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tapowkarstwo wsrdd personelu medycznego to niewatpliwie istotny problem
spoteczny. Opinie Polakow na ten temat nie pozostawiaja ztudzen. W 2006 roku stuzba
zdrowia zostata wskazana przez ponad potowe badanych (53%) jako najbardziej
skorumpowana dziedzina zycia spotecznego. Tym samym po raz pierwszy zajeta ona pozycje
lidera tego niechlubnego rankingu, wyprzedzajac nawet polityke' — dotychczas uznawana
w tym kontekscie za bezkonkurencyjna.

Ujawniane co jaki$ czas afery korupcyjne wsréd pracownikéw stuzby zdrowia oraz
publiczne stawianie zarzutow o takim charakterze wysoko postawionym lekarzom dodatkowo
nie dziataja na korzys¢ polskiego systemu ochrony zdrowia, zwiaszcza pod wzglgdem
zaufania pacjentow do lekarzy, u ktoérych sie lecza. Wystarczy wspomnieé, ze w ciagu
ostatnich szesciu lat wskaznik zaufania do lekarzy zmalat az o 12 punktéw procentowych,
a nieufnos¢ do nich wzrosta 0 11 punktéw?.

Whyniki naszego sondazu® potwierdzaja, ze w ocenie Polakéw skala korupcji wsréd
lekarzy jest znaczna, jednak zdaniem sporej cze$ci badanych proceder ten mozna

wyeliminowac lub przynajmniej zdecydowanie ograniczyc.
OPINIE O KORUPCJI WSROD LEKARZY

W polskim spoteczenstwie przewaza opinia (40% wskazan), ze mniej wigcej tyle samo
jest lekarzy przyjmujacych fapéwki, co takich, ktdrzy wykonujac swoja prace postepuja
uczciwie. Wigcej niz co czwarty badany (27%) uwaza, ze wigkszos¢ lekarzy przyjmuje
tapéwki, a ci, ktorzy ich nie biora, sa w tym s$rodowisku odosobnieni. Natomiast tylko
niespetna co piaty (19%) twierdzi, ze tego typu patologia w stuzbie zdrowia ma bardzo waski

wymiar, tzn. lekarze, ktorzy przyjmuja nieuzasadnione korzysci materialne, naleza do

! Badanie zrealizowano w lipcu 2006 roku na zlecenie Fundacji im. Stefana Batorego w ramach Programu
Przeciw Korupcji na losowej probie dorostych Polakéw (N=950). Zob. raport z badania ,,Codzienne
doswiadczenia korupcyjne Polakéw. Barometr korupcji 2006, Warszawa 2006 (oprac. A. Kubiak).

2 Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o opiece zdrowotnej”, marzec 2007.

3 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (202) zrealizowano w dniach 2-5 marca 2007 roku na liczacej
931 os6b reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancéw Polski.
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wyjatkdw. Stosunkowo duzy odsetek respondentdéw nie potrafi oceni¢ skali zjawiska korupcji

wsrod lekarzy. Sa to przewaznie te osoby, ktore nie korzystaja z ustug medycznych.

CBOS

RYS. 1. JAKA JEST PANA(I) OPINIA NA TEMAT KORUPCJI WSROD LEKARZY?
CZY W PANA(l) PRZEKONANIU:

wielu lekarzy przyjmuje
tapowki, jednak réwnie
liczni sg ci, ktérzy nie biorg

wiekszos¢ lekarzy przyjmuje
tapowki - ci, co nie biora,
nalezg do wyjatkéw

wiekszos¢ lekarzy nie przyjmuje
tapéwek - ci, co biorg, nalezg

do wyjatkow Trudno powiedzie¢

Cechy socjodemograficzne respondentdw nie roznicuja istotnie ich opinii
o tapdwkarstwie wsrdd lekarzy oraz przekonan o skali tego zjawiska (zob. tabele aneksowe).
Natomiast samo przekonanie o korupcji w stuzbie zdrowia wyraznie wptywa na ogélna ocene
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce oraz na stopien zaufania do lekarzy. Respondenci
przekonani o uczciwosci lekarskiego personelu medycznego w przeciwienstwie do
watpiacych w te uczciwos¢ zdecydowanie czesciej wyrazaja zadowolenie z funkcjonowania
opieki zdrowotnej w Polsce (45% wobec 32%) oraz wiekszym zaufaniem darza lekarzy,

z ktérych porad korzystaja (78% wobec 58%).

KORUPCYJNE DOSWIADCZENIA W St UZBIE ZDROWIA

Co piaty badany (21%) deklaruje, ze on sam lub kto$ z jego najblizszej rodziny
przynajmniej raz spotkat si¢ z sugestia lub naktanianiem ze strony lekarza do wrgczenia
tapéwki w zamian za przyjecie do szpitala, leczenie, zabieg, konsultacje itp. Dwie trzecie
respondentdéw (65%) nigdy nie spotkato sie¢ z taka sugestia, chociaz oni lub cztonkowie ich
rodzin korzystali z pomocy lekarskiej, a co dziewiaty (11%) nie znalazt si¢ w takiej sytuacji,

poniewaz ani on, ani nikt z jego najblizszej rodziny nie wymagat interwencji lekarskiej.
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Biorac pod uwage osobiste kontakty ankietowanych z lekarzami oraz kontakty cztonkdw ich
rodzin, mozna powiedzie¢, ze co czwarta osoba majaca stycznos¢ ze stuzba zdrowia (24%)

spotkata sie z sugestia lub zadaniem wreczenia fapoweki.

CBOS

RYS. 2. CZY PAN(I) OSOBISCIE LUB KTOS Z PANA(I) NAJBLIZSZEJ RODZINY SPOTKAL SIE
KIEDYKOLWIEK Z SUGESTIA LUB NAKLANIANIEM ZE STRONY LEKARZA
DO WRECZENIA L APOWKI (PIENIEDZY LUB KOSZTOWNEGO PRZEDMIOTU)
W ZAMIAN ZA PRZYJECIE DO SZPITALA, LECZENIE, ZABIEG, KONSULTACJE ITP. ?

Tak, wiele razy

Tak, kilka razy

Tak, raz

Nie, nigdy, mimo ze ja i/lub cztonkowie
mojej najblizszej rodziny korzystalismy
z pomocy lekarskiej

Nie, nigdy, poniewaz ani ja,
ani cztonkowe mojej najblizszej
rodziny nie korzystalismy

z pomocy lekarskiej

| [P Trudno powiedzie¢

Zetkniecie si¢ z tego typu sytuacjami stosunkowo najczesciej deklaruja osoby
w wieku od 25 do 44 lat, respondenci majacy wyzsze wyksztatcenie, gtdwnie pracownicy
umystowi oraz prywatni przedsicbiorcy, zwkaszcza mieszkancy najwigkszych miast. Nieco

czesciej tez megzczyzni niz kobiety (zob. tabele aneksowe).

Nie dziwi fakt, ze badani, ktorzy osobiscie lub poprzez cztonkdéw swojej najblizszej
rodziny zetkneli sie¢ z lekarzami naktaniajacymi do wreczenia im nieuzasadnionej korzysci
materialnej, szczegblnie krytycznie wypowiadaja si¢ na temat uczciwosci personelu
medycznego. Niemal potowa z nich (46%) uwaza, ze wiekszos¢ lekarzy przyjmuje tapowki,
a ci, ktorzy tego nie robia, naleza do wyjatkow. Natomiast wsrdd tych, ktdrzy nigdy nie
spotkali sie z sugestiami lekarza co do wreczenia tapowki, przekonanie takie podziela

21% respondentow.



Tabela 1l
Czy Pan(i) osobiscie lub ktos z Pana(i) Jaka jest Pana(i) opinia na temat korupcji wsrod lekarzy?
najblizszej rodziny spotkat sie kiedy- Czy w Pana(i) przekonaniu:
kolwiek z sugestia lub nak’fan_ianiem wiekszos¢ wielu lekarzy wigkszosé
z€ s’tron_y nga_rza do wreczenia lekarzy przyjmuje lekarzy nie
iapowkl_ (pledezy_Iub kosztO\_/vn(_ego przyjmuje fapowki, przyjmuje Trudno
przc_adrlmoltu) w _zamlat?_ za pl)(rzyjqfle do | yapowki—ci,co | jednak rownie | fapéwek—ci, | powiedzie¢
_szp;ta 3, leczenie, zabieg, konsultacje nie biora, naleza liczni sa ci, co biora, naleza
Itp. do wyjatkéw ktorzy nie biora | do wyjatkéw

w procentach
Tak, przynajmniej raz 46 44 7 3
Nie, nigdy, mimo ze ja i/lub
cztonkowie mojej najblizszej rodziny 21 39 23 17
korzystalismy z pomocy lekarskiej
Nie, nigdy, poniewaz ani ja, ani
cztonkowie mojej najblizszej rodziny 21 37 19 23
nie korzystalismy z pomocy lekarskiej

Wraz ze wzrostem czestotliwosci spotykania si¢ respondentdw oraz 0sob im
bliskich z korupcyjna rzeczywistoscia w stuzbie zdrowia maleje ich zadowolenie
z funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotnej (r =-0,237)*, wzrasta przekonanie
o koniecznosci reform w stuzbie zdrowia (r=0,168)° oraz spada zaufanie do personelu

medycznego (r = -0,251)°.

Tabela 2
Czy Pan(i) osobiscie lub kto$ z Pana(i) Czy, ogblnie rzecz biorac, ma Pan(i) zaufanie do lekarzy,
najblizszej rodziny spotkat sig¢ kiedykolwiek ktérych porady Pan(i) zasigga lub u ktorych sig Pan(i)
z sugestia lub naktanianiem ze strony lekarza leczy? Czy ma Pan(i) do nich:
do wreczenia tapowki (pienigdzy lub

. . L . . . Trudno
kosztownego przedmiotu) w zamian za przyjecie duze zaufanie mate zaufanie powiedzied
do szpitala, leczenie, zabieg, konsultacje itp.?

w procentach

Tak, wiele razy 47 53 0
Tak, kilka razy 49 46
Tak, raz 61 33
Nie, nigdy, mimo ze ja i/lub cztonkowie mojej
najblizszej rodziny korzystalismy z pomocy 74 19 7
lekarskiej
Nie, nigdy, poniewaz ani ja, ani cztonkowie mojej
najblizszej rodziny nie korzystalismy z pomocy 64 27 9
lekarskiej

* Poziom istotnosci korelacji=0,01.
® Poziom istotnosci korelacji=0,01.
¢ Poziom istotnosci korelacji=0,01.
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Kontrowersje budzi w Polsce, niespotykane raczej w krajach Europy Zachodniej,
zjawisko wreczania tzw. dowodéw wdziecznosci w zamian za opieke medyczna. O ile
zwolennicy obdarowywania pracownikow stuzby zdrowia kwiatami lub prezentami, bedacymi
wyrazem podzigkowania za leczenie lub opieke, traktuja takie postepowanie jako cos
naturalnego — zwykly przejaw ludzkiej wdzigcznosci, a nawet jako element tradycji, o tyle
przeciwnicy takich zwyczajéw obawiaja si¢ ograniczen w dostepie do leczenia tych, ktorzy
z roznych powoddw nie wreczaja tzw. dowoddw wdziecznosci, i uznaja tego typu
zachowania pacjentdw za korupcyjne.

Nie przesadzajac powyzszego sporu nalezy zauwazy¢, ze skala takich zwyczajow
jest stosunkowo duza, cho¢ nie sa to zjawiska powszechne. Niemal potowa sposrdd tych,
ktorzy mieli kontakt ze stuzba zdrowia (43% z 825-osobowej grupy), przynajmniej raz
osobiscie wreczyta lekarzowi kwiaty lub stodycze po zakonczeniu leczenia wiasnego lub
kogos z cztonkdw najblizszej rodziny. Wiecej niz co siédmy (15%) w takiej sytuacji
obdarowat lekarza wysokogatunkowym alkoholem (np. koniakiem), a co dziesiaty (10%) dat
mu pieniadze. tacznie do wreczania jakichkolwiek ,,dowoddw wdziecznosci” po leczeniu
przyznato sig 30% sposrdd tych, ktorzy mieli stycznos¢ ze stuzba zdrowia, co stanowi 27%

og6tu badanych.

CBOS

RYS. 3. CZY, PANU(l) OSOBISCIE ZDARZY+O SIE KIEDYKOLWIEK PO ZAKONCZENIU
LECZENIA WEASNEGO LUB CZt ONKOW PANA(I) NAJBLIZSZEJ RODZINY WRECZYC
LEKARZOWI:

N=825 (%)

kwiaty lub stodycze

alkohol wysokogatunkowy
(np. koniak)

pieniadze 4 5

inne rzeczy
(np. wartosciowy przedmiot)

-'S- ~

B Tak, wielerazy O Tak, kilkarazy E Tak,raz @@ Nie, nigdy

Nieco wiecej kontrowersji budza tzw. dowody wdziecznosci wreczane lekarzom

przed lub w trakcie leczenia. Jak si¢ jednak okazuje, tego typu zwyczaje nie sa duzo mniej
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popularne niz materialna wdzieczno$¢ po leczeniu, a w przypadku ,,darow” pienigznych —
nawet czestsze. Niemal co trzeci sposrdd tych, ktdrzy mieli kontakt ze stuzba zdrowia (31%),
przynajmniej raz osobiscie wreczyt lekarzowi kwiaty lub stodycze przed badz w trakcie
leczenia wiasnego lub kogos z czionkéw najblizszej rodziny. Co 6smy (13%) w takiej
sytuacji obdarowat lekarza wysokogatunkowym alkoholem, a co siédmy (14%) wreczyt mu
pieniadze. £acznie do dawania jakichkolwiek ,,dowodow wdzigcznosci” przed lub w trakcie
leczenia przyznato si¢ 21% tych, ktdrzy mieli stycznos$¢ ze stuzba zdrowia, co stanowi 18%

0gotu badanych.

CBOS

RYS. 4. CZY, PANU(l) OSOBISCIE ZDARZYLO SIE KIEDYKOLWIEK PRZED LUB W TRAKCIE
LECZENIA WEASNEGO LUB CZE ONKOW PANA(I) NAJBLIZSZEJ RODZINY WRECZYC
LEKARZOWI:

kwiaty lub stodycze 8
alkohol wysokogatunkowy 3
(np. koniak)
pienigdze (Wil

inne rzeczy
(np. warto$ciowy przedmiot)

N=825 (%0)

B Tak, wielerazy O Tak, kikarazy B Tak,raz B8 Nie, nigdy

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze do wreczania jakichkolwiek dowodow wdzigcznosci (jesli
mozna je tak nazwac) — czy to po leczeniu, czy tez przed lub w trakcie jego trwania — bardzo
czesto przyznaja sie te same osoby. SzczegOlnie jest to widoczne w przypadku wreczania
pienigdzy, na co wskazuje zaleznos¢ czestotliwosci takiego postepowania przed lub w trakcie
leczenia oraz po jego zakonczeniu (r = 0,72).

Korupcyjne zachowania pacjentow, jak sie okazuje, najczesciej sa odpowiedzia na
sugestie lub zadania ze strony lekarzy. Analiza korelacji wskazuje, ze im wiecej razy
respondenci osobiscie lub za posrednictwem najblizszej rodziny spotykali sig z takimi
sugestiami lub zadaniami, tym czesciej wreczali lekarzom roznego rodzaju prezenty —
szczegOlnie pieniadze — zardwno przed rozpoczeciem leczenia lub w trakcie trwania

(r =0,580), jak i po jego zakonczeniu (r = 0,469).



WALKA Z KORUPCJA W SEUZBIE ZDROWIA

Mimo iz problem korupcji w stuzbie zdrowia jest silnie odczuwany
w spoteczenstwie, a jego skala oceniana jako znaczna, tylko 9% og6tu respondentow sadzi,
ze W zaden sposob nie da sie wyeliminowa¢ korupcyjnych zachowan zaréwno wsrod
personelu medycznego, jak i wsrod pacjentdw. Wprawdzie niemal co trzeci (31%) ma
watpliwosci  co do skutecznosci dziatan zmierzajacych w tym kierunku, jednak nie
przesadza, iz jest to w ogole niemozliwe. Natomiast 35% ankietowanych uwaza, ze tego typu
patologic w stuzbie zdrowia mozna wyeliminowa¢ lub przynajmniej zdecydowanie

ograniczy¢. Co 6smy (13%) nie ma co do tego zadnych watpliwosci.

CBOS

RYS. 5. CZY, PANA(l) ZDANIEM, ISTNIEJE SKUTECZNY SPOSOB, ABY ZLIKWIDOWAC
LUB ZDECYDOWANIE OGRANICZYC KORUPCJE W StUZBIE ZDROWIA?

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak
Trudno powiedzieé

Mozliwos¢ znacznego lub catkowitego wyeliminowania korupcji z systemu opieki
zdrowotnej dostrzegaja raczej mezczyzni niz kobiety. Przekonanie o skutecznosci tego typu
dziatan dominuje ponadto wsréd mieszkancow najwigkszych miast, os6b z wyzszym
wyksztatceniem, pracownikow umystowych nizszego i wyzszego szczebla, przedsiebiorcow
oraz robotnikéw wykwalifikowanych, a takze wsrod respondentow najlepiej oceniajacych

swoj status materialny i deklarujacych prawicowe poglady polityczne (zob. tabele aneksowe).



Ankietowani, ktorzy jako realna postrzegaja mozliwos¢ eliminacji lub znacznego
ograniczenia korupcji w stuzbie zdrowia (N= 323), postuluja w tym celu przede wszystkim
stworzenie Kkorzystnych warunkéw pracy personelu medycznego (51%). Chodzi gtownie
0 podwyzszenie plac lekarzom i pielegniarkom. Inna, niewatpliwie istotna kwestia w tym
wzgledzie jest réwniez, zdaniem badanych, zmiana mentalnosci spotecznej (20%), a wigc
gldwnie niewreczanie tapowek przez pacjentow oraz uswiadamianie, edukowanie
I wychowywanie zmierzajace do wyeliminowania przyzwyczajen korupcyjnych.

Skuteczne, wedtug respondentdbw, moze sie¢ okaza¢ ponadto bezwzgledne
i szczegOlnie dotkliwe karanie za korupcje w stuzbie zdrowia. Chodzi przede wszystkim
0 przyjmujacych tapowki — znacznie rzadziej dajacych. Ankietowani postuluja m.in.
dyscyplinarne zwalnianie z pracy skorumpowanego personelu medycznego oraz odbieranie
lub przynajmniej ograniczanie im praw do wykonywania zawodu.

Nieco rzadziej efektywnos¢ dziatan zmierzajacych do wyeliminowania korupcji wsrod
personelu medycznego badani upatruja w nadzorze i kontroli pracy lekarzy i pielegniarek.
Zwracaja oni w tym kontekscie uwage m.in. na dziatalnos¢ specjalnych stuzb panstwowych,
jak rowniez na informacyjna role pacjentdéw, ktérzy wszelkie tego typu przypadki powinni
zgtasza¢, np. za pomoca specjalnych telefondw zaufania. Niektorzy sugeruja réwniez
instalowanie kamer i/lub podstuchow w gabinetach lekarskich. Czes¢ badanych, w ramach
skutecznej walki z korupcja w stuzbie zdrowia, proponuje upublicznianie oraz nagtasnianie
konkretnych przypadkéw korupcji wsrdd pracownikow opieki zdrowotnej, przytapanych ,,na
goracym uczynku”, m.in. dzigki specjalnym prowokacjom z udziatem dziennikarzy
i pacjentow.

Wsrod postulatow majacych na celu wyeliminowanie problemu korupcji z systemu
opieki zdrowotnej pojawity sie rowniez propozycje restrukturyzacji w stuzbie zdrowia, m.in.
przez catkowita lub czesciowa jej prywatyzacje, wprowadzenie optat za ustugi medyczne,

lepszy dostep do ustug, wigksze dotacje panstwowe dla opieki zdrowotnej itp.



ODPOWIEDZI 0SOB WIERZACYCH W SKUTECZNE ZWALCZANIE KORUPCJI (N=323)

CBOS
SPOSOBY SKUTECZNEJ WALKI Z KORUPCJA W SEUZBIE ZDROWIA
POSTULATY DOTYCZACE ZMIANY WARUNKOW PRACY PERSONELU
MEDYCZNEGO (51%)
Podwyzszenie ptac personelu medycznego 50%

Lepsze warunki pracy personelu medycznego, m.in. ograniczenie czasu pracy personelu
medycznego 1%

POSTULATY DOTYCZACE ZMIANY MENTALNOSCI SPOLECZNEJ (20%)

Nie dawac¢ fapowek 17%

Uswiadamiaé¢/edukowaé/wychowywaé spoteczenstwo w celu wyeliminowania przyzwyczajen

korupcyjnych 3%

KARANIE WINNYCH (18%)

Karanie bioracych fapowki 13%
Zwalnia¢ z pracy skorumpowany personel medyczny 3%
Odbierac lub ogranicza¢ skorumpowanym lekarzom prawo do wykonywania zawodu 3%

Zwigkszenie surowosci kar (ostrzejsze wyroki, wysokie grzywny itp.) 5%

Karanie za korupcje — ogolnie — bez wskazania na podmiot 3%

Karanie dajacych tapowki 1%

NADZOR, KONTROLA | UPUBLICZNIANIE (16%)

Wieksza/skuteczniejsza kontrola pracy personelu medycznego ($ciganie tych, ktorzy biora

fapowki) 7%
Informacyjna rola pacjentow (pacjenci powinni zgtasza¢ przypadki korupcji odpowiednim
stuzbom) 3%
Nagtasnianie przypadkow korupcji w stuzbie zdrowia (m.in. w mediach) 3%
Prowokacje dziennikarzy i pacjentow 2%
Instalacja kamer i/lub podstuchéw w gabinetach lekarskich 2%
ZMIANY W FUNKCJONOWANIU StUZBY ZDROWIA (8%)
Catkowita lub czesciowa prywatyzacja stuzby zdrowia 3%
Whprowadzenie optat za ustugi medyczne 2%
L atwiejszy dostep pacjentdéw do ustug medycznych 2%
Wigksze dotacje panstwowe dla stuzby zdrowia 1%
Inne postulaty dotyczace zmian w stuzbie zdrowia 1%
Inne odpowiedzi 4%

Trudno powiedzie¢ 4%
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W codziennym doswiadczeniu Polakéw wrgczanie lekarzom nieuzasadnionych
korzysci materialnych nie jest powszechne, na co przynajmniej wskazuja deklaracje
respondentdw. Znacznie bardziej powszechny jest natomiast krytycyzm w ocenie uczciwosci
medykow.

Polacy upatruja przyczyn korupcji w stuzbie zdrowia najczesciej w niekorzystnych
warunkach pracy personelu medycznego (zwiaszcza w zbyt niskich wynagrodzeniach tych
0s0b), jak réwniez w mentalnosci spotecznej, charakteryzujacej si¢ — zdaniem ankietowanych
— znacznym przyzwyczajeniem i przyzwoleniem na zachowania korupcyjne w tej sferze zycia
spotecznego. To przede wszystkim zmiany w tych ptaszczyznach wskazywane sa jako
remedium na korupcyjna patologic w systemie opieki zdrowotnej. Ale czy Polacy
rzeczywiscie widza mozliwos¢ pozytywnych zmian w tym zakresie? Cho¢ nie brakuje

optymizmu, gtosy sa wyraznie podzielone.

Opracowat

Rafat BOGUSZEWSKI





