapéwki w ramach
prowokacji policyjnej.

199



POGRANICZE. POLISH BORDERLANDS STUDIES TOM 4 NR 2

- wzajemno$¢ - relacji korupcyjnej zawsze towarzysza negocjacje i wymiana.
Wymiana korupcyjna zachodzi wtedy, gdy jest ona postrzegana przez zaan-
gazowanych jako korzystna dla obu stron. Nawet jesli urzednika prébuje sie
korumpowa¢ przy pomocy szantazu, przyktadowo, porywajac jego rodzing, to
w tej sytuacji naduzycie uprawnien jest dla niego mniejsza wartoscig, niz utrata
bliskich. Podobnie, zdaniem Taryn Vian, amerykanskiej badaczki z Boston
University, korupcja jest ,,przestepstwem kalkulacji” (Robinson 2006: 59). Analizy
ekspertow Banku Swiatowego, Miedzynarodowego Funduszu Walutowego
i OECD potwierdzily, ze decyzja o uczestnictwie w transakcji korupcyjnej
podlega racjonalnej kalkulacji w oparciu o szacowany zysk, ryzyko wykrycia oraz
potencjalng kare (zob. Paliwoda 2004: 98-99, Lambsdorft 2007: 109).

Niepewno$¢ a korupcja

Mozliwosci korupcyjne mozna powigza¢ z kontrolg zrédel niepewnosci.
Poziom nie-zdeterminowania konkretnych rozwigzan problemu stwarza
mozliwo$¢ manipulowania wynikiem dzialan. Ujecie korupcji jako relacji wladzy
pozwala na wyrdznienie podobnych typow zrédet potencjatu korupcyjnego:

- potencjal korupcyjny eksperta - dzigki ekskluzywnym kompetencjom
specjalista ma wplyw na podejmowanie wiazacych decyzji, ktore jednym oplacaja
sie bardziej, a innym mniej; dodatkowo - opini¢ eksperta trudno jest podda¢
kontroli bez odwolania si¢ do opinii innych ekspertéw, np: lekarze decydujacy
0 przyznaniu renty;

- potencjal korupcyjny facznika ,zewnetrznego” - wynika z posrednictwa
w powigzaniach organizacji z jej otoczeniem; taki facznik ma kontakt z réznymi
grupami spolecznymi;

- potencjal korupcyjny lacznika ,wewnetrznego” — wynika z kontroli przeptywu
informacji i kapitalu wewnatrz organizacji;

- potencjal korupcyjny kontrolujacego przepisy — poniewaz reguly funkcjo-
nowania kazdej organizacji okreslaja kluczowe dla niej zrédla niepewnosci,
mozliwo$¢ manipulowania nimi rodzi potencjal korupcyjny; nie tylko sama

zdolnos$¢ zmiany regul, ale réwniez nadzoér nad ich wypelnianiem, stawia aktora
w korzystnej pozyciji.

Granice niepewnosci i potencjal korupcyjny

Na pierwszy rzut oka konceptualizacja korupcji w kategoriach wtadzy
nad obszarem niepewnosci w organizacji moze wydawac sie ogdlnikowa
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i abstrakcyjna. W tym miejscu sprobujemy jednak pokazaé, ze moze mie¢ ona
bardziej konkretny, praktyczny wymiar.

Najwyzsza Izba Kontroli wypracowala na swoje potrzeby zalecenia
metodyczne dotyczace rozpoznawanych przez jej inspektoréw mechanizmoéow
korupcjogennych (Myrta 2003). Wazne jest to, ze mimo iz koncepcja Croziera
i Friedberga powstala w trybie dedukcyjno-spekulatywnym, to daje si¢
pogodzi¢ wynikajace z niej twierdzenia na temat czynnikéw sprzyjajacych
korupcji z wnioskami wynikajacymi z praktycznych doswiadczen polskiego
urzedu kontrolnego.

Plaszczyzng odniesienia s3 tutaj pewne rozwigzania organizacyjne,
zapewniajgce kontrole niepewnosci okreslonym pozycjom w instytucji. Wszystkie
wymienione ponizej wskazniki Iaczy wspolna funkcja utrudniania podmiotowi
zewnetrznemu stosowania praktyk z zakresu kontroli spotecznej. Najwyzsza Izba
Kontroli wyrédznia nastgpujace mechanizmy korupcjogenne (tamze: 6-7):

- nadmiar kompetencji w reku jednego podmiotu - opanowanie wielu Zrédet
niepewnosci w danej organizacji, przez jedng osobe umozliwia zdobycie jej
dominujacej pozycji w procesach negocjacji z pozostalymi podmiotami; zwlaszcza
taczenie réznych funkcji, czyli kontrola odmiennych Zrédet niepewnosci, stwarza
okazje do naduzy¢; wspoltpracujacy i rywalizujacy aktorzy powinni réwnowazy¢
swoje dzialania i kontrolowa¢ nawzajem;

- dowolno$¢ w podejmowaniu decyzji — dzialania funkcjonariusza publicznego
oplacaja si¢ pewnym jednostkom i grupom bardziej niz innym; moze on dziata¢
na rzecz lub wbrew interesowi publicznemu; jesli wybor jednej z tych opcji
jest dowolny, moze dojs¢ do korupcji; dowolnos¢, to po prostu wiekszy obszar
niepewnosci, bo rozwigzania problemu s3 bardziej niezdeterminowane; kontrola
zawsze polega na stwierdzeniu niezgodnosci z jakas norma; brak zdefinio-
wania normy lub niemoznos¢ stwierdzenia odstepstwa od niej, uniemozliwiaja
zastosowanie sankcji;

- brak lub lekcewazenie sprawozdawczosci — braki w dokumentacji utrudniajg
rozstrzygniecie, czy w dzialaniu funkcjonariusza nastgpily nieprawidlowosci;
brak utrwalenia w dokumentacji kreuje wigkszy obszar niepewnos$ci w zakresie
odtwarzania stanéw przeszlych; w praktyce sprowadza si¢ to do zwigkszenia
stopnia uznaniowosci decyzji; praca urzednika najczesciej polega takze na tym, ze
definiuje on ograniczenia mozliwosci dzialania petentow;

- tajno$¢ — im bardziej niejawne sg dzialania aktora spolecznego dla otoczenia,
tym wigkszy obszar niepewnosci jest przez niego kontrolowany;
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- izolacja - izolacja sprzyja tajnosci; dodatkowo, pomaga w powstaniu syndromu
myslenia grupowego, ktéry zwieksza poczucie bezkarnosci (Szmatka 2002: 179);
izolacja to nic innego jak wyjatkowo silnie zarysowana granica; wg Mariana
Cichosza (bylego wiceprezesa NIK), korupcja jest szczegélnie rozpowszech-
niona wlasnie w ramach takich silnie odgraniczonych mniejszosci, np. Chinatown
(Jarosz 2004: 219);

- brak kontroli - sytuacja ta czyni decyzje i dziatania funkcjonariusza praktycznie
dowolnymi, co zwigksza kontrolowany przez niego obszar niepewnosci
W organizacji;

- niedookreslenie przepiséw - regulacje prawno-administracyjne wyznaczajg
granice dopuszczalnoéci mozliwych dziatan dla jednostki; przyktadowo: budowa
domu (problem naturalny) zostaje podporzadkowana rozleglej sieci ograniczen
dowolnosci; niejasno$¢ przepisow sztucznie (nienaturalnie) daje wiadze
urzednikowi, w ktdrego gestii lezy wydanie wiazacej decyzji, czyli zarzadzanie
niepewnoscia;

- brak jasnego zdefiniowania zadan — éw stan sprawia, Ze urzednik sam ustala zakres
swoich zadan, dookresla on swoja funkcje w organizacji, manipuluje zakresem
obowigzkow; mozliwo$¢ manipulowania granicami kompetencji urz¢dniczych
sprzyja uznaniowosci;

- brak rotacji kadr - dzigki zmianie pracownika na danej posadzie mozliwe jest
ujawnienie nieprawidfowosci powzietych i tuszowanych przez poprzednika; jezeli
w danej organizacji, przez odpowiednio dtugi czas, nie zmieniaja si¢ wspdtpracu-
jacy razem ludzie, tatwo o powstanie trwalych relacji nieformalnych; rotacja kadr
to nic innego jak zmniejszenie stopnia kontroli stanu niepewnosci przez danego
urzednika; wiedzg o tym przedstawiciele $wiata dyplomacji, gdzie standardem jest
cykliczne zmienianie placowki przez ambasadoréw.

Powyzsze wyrdznione przez NIK mechanizmy pomagajg okresli¢ obszary
zrédel niepewnosci w organizacji, ktdre, (jak staralismy sie pokazac¢) pokrywaja
sie z obszarami sprzyjajacymi korupcji. Dotycza one mozliwych pdl naduzyg,
przypisanych do pozycji w strukturze organizacyjnej. Im wigcej ich tam wystepuje,
tym wieksze ryzyko wystgpienia korupcji. Zrédta niepewnosci s3 przypisane do
ram organizacyjnych instytucji i wynikaja z naktadanych przez nie ograniczen.

Medykalizacja Zycia spolecznego

Specyfika naduzy¢ w systemie opieki zdrowia wynika ze szczegdlnej
roli medycyny we wspdlczesnym $wiecie. Zanim przejdziemy do szczegélowego
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omoéwienia problemu korupcji w polskim kontekscie, przyjrzyjmy sie pokrotce
trendom na poziomie makro. Antoni i Bartlomiej Kaminscy przekonuja, ze
wlasnie procesy globalne mogg mie¢ bezposredni wplyw na lokalne uwarunko-
wania korupcji (Kaminski i Kaminski 2004: 27).

Wedtlug polskiej socjolog zdrowia Barbary Uramowskiej-Zyto, medyka-
lizacja przejawia si¢ we wchodzeniu medycyny na tereny do tej pory zajmowane
przez nauki spoteczne (Uramowska-Zyto 1980: 93; por. Gatuszka 2012: 122).
Przyczyna tego procesu sa coraz wigksze spoleczne implikacje opieki medyczne;j.
Objawia si¢ to takze nadaniem wielkiej swobody w dziataniu oraz obdarzeniem
»Slepym zaufaniem” ludzi zwigzanych z medycyng. Podobnie wedlug austriac-
kiego filozofa Ivana Illicha, medykalizacja Zycia spolecznego przybiera wiele
form i jedng z nich jest postepujace uzaleznienie ludzi od ustug medycznych.
Czlowiek rodzi si¢ w asy$cie medyka, przez cale zycie poddany jest jego kontroli
oraz umiera w jego obecnosci. W obreb wiedzy popularnej weszto juz zjawisko
hipochondrii, ktére objawia si¢ irracjonalnym przekonaniem o zaistnieniu jakiejs
dolegliwosci u catkowicie zdrowej osoby, co $§wiadczy o rozpowszechnianiu sie
okreslonych nadmiarowych potrzeb medycznych. Zaobserwowa¢ mozna rosnace
zapotrzebowanie u ludzi niewymagajacych opieki na ciagle badania, kuracje,
zabiegi i kontrole. Rosnacy zakres mozliwosci interwencji medycznej pociaga za
sobg koniecznos¢ przygotowania ludzi do petnienia roli chorego (Illich 1980: 94).
Zjawisku temu towarzyszy takze wzrost konsumpcji lekéw farmakologicznych.
Prawdopodobnie czes¢ pacjentéw przychodzacych do lekarza cierpi na problemy
natury ,,spolecznej”, ktére nie podlegaja kompetencji lekarza ogélnego. Mimo to,
juz przepisanie jakiegokolwiek leku, czy przeprowadzenie elementéw badania
lekarskiego, moze powodowaé wzrost komfortu psychicznego u pacjenta. Co
ciekawe, czeste wizyty u lekarza powodujg wzrost specjalistycznej wiedzy pacjenta
na temat chordb i tym samym wyczulajg jego percepcje na kolejne dolegliwosci;
wzmaga to potrzebe korzystania z kolejnych srodkéw leczniczych (tamze: 94-95).
Wedltug Illicha, medykalizacja wiaze si¢ z niebezpieczenstwem rozszerzenia
zawodowej kontroli nad zdrowymi ludzmi pod hastem ,profilaktyki”. Ludzie nie
bedacy chorymi i cale ich grupy moga by¢ nad miare¢ naznaczani rola pacjenta.

Illich zwraca takze uwage na zjawisko ,medykalizacji oczekiwan”
Objawia si¢ ona poprzez wiare w konieczno$¢ i nieuniknionos$¢ interwencji
medycznej. Medycyna, oprocz swej funkcji czysto technicznej pelni réwniez
funkcje symboliczne: religijng i magiczng. Dzialania medyczne moga by¢
postrzegane jako forma pewnego rytualu. Kadra lekarska dysponuje swoistymi
symbolami magicznymi takimi jak: biale kitle, czerwony krzyz, stetoskop itp.
(tamze: 95-96).
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W ogoélnym ujeciu medykalizacja ,,(...) oznacza proces ekspansji, ktory
coraz wiecej i wiecej dziedzin zycia podporzadkowuje jurysdykcji medycyny”
(Sokotowska 1986: 224-225). Owa ekspansja objawia si¢ w zastepowaniu prawa
i religii w $rodkach i sposobach spotecznej kontroli. Kategoria dewiacji zostaje
zastgpiona kategorig choroby, a wlasciwg sankcjg spoleczng pozostaje leczenie.
Kluczowa dla takiego ujecia zjawiska medykalizacji jest teza o przemianie
swiadomosci spolecznej na temat poprawy jakosci zycia wskutek postepu
w biotechnologii. Rosnace mozliwosci medycyny mozna potraktowac jako wzrost
pewnej podazy, ktora pocigga za soba nasilenie si¢ popytu w postaci rosnacej
liczby pacjentéw (tamze: 227). Podobnie Cezary Wlodarczyk (1989) twierdzi, ze
zjawisko medykalizacji wiaze si¢ ,,nie tyle z technologig medyczng, co z ksztaltem
systemow organizacyjnych i systeméw motywacyjnych, w ramach ktérych
technologia medyczna jest stosowana”. Czyli proces ten nie jest zalezny wprost od
samego postepu w nauce. Istnieje takze pierwiastek intencjonalny, wskazujacy na
pewna podmiotowos¢ procesu medykalizacji (tamze: 172). W tym kontekscie Ivan
Illich pisze o ,jatrogenezie spotecznej” — szkodliwej dziatalnosci uprawianej przez
»biurokracje medyczng” w celu stworzenia sztucznej zaleznosci i zapotrzebowania
na swoje ustugi (Illich 1980: 126; por. Sokolowska 1986: 227). Nalezy to interpre-
towac jako skutek uboczny naturalnego dla biurokracji dazenia poszerzania granic
kontrolowanych obszaréw niepewnosci.

Wracajac do spostrzezen z poczatku niniejszego wywodu nalezy
zauwazy¢, ze z perspektywy koncepcji autorow Czlowieka i systemu podstawowe
znaczenie procesu medykalizacji sprowadza si¢ do tego prostego faktu, ze rézne
problemy, jak i ich rozwigzania coraz czgsciej definiowane s3 w kategoriach
medycznych. Kluczowe znaczenie ma to, ze wspdlczesny system publicznej opieki
zdrowotnej cierpi na wszystkie wady charakterystyczne dla struktur biurokratycz-
nych. Na czele tych wad znajduje si¢ korupcja.

Korupcja w stuzbie zdrowia

Dekade temu (slowa te pisane s3 w grudniu 2016 roku) w badaniach
z cyklu ,Barometr korupcji” zaobserwowano zaskakujaca sytuacje. Polacy za
najbardziej skorumpowang dziedzine Zycia spolecznego uznali wtedy stuzbe
zdrowia, ktora wyprzedzila lidera wszystkich poprzednich edycji badania - polityke
(Kubiak 2006: 7). By¢ moze nastapil wtedy jaki$ przetom w postepie procesu medy-
kalizacji w naszym kraju, gdyz obserwacji potocznej ankietowanych towarzyszylto
pojawienie si¢ innych wydawnictw eksperckich (zob. Poradnik Pacjenta 2006;
Robinson 2006). Kluczowe s tutaj dwie okolicznosci. Po pierwsze, obszar polityki,
czy tezwladzy w ogole naturalnie faczony jest z problemem korupcji. Ale wazniejsza

204



GURTOWSKI: NIEPEWNOSC, KORUPCJA | GRANICE...

w kontekscie badania ankietowego wydaje si¢ inna okolicznos$¢ - to, ze obywatele
wiedzg o korupcji w polityce czerpig raczej z medidw, zas z lapownictwem
w szpitalach stykajg si¢ osobiscie (zob. Gurtowski 2011). Zdaje si¢ to potwierdzaé
fakt, ze we wszystkich sondazach z omawianego cyklu, realizowanych w latach
2000-2006, respondenci przyznajacy si¢ do wreczenia tapowki, jako jej biorcow
wskazywali najczesciej pracownikéw stuzby zdrowia (Kubiak 2006: 23).

Zwrdé¢my tu uwage na spostrzezenie amerykanskiego badacza korupcji
Michaela Johnstona, wedlug ktorego dyskurs badawczy na jej temat ulega
niebezpiecznej unifikacji. Wedlug niego, remedia na korupcj¢ wypracowane
przez badaczy ,,z Zachodu” majg zastosowanie tylko w ramach wolnego rynku
i nowoczesnej demokracji liberalnej* (Johnston 2005: 1-2). Mimo to nie nalezy
rezygnowac z powolywania si¢ na ogélniejsze uwarunkowania korupcji w stuzbie
zdrowia analizujgc kontekst polski. Mozna zalozy¢, ze spoleczenstwo polskie
podlega procesom medykalizacji w stopniu niemniejszym niz ,,zachodnie”.

Wracajac do gléwnego watku niniejszych rozwazan, warto wspomniec,
ze na pewne uniwersalne przyczyny korupcji w systemie ochrony zdrowia wskazata
Transparency International w specjalnym raporcie poswieconym tej tematyce (za:
Robinson 2006: 10-11). Sg to:

- zlozono$¢ systemu opieki zdrowotnej — jest on silnie zbiurokratyzowany
i nieprzejrzysty;

- asymetria dostgpu do informacji — kadra medyczna stoi na pozycji uprzywile-
jowanej w stosunku do pacjentéw; co wigcej, instytucje kontrolujace rynek ustug
medycznych moga nie mie¢ kompetencji, aby niezaleznie go kontrolowaé;

- niepewno$¢ rynkowa sektora zdrowotnego - sam naturalny problem choréb
charakteryzuje si¢ duza niepewnoscia.

Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage, ze wszystkie trzy wyzej wymienione,
stwierdzone przez TI, uniwersalne zrodta korupcji w stuzbie zdrowia zwigzane
s3 z funkcjonowaniem obszaréw niepewnosci w organizacji systemu stuzby
zdrowia, co wprost odpowiada elementom koncepcji Croziera i Friedberga oraz
mechanizmom identyfikowanym przez Najwyzszg Izbe Kontroli.

W stuzbie zdrowia zjawisko korupcji nie jest ograniczone wyltacznie
do naduzy¢ funkcjonariuszy publicznych. Oprocz fapéwkarstwa funkcjona-
riuszy panstwowych i lekarzy, obejmuje takie zjawiska, jak: manipulowanie
informacjami na temat badan nad lekami, niegospodarnos¢, nieprawidlowosci

4 Do podobnych wnioskéw doszedl Grzegorz Makowski analizujagc dyskurs korupcyjny
w polskiej publicystyce (Makowski 2008).
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dotyczace zamodwien oraz wystawianie zawyzonych rachunkéw firmom ubez-
pieczeniowym. Szefowie placowek medycznych, lekarze, firmy ubezpiecze-
niowe i koncerny, formalnie nie famigc prawa, moga odnosi¢ nienalezne korzysci
wielkich rozmiaréw kosztem dobra publicznego.

Medycyna jawi sie tu jako system trudno poddajacy sie zewnetrznej
kontroli. Ratowanie zdrowia i zycia, sg tak cenionymi wartosciami, ze kazda
proba ingerencji w system, napotyka na twardy opdr. Dlatego potencjalna
reforma, obojetnie: stuszna czy nie, moze spotka¢ si¢ z uzasadnionym
oskarzeniem o zakltocenie ciaglo$ci swiadczenia ustug medycznych.

System ograniczonej podmiotowosci pacjenta

Socjolog Paulina Polak, zajmujaca si¢ badaniami nad korupcja
w polskiej stuzbie zdrowia (Polak 2011), podzielila t¢ ostatnig na trzy obszary: na
zachodzacg miedzy firmami farmaceutycznymi i lekarzami, miedzy zamawiaja-
cymi wyposazenie dla placéwek medycznych (gléwnie szpitali) i firmami je zaopa-
trujacymi, miedzy personelem medycznym (najczgsciej lekarzami) a pacjentami
(Polak 2007: 226). Nas w niniejszych rozwazaniach interesuje przede wszystkim
ta ostatnia relacja. Ale w mocy pozostaje wskazana przez nas zalezno$¢ miedzy
potencjalem korupcyjnym a kontrolg obszaréw niepewnosci takze w pozostatych
dwoch obszarach.

Zdaniem Polak, problem lapéwek wreczanych przez pacjentéow
personelowi medycznemu dotyczy gléwnie oddzialéw zabiegowych. Tam
lekarz w najwigkszym stopniu ma fizyczny, w pewnym sensie ,intymny”
kontakt z chorym. Polak pisze, ze: ,,(...) w normalnej sytuacji chory musi si¢
zda¢ w pelni na lekarza, nie majac wyboru, kto bedzie si¢ nim zajmowat oraz
na jakim oddziale i ktérego szpitala bedzie zmuszony leze¢” (Polak 2007: 228).
Polak (2007: 227) zwraca uwage, ze w polskim kontekscie kulturowym nie
nalezy poréwnywac ,powaznej” lapodwki oferowanej przez pacjenta lekarzowi
z zamiarem przekupienia go, ze zwyczajowymi, drobnymi formami ,,odwdzie-
czania si¢” personelowi medycznemu w postaci prezentéw, takich jak np.
luksusowy alkohol. Z punktu widzenia naszych rozwazan réznica miedzy
tymi dwiema formami tapownictwa zaciera si¢, gdyz zardwno powazna suma
pieniedzy, jak i drobny prezencik petnig podobng funkcje - sprawiaja, ze relacja
lekarz-pacjent nabiera bardziej osobistego charakteru.

Polak (2007: 230) opisuje takze, jak formalna struktura organizacyjna
szpitala i jego oddzialéw wspodlorganizuje takze obecne w nim nieformalne
hierarchie zwigzane z szansg partycypacji personelu medycznego w pobieraniu
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nienaleznych korzysci z tapéwek. Polak okresdla t¢ zaleznos$¢ jako ,,podwojna
strukture” oraz ,szpitalng szarg stref¢”. Zauwazmy, ze odpowiada ona bardziej
uniwersalnym zasadom wskazanym przez Croziera i Friedberga - kontrolowanie
wigkszych obszaréw niepewnosci (np. ordynator oddzialu szpitalnego) oznacza
wieksze mozliwosci korupcyjne, mniejszy zakres kontroli niepewnosci daje
mniejsze mozliwosci (specjalisci, potozne), za$ znikomy zakres kontroli obszaréw
niepewnosci niemal wylacza z szansy na udzial w nielegalnych zyskach (Polak
wskazuje tu na salowe). Podsumowujac czes¢ swoich badan, Polak stwierdzila,
ze ,Niewatpliwie mozemy w szpitalnej szarej strefie dostrzec wyrazne elementy
przemocy - istnieja one wszedzie tam, gdzie wolnos¢ jednostek jest ograniczona.
Dotyczy to wiec zaréwno pacjentow, jak i lekarzy. Pacjenci bowiem czuja si¢
zmuszeni do ‘posmarowania’ — w celu przyspieszenia lub polepszenia terapii,
badz dla uzyskania lepszego i blizszego — bo osobistego kontaktu z lekarzem lub
pielegniarka” (Polak 2007: 234-235). Zwré¢my szczegolng uwage na ten ostatni
watek — funkcjg korupcji, zdaniem Polak, nie jest jedynie przetamanie inercji, ale
przedefiniowanie natury relacji lekarz-pacjent z instrumentalnej w osobowa.

W podobnym tonie o funkcjonowaniu modelu relacji lekarz-pacjent
wyraza si¢ Anna Zembala, nazywajac go modelem paternalistycznym, w ktérym:
»dominuje autorytarne podejscie lekarza do pacjenta. Decyzje o wyborze
najlepszego sposobu leczenia podejmuje lekarz, a zdanie chorego jest bardzo
ograniczone lub nie ma go wcale. Pacjent przyjmuje postawe bierng. Choroba jest
ukazana przez pryzmat biologii. Nacisk kfadzie si¢ gléwnie na czynniki instru-
mentalne” (Zembala 2015: 37).

Znany polski socjolog zajmujacy sie badaniami nad spotecznymi uwarun-
kowaniami medycyny i zdrowia, Mieczystaw Galuszka (2012), rozwazajac wplyw
nowych technologii na relacje miedzy pacjentem i lekarzem takze stwierdza, ze
stosunek migdzy nimi jest mocno asymetryczny na korzysc¢ tego drugiego. Gatuszka
wyraza przy tym nadzieje, ze wlasnie dzigki zastosowaniu posrednictwa nowych
technologii komunikacyjnych pacjentowi uda si¢ odzyska¢ w relacji z lekarzem
nieco wiecej autonomii i podmiotowosci (por. Skrzypek 2015).

Galuszka wskazuje ponadto, ze w biomedycznym modelu zdrowia,
ktory zdaje sie wcigz dominowad, ,wplyw na relacje miedzy lekarzem a pacjentem
wywiera rozwdj nauk biomedycznych i technologii medycznych (...). Leczenie
przebiegalo [w tym modelu - przyp. aut.] w ramach waskich specjalizacji, ktore
koncentruja si¢ na chorobie, a nie na pacjencie traktowanym jak integralna osoba
(...). Podejmowane przez pozamedyczne srodowiska dyskursy o instrumentalnym
traktowaniu pacjenta w szpitalach spotykaja si¢ z zainteresowaniem lekarzy, lecz
nie zmieniaja zasadniczego nastawienia biomedycznego” (Gatuszka 2012: 121).
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Gatuszka zwraca tez uwage, ze lekarzowi wladze nad pacjentem daje
specyficzna aura tajemniczosci towarzyszaca medycynie, co interpretowalibysmy
w kategoriach z konceptualizacji Croziera i Friedberga jako przejaw przewagi
wynikajacej z wladzy eksperta. Warto odwota¢ si¢ w tym miejscu do koncepcji
innego wybitnego francuskiego mysliciela Michela Foucaulta, ktorego zdaniem
medycyna w ogole, jako instytucja spoleczna, ,,to wiedza-wtadza, ktéra dotyczy
jednocze$nie ciala i populacji, organizmu i proceséw biologicznych, i ktéra
zatem bedzie miata skutki dyscyplinarne i regulacyjne” (Foucault 1998: 250).
Nalezy doda¢, ze w koncepcji Foucaulta wplyw ten mial charakter przejmujacy,
a to z dwoch powoddéw. Po pierwsze, byt on w istotnym stopniu nieuswiada-
miany i powszechny, gdyz podkreslmy - dotyczyt catych populacji. I po drugie,
byl wprzegniety w sam rdzen hierarchii wladzy, co oznacza, ze dyscyplinu-
jaca dla pojedynczych oséb funkcja wiedzy-wladzy medycyny byla w interesie
wladcy (Foucault 1999). Jak wskazuje znawczyni mysli Foucaulta Ewa Binczyk
(2002: 181), samo zainteresowanie francuskiego filozofa ta tematyka wynikato
ze wzgledow etycznych, za ktérymi stal jego sprzeciw, czy tez niezgoda na
ograniczanie autonomii jednostki.

Foucault, mimo iz odcinat si¢ od strukturalizmu (Foucault 1977), zwykl
czesto postugiwac sie ilustracjami jezykowymi w swoich analizach. Nawiazujac do
tego warto wspomnie¢, ze w polskim kontekscie wciaz jeszcze obserwowalnym
przejawem stanu odpersonalizowania pacjenta jest zwracanie si¢ do niego przez
personel medyczny, zwlaszcza w trybie rozkazujacym, w sposéb bezosobowy, np.
»Pacjent podpisze!”, ,Rozbierze sig!”.

Upodmiotawiajaca moc lapowki

Wspolczesny zbiurokratyzowany system opieki zdrowotnej jest tak
zdefiniowany, ze lekarz, osobiscie i bezposrednio ,,daje” pacjentowi co$ waznego
i cennego, a pacjent placi abstrakcyjng sktadke na ubezpieczenie. Dajac tapowke
pacjent postepuje racjonalnie, gdyz stara si¢ zmniejszy¢ ryzyko nieprzewidy-
walnosci nastepstw choroby. Lagodzi dyskomfort psychiczny, spowodowany
niepokojacym pytaniem: czy zrobilem wszystko, aby ratowac¢ zdrowie? Powszechna
i sformalizowana opieka zdrowotna sprawia, Ze pacjent ,traci’ indywidualnos¢.
Chory usiluje nabra¢ podmiotowosci w relacji z lekarzem za pomoca platnosci
nieformalnej. Stara si¢ wejs¢ w nim w negocjacje. Proces leczenia, pozbawiony
czynnika konsultowania wzajemnych korzysci i ich wymiany, czyni pacjenta
wylacznie obiektem. Lapéwka to proba zaangazowania si¢ w gre na bardziej
partnerskich zasadach.
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W  zbiurokratyzowanym systemie opieki zdrowotnej, w ktérym
relacje, modelowo rzecz ujmujac, powinny by¢ zdepersonalizowane, mozliwos¢
podmiotowego oddzialywania pacjenta na personel medyczny jest silnie
ograniczona. W jaki sposob moze pacjent wejs¢ w negocjacje z personelem?
Zawsze moze probowa¢ oddzialywaé emocjonalnie — gra¢ zakresem okazywanej
uprzejmosci. Ale to bardzo mato warto$ciowy zaséb w negocjacjach i wymianie,
w ktorej stawka moze by¢ zdrowie i zycie. Pacjent w strukturach zbiurokratyzowa-
nego systemu opieki zdrowia ma niewielka mozliwo$¢ wptywania na to gdzie, jak
i przez kogo bedzie leczony. Przypomnijmy tu, co Crozier i Friedberg pisali o roli
wzajemnosci w kontek$cie cech wladzy - jezeli jedna ze stron stosunku wtadzy nie
moze wej$¢ w proces negocjacji dotyczacy wymiany, to nabiera ona statusu rzeczy,
czyli traci podmiotowos¢.

Posiadanie, utrzymywanie, zdobywanie i odzyskiwanie zakresu podmio-
towosdci to pewien makroproces ogélnokulturowy (szerzej na ten temat zob.
Gurtowski 2015). Jak sie wydaje istotng role w utrzymywaniu pozycji podmiotu,
ktéremu daje si¢ przywilej podejmowania autonomicznych decyzji, np. na temat
swojego zdrowia i zycia, przez wieki zapewnialo posiadanie statusu osoby ludzkiej.
Jednakze w ostatnich dwdch-trzech dekadach owo zalozenie (jeden z fundamentow
cywilizacji judeo-chrzedcijanskiej) jest podwazane, takze na skutek postepow
w medycynie (tamze).

Jak ucza nas Crozier i Friedberg, uzyskanie czy odzyskanie podmio-
towo$ci wymaga wejscia w proces negocjacji i wymiany. Jak to uczyni¢? Aby
do negocjacji poprzedzajacych wymiane moglo dojs¢ potrzebna jest wspdlna
plaszczyzna komunikacji. Wspolczesna medycyna jej nie zapewnia. Oferuje
ja korupcja.

W klasycznym dla antropologii panstwa tekscie z 1995 roku zaty-
tulowanym Blurred Boundaries: The Discourse of Corruption, the Culture of
Politics, and the Imagined State (Rozmyte granice: dyskurs korupcyjny, kultura
polityczna i panstwo wyobrazone) Akhil Gupta z University of California
stwierdzil, ze ,Dyskurs korupcyjny okazuje si¢ by¢ kluczowa przestrzenia
(arena), poprzez ktoéra panstwo, obywatele oraz inne organizacje i zrzeszenia
moga by¢ wyobrazone. Zamiast traktowaé korupcje w aspekcie dysfunkcjonal-
nosci organizacji pafnstwowych, postrzegam ja jako mechanizm, poprzez ktory
‘panstwo’ konstytuuje si¢ dyskursywnie” (Gupta 1995: 376). Bioragc w nawias
nieco przebrzmialy, postmodernistyczny styl tej narracji nalezy zwrdci¢ uwage
na kilka wskazanych przez Gupte wlasciwosci korupcji: jej funkcjonalnosé, jej
potencjal komunikacyjny, jej upodmiotawiajaca moc oraz jej zdolno$¢ do prze-
kraczania barier miedzy sferami normalnie odizolowanymi od siebie. W ujeciu
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Gupty, korupcja jawi si¢ jako pewien uniwersalny jezyk, jako przestrzen komuni-
kacyjna, dzigki ktorej odseparowane konteksty spoleczne moga wejs¢ w interakeje
za pomocg wspolnego systemu komunikacji. Przy czym nie chodzi tu wylacznie
o sama komunikacje. Funkcja korupcji jest tu bardziej fundamentalna, gdyz
zdaniem Gupty, dzigki niej panstwo i jego relacje z obywatelami i instytucjami
moga by¢ w ogéle pomyslane.

W tym ujeciu korupcja jawi si¢ jako dostepny pacjentowi sposob prze-
tamywania granic krepujacych jego podmiotowos$¢ w relacjach z personelem
medycznym. Fenomen lapéwki kryje w sobie gleboki socjologiczny sens.
Spoleczny system definiowania i organizowania opieki zdrowotnej stawia kadre
medyczng w pozycji dominujacej w negocjacjach ze swiadczeniobiorcami. W tym
swietle tapowka to proba zaangazowania w wymiane zasobu, ktory wyréwnatby
te relacje. System dehumanizuje, uprzedmiotawia pacjenta. Lapéwka to préba
upodmiotowienia sie.

Podsumowanie

W  niniejszym  eseju  zaproponowalismy  skonceptualizowanie
problematyki korupcji poprzez wskazanie na jej zwigzek z zakresem kontroli
obszaréw niepewnosci. Im wiekszy zakres kontroli posiada dana osoba, tym
wiekszg ma ona podmiotowos¢, ale i tym wiekszy jest jej korupcyjny potencjal.

Jesli zaproponowana w niniejszym wywodzie konceptualizacja jest
trafna, to korupcji w polskiej publicznej stuzbie zdrowia raczej nie wyeliminuje
podwyzka wynagrodzen personelu medycznego, czy tez twarda represyjna polityka
»zero przyzwolenia dla korupcji”. Przyczyny, dla ktérych pacjenci uciekajg si¢ do
korumpowania lekarzy majg bardziej fundamentalny charakter i tkwig raczej
w zalozeniach, na jakich opiera si¢ system publicznej opieki zdrowotnej. Jest on tak
zorganizowany, zZe obszar niepewnosci, ktéry moze kontrolowa¢ pacjent jest silnie
ograniczony. Uciekajac sie do korupcji, pacjent podejmuje prébe emancypacji
siebie z sytuacji deprywujace;j.

Wspolczesna zbiurokratyzowana medycyna nie zapewnia pacjentowi
w wystarczajagcym stopniu formalnej mozliwosci negocjowania z personelem
medycznym i wejécia z nim w stosunek wymiany. Chcac walczy¢ z korupcja
w stuzbie zdrowia nalezy zwrdci¢ uwage na potrzebe przywracania podmiotowosci
pacjentowi, ktdra jest zmienng stopniowalng. Klopot w tym, Ze wskutek postepu-
jacego procesu medykalizacji granice obszaru niepewnosci kontrolowanego przez
procedury i personel medyczny poszerzaja si¢. Bez podjecia proby reform problem
ten bedzie sie raczej poglebial.
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Ograniczenie podmiotowo$ci pacjenta we wspdlczesnej medycynie
generuje powstawanie niepokojacych kontrtendencji. Pewnym wytlumacze-
niem stale powracajacego zainteresowania medycyng niekonwencjonalng
oraz lecznictwem niemedycznym (Nowakowska 2012: 258) jest fakt, ze w tych
ostatnich, w przeciwienstwie do publicznego systemu opieki zdrowotnej, pacjent
w wigkszym stopniu czuje si¢ traktowany osobowo (tamze: 259; por. Galuszka
2012: 122). Zwré¢my uwage, ze w tym przypadku potrzeba posiadania poczucia
kontroli sytuacji poprzez bardziej partnerski udzial w procesie ,leczenia” potrafi
by¢ tak silna, ze u wielu oséb zanikaja odruchy nieufnosci wobec praktyk
z pogranicza magii.

Na potrzebe poczucia podmiotowosci i osobowego traktowania pacjenta
przez lekarza zwracal uwage Michal Skrzypek (2015), piszac o zjawisku ,,deperso-
nalizacji opieki medycznej”, ,dehumanizacji podejscia do pacjenta” czy ,alienacji
chorego” (tamze: 27). Zauwaza on z pewng nadziej3, ze wspolczesnie szeroko
dyskutuje si¢ alternatywne podejscia okreslane mianem medycyny ,,spersonali-
zowanej’, ,narracyjnej’, ,skoncentrowanej na relacjach lekarz-pacjent”. Przy czym
Skrzypek trzezwo zauwaza, ze ,Odrebnej, krytycznej refleksji wymaga rzeczywista
mozliwos¢ aplikowania tych tez w praktyce klinicznej” (tamze). Trzeba tu na koncu
odwaznie przyznac - realizacja tych, skadinad obiecujacych, zmian w podejsciach
jest poza zasiegiem pacjenta. W dazeniu do zyskania podmiotowosci w relacji
z lekarzem pozostaje mu poleganie na zasobach, ktére s3 mu dostgpne. Jednym
z nich jest korupcja.
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Uncertainty, corruption and the boundaries of agency in
the medicalised world from the perspective of the theory
of power of Michel Crozier and Erhard Friedberg.

Abstract

This paper begins with the conceptualization of corruption from the perspective of the
theory of power of Michel Crozier and Erhard Friedberg. It is assumed that both power
and corruption depends on the level of uncertainty that one is able to manage and control.
Medicalisation is defined as a process of expanding the limits of applicability of medicine
on further areas of social life. A medicine increases its level of control of uncertainty in
social world thereby decreasing a level of individual patient’s agency. Corruption is thus
considered as a means of reduction of the level of uncertainty as a patient is not able to
influence this uncertainty by other means.
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