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Korupcja w opinii pracownikow ochrony zdrowia

STRESZCZENIE

W celu poznania opinii pracownikéw ochrony zdrowia na temat zjawiska korupcji
przeprowadzono badania w grupie 0s6b wykonujacych rézne zawody medyczne.
Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego i technik¢ ankietowania. W badaniu
udziat wziely 103 osoby, ktérych opinie analizowano w kategoriach cech socjode-
mograficznych. Analiza przeprowadzonego badania pozwolita stwierdzi¢, ze w opinii
respondentdw zjawisko korupcji jest powszechne wérdd pracownikéw ochrony zdrowia.
Korupcja nie jest postrzegana przez respondentdéw jako zjawisko wystepujace czgsto,
w stalym stopniu nasilenia lub z tendencja do nasilania si¢. Najczgsciej wskazywana
przyczyna zachowan korupcyjnych jest zle funkcjonujacy system ochrony zdrowia,
ktéry generuje ograniczenia w dostgpnosci do niektérych swiadczen.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, korupcja, kadra medyczna.

Wprowadzenie

Korupcja jest przejawem dziatalnosci cztowieka towarzyszacym mu od wiekow. W zalez-
no$ci od okresu, w ktorym si¢ pojawiala przybierata rézne formy i rozmiary oraz doty-
czyta réznych dziedzin zycia. Uznaje si¢, ze na scenie zycia spotecznego, gospodarczego
i politycznego, pozwalata na zatatwianie wielu spraw urzedowych. Korupcja jest zjawiskiem
dynamicznym, ewoluujacym réwnolegle z zyciem spolecznym. Powstaja nowe, czgsto
wyrafinowane formy zachowan korupcyjnych, dochodzi takze do zmian w ich postrzega-
niu'. Zjawisko korupcji znalazto sie w kregu zainteresowan wielu naukowcow, ktorzy starajg
si¢ okresli¢ obszary najbardziej zagrozone korupcja, jej rozmiary, negatywne skutki, a takze

I R.E. Dominiuk, Korupcja w ujeciu historycznym i wspotczesnym. Pojecie zachowania korupcyjnego
na tle art. 229 k.k., ,Miscellanea Historico — Juridica” 2020, nr 19(2), s. 192.
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wyjasni¢ mechanizmy sprzyjajace zachowaniom korupcyjnym czy tez wskaza¢ drogi prowa-
dzace do jej ograniczenia.

W zwigzku z procesem akcesyjnym do Unii Europejskiej zjawisko korupcji staje si¢
przedmiotem zainteresowania na gruncie polityczno-prawnym. W latach 1998-2005 przy-
stosowano prawo krajowe do wymagan aktow prawa migedzynarodowego, zaostrzono kary
wobec 0s6b dopuszczajgcych sie przestepstw korupcyjnych?. Na fali ogdlno$wiatowych
trendéw do powolywania wyspecjalizowanych struktur §ledczych, utworzono w 2006 roku
Centralne Biuro Antykorupcyjne, a celem jego powotania byta skuteczna walka z przestep-
stwami o charakterze korupcyjnym?.

Wedhuig cywilnoprawnej konwencji o korupcji, sporzadzonej w Strasburgu w 1999
roku, ktora Polska ratyfikowala w 2002 roku, korupcja oznacza: ,,zadanie, proponowanie,
wreczanie lub przyjmowanie, bezposrednio lub posrednio, tapowki lub jakiejkolwiek innej
nienaleznej korzysci majatkowej lub jej obietnicy, ktore wypaczaja prawidlowe wykonywa-
nie jakiegokolwiek obowigzku lub zachowanie wymagane od osoby otrzymujacej lapoéwke,
nienalezng korzy$¢ lub jej obietnice”*.

Przedmiotem prezentowanych badan nie jest sama analiza zjawiska korupcji, co jej
postrzeganie. Jako zjawisko wielowymiarowe jest trudne do zdefiniowania w sposob jasny
iuniwersalny. System ochrony zdrowia skladajacy si¢ z instytucji i organizacji, ktorych celem
jest poprawa, utrzymanie lub przywracanie zdrowia jako warto$ci najwyzszej, a podmiotem
czlowiek, jest zobligowany zapewni¢ dostep do doswiadczen wszystkim obywatelom bez
wzgledu na ich status materialny>. Istotng role w profesjach medycznych odgrywa etyka, dla-
tego tez powstaty kodeksy etyki poszczegdlnych zawodow medycznych stanowigce swoisty
drogowskaz w trudnej pracy medykow, ktéra niejednokrotnie stawia na ich drodze moralne
dylematy. Wsrod takich dylematow niewatpliwie znajduja si¢ zachowania korupcyjne.

Korupcja w ochronie zdrowia

O randze ochrony zdrowia $wiadczy fakt, Zze prawo do niej zostato zapisane w Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej. Artykul 68 Konstytucji moéwi, ze kazdy obywatel ma prawo
do ochrony zdrowia niezaleznie od jego sytuacji materialnej, wladze publiczne natomiast
sa zobowiazane: do zapewnienia obywatelom dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, do zwalczania chorob epidemicznych, zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji §rodowiska oraz popierania rozwoju kultury
fizycznej®. Przez $wiadczenie zdrowotne nalezy rozumie¢ kazde dzialanie stuzgce zapobie-
ganiu, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, a takze inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia. Inng forma $wiadczenia zdrowotnego jest tak
zwane $wiadczenie zdrowotne rzeczowe, ktore ma zabezpieczy¢ §wiadczeniobiorce w nie-
zbedne w procesie leczenia leki i sprzet medyczny. Swiadczeniem zdrowotnym sg takze

2 J. Bil,Zjawisko korupcji. Rozpoznawanie, zapobieganie, zwalczanie, Editions Spotkania, Warszawa
2018, s. 15.

3 J. Purchla. Panstwo wobec korupcji, Ksiggarnia Akademicka, Krakow 2023, s. 8.

4 S. Kotakowska. Zadania i aktywnosé Centralnego Biura Antykorupcyjnego w obszarze przeciw-
dziatania korupcji w Polsce. Przeciwdziatlanie korupcji, 2021, 1(56), s. 2.

> Dz.U.1997.78.483 — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997.

¢ Tbidem.
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$wiadczenia towarzyszace, dotyczace zakwaterowania i wyzywienia w zakladzie opieki
zdrowotnej oraz transportu sanitarnego’.

Zadania ochrony zdrowia sg realizowane przez wiele grup zawodowych, zarowno tych
medycznych, jak i niemedycznych, ktore warunkuja prawidtowe funkcjonowanie instytucji
ochrony zdrowia. Zawod medyczny jest zwigzany z pojeciem zawodu zaufania publicznego
i jego podstawowa cech¢ stanowi powierzenie osobom wykonujacym taki zawod kluczo-
wych débr spotecznych takich jak zycie, zdrowie, bezpieczenstwo publiczne czy tez ochrona
praw. Odwotuje si¢ tez do dyscypliny zajmujacej si¢ formulowaniem, uzasadnieniem zasad
postepowania, analiza norm i ocen oraz obowigzku moralnego, odpowiedzialno$ci moralnej,
wolnej woli, czy tez powinno$ci moralnej — etyki®. Najstarszym tekstem etycznym, stano-
wigcym podwaliny etosu zawodow medycznych jest oczywiscie Przysiega Hipokratesa.
Kodeksy etyki w zawodach medycznych okres$laja postawy i sposob dziatan zaréwno wobec
pacjenta, jak i wlasnej grupy zawodowej, stanowia one takze dodatkowa gwarancjg, ze dane
$wiadczenie zostanie wykonane na zasadach rownosci i bez zadnej dyskryminacji. Kodeks
Etyki Pielegniarskiej znowelizowano w roku 2023, a nowy Kodeks Etyki Lekarskiej obo-
wiazuje od roku 2025. Kodeksy zawieraja podstawowe zobowigzania os6b wykonujacych
te zawody. Mowia one o stuzbie zyciu i zdrowiu ludzkiemu, niesieniu pomocy kazdemu
cztowiekowi bez wzgledu na rase, religi¢, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy
czy tez inne rdznice, zobowigzuja do okazywania szacunku zaré6wno pacjentom, jak innym
osobom wykonujacym te zawody, strzezenia godnos$ci zawodu, a takze poszerzania wiedzy
medyczne;j®.

Kodeksy te zawierajg rowniez zapisy odnoszace si¢ do zachowan korupcyjnych. Arty-
kut 75 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi: ,,Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien
on spetnia¢ swe obowiazki wobec powierzonych jego opiece pacjentéw bez swiadczen finan-
sowych z ich strony, to nie wolno mu zada¢ od tych pacjentow wynagrodzenia w jakiejkol-
wiek formie ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania korzy$ci majatkowych lub osobistych”.
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej rowniez zawiera zapis (art. 8) mowiacy
o tym, ze osoby wykonujace te zawody nie moga zada¢ od pacjentow dodatkowego wyna-
grodzenia ani uzaleznia¢ $wiadczonych ustug od uzyskania korzysci materialnej '°.

W 2000 roku warszawskie biuro Banku Swiatowego przygotowato raport na zlecenie
rzadu Rzeczypospolitej Polskiej ,,Korupcja w Polsce: przeglad obszaréw priorytetowych
i propozycji przeciwdziatania zjawisku”. W raporcie tym znalazta si¢ opinia, ze korup-
cja w panstwowym sektorze ochrony zdrowia jest tak wielka, ze reformy nie maja szans
na powodzenie. Zachowania korupcyjne w ochronie zdrowia wciaz sa obecne na duza skale,
stanowig bardzo istotny problem, ktory dotyczy wszystkich obywateli, kazdy bowiem jest
potencjalnym pacjentem ',

7 P. Bromber i wsp., Systemy ochrony zdrowia w Polsce, CeDeWu, Warszawa 2023, s. 15.

8 A.Kojder, Etyka — przedmiot i stanowiska, https://andrzejkojder.weebly.com/uplo-
ads/4/7/2/7/47279911/etyka_przedmiot i_stanowiska.pdf.

° Kodeks Etyki Pielegniarskiej, zatacznik do Uchwaly nr 18 Krajowego Zjazdy Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 17 maja 2023 r.; Kodeks Etyki Lekarskiej, zatagcznik do Uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego X VI
Krajowego Zjazdu lekarzy z dnia 18 maja 2024 .

10 Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej, art. 8.

). Kowalczyk, Eliminowanie zagrozer korupcyjnych w systemie zarzqdzania organizacjg medyczng,
CeDeWu, Warszawa 2018, s. 36.
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Cel badan

Celem gltoéwnym pracy jest poznanie opinii pracownikéw ochrony zdrowia na temat wyste-
powania zachowan korupcyjnych w sektorze medycznym, w tym okreslenie skali zachowan
korupcyjnych, poznanie przyczyn i formy, jaka najczesciej przyjmuja. Ponadto zbadanie
zwiazku wybranych cech socjodemograficznych pracownikéw ochrony zdrowia, takich jak
pte¢, wiek i wyksztalcenie z opinig na temat wystepowania korupcji w sektorze medycznym.
Hipoteza gtowna zaklada, ze w opinii pracownikdw ochrony zdrowia zachowania korup-
cyjne sg obecne w sektorze medycznym.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego i technikg ankietowania. W bada-
niu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. W cze$ci zasadniczej przygotowano 21 pytan
odnoszacych si¢ do opinii i postaw badanych na temat zachowan korupcyjnych w sektorze
medycznym. Wtasciwe badania zostaty poprzedzone badaniami pilotazowymi. Zgromadzone
dane przeanalizowano w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel 365 oraz w programie STATI-
STICA 13.3. Zbadano zwiazek rozkltadéw odpowiedzi wszystkich pytan czgsci zasadniczej
kwestionariusza stanowigcych zmienne zalezne z trzema pytaniami metryczkowymi (pteé,
wiek i wyksztalcenie) stanowigcymi zmienne niezalezne, przy wykorzystaniu testu niezalezno-
$ci Chi? Pearsona, kazdorazowo testujgc przy poziomie istotno$ci wynoszacym p<0,05.

Struktura badanej grupy

Badanie przeprowadzono wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia, wzigto w nim udziat 103
respondentow, sposrod ktorych wigkszos¢ (69,9%) stanowity kobiety. Najwigksza czes$¢
badanych osob byta w wieku 51 lat i wigcej (33,0%). Wiekszos¢ (79,6%) badanych posia-
data wyksztatcenie wyzsze. Najwigcej respondentéw pracowato na stanowisku pielggniarza
i pielegniarki (41,7%) oraz lekarza (18,4%). Struktur¢ badanej grupy przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Zmienna niezalezna Wskaznik n %
Pte¢ Kobieta 72 69,9
Mgzczyzna 31 30,1
Wiek 20-30 lat 23 22,3
31-40 lat 23 22,3
41-50 lat 23 22,3
51 lat i wigcej 34 33,0
Wyksztalcenie Srednie 21 20,4
Wyzsze 82 79,6
Wykonywany zawod Pielggniarka/pielggniarz 43 41,7
Lekarz 19 18,4
Ratownik medyczny 13 12,6
Fizjoterapeuta 13 12,6
Opiekun medyczny 4 3,9
Polozna 3 29
Inne 8 7,8

Zrédlo: badania wiasne.
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Analiza wynikéw badan empirycznych

Badanie rozpoczeto od pytania, czym dla respondentdw jest korupcja. Respondenci mieli
mozliwos$¢ wskazania wigcej niz jednej odpowiedzi. Najwigksza cz¢§¢ badanych (78,6%)
stwierdzita, ze jest to przyjmowanie nienaleznej korzysci majatkowej osobistej lub innej
za zalatwienie okreslonej sprawy lub proponowanie nienaleznej korzysci majatkowej, oso-
bistej lub innej za zatatwienie okreslonej sprawy. Wedlug respondentow (59,2%) korupcja
jest zadanie nienaleznej korzy$ci majatkowej, osobistej lub innej za zatatwienie okreslonej
sprawy.

W opinii respondentéw zjawisko korupcji dotyczy pracownikdéw ochrony zdrowia. Zde-
cydowana wigkszo$¢ z nich (90,3%) udzielita odpowiedzi twierdzacej. Odmiennego zda-
nia byt 1,0% z nich, a brak zdania zadeklarowato 8,7%. Nie wykazano istotnego (p<0,05)
zwiazku opinii badanych na temat tego, czy zjawisko korupcji dotyczy pracownikow ochrony
zdrowia, z plcig, wiekiem i wyksztalceniem (tab. 2).

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy uwaza Pani/Pan, ze zjawisko korupcji
dotyczy pracownikow ochrony zdrowia? wedtug zmiennych niezaleznych

Nie Nie wiem Tak
Wskaznik Chi? p
n % n % n %
Pleé

Kobieta 1 1,4 6 8,3 65 90,3

0,48 0,788
Mezczyzna 0 0,0 3 9,7 28 90,3

Wiek (lata)

20-30 0 0,0 2 8,7 21 91,3
31-40 0 0,0 0 0,0 23 100,0

6,74 0,345
41-50 1 43 3 13,0 19 82,6
511 wigcej 0 0,0 4 11,8 30 88,2

Wyksztalcenie

Srednie 0 0,0 1 4.8 20 95,2

0,80 0,669
Wyzsze 1 1,2 8 9,8 73 89,0

Zrodto: badania wiasne.

Wedtug respondentéw grupg zawodowa wsrod pracownikow ochrony zdrowia najbar-
dziej dotknigta korupcja sa lekarze, takiego wskazania dokonato 84,5% (wykres 1). Istotnie
mniej 0sOb wskazato na pracownikéw firm farmaceutycznych (42,7% odpowiedzi) oraz
pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia (32,0%). Na pielegniarki wskazato 21,4%
respondentow, a na potozne 19,4%. Za najmniej skorumpowang grupg zawodowg respon-
denci uznali ratownikow medycznych (12,6%), natomiast brak zdania zadeklarowato 9,7%
z nich.
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lekarze | 84,5

pracownicy firm farmaceutycznych | 42,7

pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia | ] 32,0

producenci sprzetu medycznego | | 272
pracownicy administracyjni poszczegolnych..[ ] 272

pielegniarki [ ] 21,4
polozne | 1194
fizjoterapeuci || 15,5
ratownicy medyczni || 12,6
nie mam zdania |___] 9,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% odpowiedzi

Wykres 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jaka Pani/Pana zdaniem grupa zawodowa,
wsrod pracownikow ochrony zdrowia jest najbardziej dotknieta tym zjawiskiem?

Zrodto: badania wiasne.

Nie wykazano istotnego (p>0,05) zwiazku opinii na temat tego, jaka grupa zawodowa,
wsrod pracownikow ochrony zdrowia jest najbardziej dotknigta zjawiskiem korupcji,
z plcig badanych i poziomem wyksztatcenia. Natomiast istotne statystycznie réznice zdan
zauwazono w zaleznos$ci od wieku badanych. Wykazano, ze osoby w wieku 31-40 lat istot-
nie (p<0,05) czgsciej niz pozostate grupy wiekowe wskazywaty na pielegniarki (50,0%)
1 polozne (60,0%) oraz fizjoterapeutow (62,5%). Dane szczegdtowe zawiera tab. 3.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Jaka Pani/Pana zdaniem grupa zawodowa,
wsrod pracownikow ochrony zdrowia jest najbardziej dotknieta tym zjawiskiem?
wedlug wieku respondentow

Wiek [w latach]
Grupa zawodowa 20-30 31-40 41-50 |51 i wiecej| Chi? p
n % n % n % n %
Lekarze 18 20,7 | 21 |24,1 | 18 |20,7 | 30 [ 34,5 | 2,54 | 0,469
Pielggniarki 4 (18,2 | 11 |500 | 2| 9.1 5122,7 {12,90 | 0,005
Potozne 2 110,0 | 12 | 60,0 1] 50| 5250 |21,28 [<0,001
Ratownicy medyczni 1 7,7 7 | 53,8 2 1154 3 123,1 8,81 | 0,032
Fizjoterapeuci 1] 6310|625 1] 63| 4250 |18,44 |<0,001
Pracownicy administracyjni 71250 | 13 [46,4 21 7,1 6 (214 [15,66 | 0,001
Eﬁg&ﬂ&fﬁh 10 {227 | 13 (29,5 | 8 |182 | 13 295 | 2,67 | 0446
Producenci sprzetu medycznego| 2 | 7,1 | 11 | 39,3 6 |214 9 132,1 | 895 | 0,030
Pracownicy NFZ 71212113 [394 4 112,1 91273 9,11 | 0,028
Nie mam zdania 21200| 0| 00| 3300 5|50,0| 3,76| 0,289

Zrodto: badania wiasne.
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W pytaniu o czestotliwos$¢ korupcji najwigksza cze¢$¢ respondentdw stwierdzita, ze jest
ona w ochronie zdrowia zjawiskiem czg¢stym (40,8%) lub bardzo czgstym (26,2%). Na rzad-
sze wystepowanie tego zjawiska wskazato 24,3% z nich, a brak zdania zadeklarowalo 8,7%.
Nie wykazano istotnego (p>0,05) zwigzku miedzy oceng czgstotliwo$ci wystepowania
korupcji a plcia, wiekiem i wyksztalceniem badanych (tab. 4).

Korupcja w opinii pracownikéw ochrony zdrowia

Tabela 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy korupcja w ochronie zdrowia Pani/Pana
zdaniem jest zjawiskiem czestym czy tez nieczestym? wedtug zmiennych niezaleznych

Odpowiedzi
.. Bardzo Niezbyt . - 2
Wskaznik czestym Czestym czestym Rzadkim | Nie wiem Chi P
n | % | n | % | n | % n | % n | %
Ple¢
Kobieta 17 (23,6 (129 (40,3 |16 (22,2 |2 2,8 8 11,1
3,32 0,505
Megzezyzna |10 |32,3 |13 |41,9|5 16,1 |2 6,5 1 3,2
Wiek (lata)
20-30 1 43 |12 [52,2(8 348 |1 4,3 1 4,3
31-40 11 47,819 39,12 87 |0 0,0 1 4,3
18,00 0,116
41-50 4 17,4110 |43,5(5 21,7 |1 4,3 3 13,0
Sliwigeej |11 324 (11 [324|6 17,6 |2 5,9 4 11,8
Wyksztalcenie
Srednie 3 143113 |61,9|3 143 |0 0,0 2 9,5
5,84 0,211
Wyzsze 24 129329 |354|18 [22,0 |4 4,9 8,5

Zrodto: badania wiasne.

Opinig, ze korupcja w ochronie zdrowia w ostatnim czasie ma charakter staty, wydato
27,2% badanych. Na jej nasilanie si¢ wskazato 25,2% z nich, a na tendencj¢ malejaca wska-
zato 22,3%. Brak zdania w tym zakresie wyrazita podobna grupa — 25,2% respondentow.
Wykazano takze, ze osoby z wyksztatlceniem wyzszym istotnie cz¢sciej niz osoby z wyksztat-
ceniem $rednim uwazaty, ze w ostatnim czasie zjawisko korupcji w ochronie zdrowia nasila
si¢ (30,5% wobec 4,8%), natomiast osoby z wyksztatceniem srednim cze$ciej wskazywaty,
ze korupcja ma charakter staty (42,9% wobec 23,2%). Nie wykazano natomiast zwigzku
z plcig 1 wiekiem (tab. 5).
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Tabela 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy Pani/Pana zdaniem korupcja w ostatnim
czasie ma charakter nasilajgcy sie, czy tez nie? wedtug zmiennych niezaleznych

Odpowiedzi
Utrzymuje
Wskaznik | si¢ na stalym Maleje Nasila sie Nie wiem Chi? p
poziomie
n | % n | % n % n %
Ple¢
Kobieta 17 | 23,6 17 | 23,6 17 | 23,6 | 21 29,2
3,01 0,390
Mgzczyzna 11 35,5 6 19,4 9 29,0 5 16,1
Wiek (lata)
20-30 5 21,7 8 34,8 3 13,0 7 30,4
31-40 9 39,1 1 4,3 9 39,1 4 17,4
11,17 0,265
41-50 6 26,1 5 21,7 5 21,7 7 30,4
51 1 wigcej 8 235 9 26,5 9 26,5 8 23,5
Wyksztalcenie
Srednie 9 42,9 3 14,3 1 4,8 8 38,1
9,26 0,026
Wyzsze 19 | 232 | 20 | 244 | 25 30,5 18 | 22,0

Zrodto: badania wiasne.

Wedlug najwigkszej czesci badanych (46,6%) korupcja w ochronie zdrowia stanowi duzy
problem spoteczny, kolejne 21,4% wskazato, ze stanowi bardzo duzy problem, 14,6% wska-
zato, ze nie stanowi duzego problemu, a jedynie 3,9% stwierdzito, Zze nie stanowi zadnego
problemu. Réznice w tej ocenie sg szczegodlnie widoczne w réznych grupach wiekowych.
Osoby najmlodsze (20—30 lat) istotnie cze$ciej niz osoby starsze wskazywaty, ze korup-
cja w ochronie zdrowia jest problemem nieznacznym (34,8% a wedtug osob starszych jest
to problem duzy lub bardzo duzy ($rednio 74,8% wobec $rednio 43,5%). Nie wykazano
w tym pytaniu zwigzku tego zjawiska z plcig i wyksztatceniem.

Respondenci zjawisko korupcji w ochronie zdrowia najczes$ciej znaja z relacji znajomych
(63,1%) oraz z obserwacji (56,3%). Najmniej osob jednak zjawisko to kojarzy z wlasnych
doswiadczen (30,1%), ale w tej grupie cz¢$ciej doswiadczenia te dotyczyly mezczyzn
oraz respondentdéw w mtodszych grupach wiekowych. Nie wykazano istotnego (p>0,05)
zwiazku zrédel, z jakich znane jest respondentom zjawisko korupcji w ochronie zdrowia,
z ich wyksztatceniem. Ponad potowa — 61,2% ogétu badanych stwierdzita, ze osobiscie
nie spotkala si¢ z sytuacja, w ktdrej pracownik ochrony zdrowia zadal dodatkowej gratyfi-
kacji za swoje ustugi lub dawatl do zrozumienia, ze bytaby ona mile widziana. Odmiennego
zdania byto 38,8% z nich.

Najczesciej z taka sytuacja spotykaly si¢ osoby w wieku 31-40 lat, to 69,9% (tab. 6).
Znacznie rzadziej z taka sytuacjg spotkaly si¢ osoby z przedziatu wiekowego 51 lat i wiecej
(38,2%). Najrzadziej z tego typu sytuacjami mialy kontakt osoby mtode w wieku 20—30 lat
(17,4%).
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Tabela 6. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy osobiscie spotkatl/a sie Pani/Pan z sytuacjq,
w ktorej pracownik ochrony zdrowia zgdat dodatkowej gratyfikacji za swoje ustugi
lub dawat do zrozumienia, ze bytaby ona mile widziana? wedhug zmiennych niezaleznych

Nie Tak
Wskaznik Chi? p
n % n %
Pleé

Kobieta 47 65,3 25 34,7
1,70 0,192

Megzczyzna 16 51,6 15 48,4

Wiek (lata)

20-30 19 82,6 4 17,4

31-40 7 304 16 69,6
14,28 0,003

41-50 16 69,6 7 304

511 wigcej 21 61,8 13 38,2

Wyksztalcenie

Srednie 13 61,9 8 38,1
0,01 0,938

Wyzsze 50 61,0 32 39,0

Zrodto: badania wiasne.

Ponad potowa respondentow (ogotem 65,0%) stwierdzita, ze wreczanie pracownikowi
ochrony zdrowia drobnych upominkow, typu kawa, kwiaty, stodycze po zakonczonym etapie
leczenia nie jest formag tapowki. Odmiennego zdania byto 17,5% i taki sam odsetek wyrazit
brak zdania na ten temat (wykres 2).

tak 17,5
nie mam zdania na ten temat 17,5

nie 65,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% odpowiedzi

Wykres 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy wreczanie pracownikowi ochrony zdrowia drobnych
upominkow, typu kawa, kwiaty, stodycze, po zakonczonym etapie leczenia
Jjest wedtug Pani/Pana formgq tapowki?

Zrodto: badania wiasne.

Nie wykazano istotnego (p>0,05) zwiazku pomiedzy opinia, czy wreczanie pracowni-
kowi ochrony zdrowia drobnych upominkoéw, typu kawa, kwiaty, stodycze, po zakonczonym
etapie leczenia jest forma tapowki, a plcia, wiekiem i wyksztatceniem badanych.

Natomiast poglady ulegaty zmianie, gdy pytanie odnosito si¢ do okresu przed zakon-
czeniem leczenia. Najwigksza cz¢$¢ badanych (48,5%) uwaza, ze wrgczanie pracownikowi
ochrony zdrowia drobnych upominkéw, typu kawa, kwiaty, stodycze przed zakonczeniem
leczenia, jest forma tapowki. Odmiennego zdania bylo 31,1% z nich, brak zdania na ten
temat zadeklarowato 20,4% (wykres 3).
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tak 48,5

nie mam zdania na ten temat 20,4

nie | 31,1
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Wykres 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy wreczanie pracownikowi ochrony zdrowia drobnych
upominkow, typu kawa, kwiaty, stodycze przed zakonczeniem leczenia,
Jjest wedlug Pani/Pana formgq tapowki?

Zrédlo: badania wiasne.

Wykazano, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym istotnie (p<0,05) cze$ciej uwazaty,
ze wreczanie pracownikowi ochrony zdrowia drobnych upominkéw, typu kawa, kwiaty,
stodycze przed zakonczeniem leczenia, jest forma tapowki (56,1%). Nie wykazano zwigzku
z plcig 1 wiekiem. Ponad potowa badanych (57,3%) stwierdzita, ze najczesciej przybierang
forma zachowan korupcyjnych wsrod pracownikow ochrony zdrowia sg korzysci finansowe
(tzw. koperty). Na prezenty wskazato 38,8% z nich, a brak wiedzy na ten temat zadeklaro-
wato 3,9%. Nie wykazano zwigzku mi¢dzy opinig respondentdw na temat najczestszej formy
zachowan korupcyjnych wsrod pracownikéw ochrony zdrowia a picig, wiekiem i wyksztat-
ceniem badanych.

W kolejnym pytaniu wigckszos¢ respondentow (84,5%) stwierdzila, Ze istnieja sytuacje,
w ktorych pacjenci sami proponuja wreczenie tapowki pracownikom ochrony zdrowia.
Odmiennego zdania byto jedynie 2,9%, a brak zdania zadeklarowalo 12,6%. Przyczynami
takiego postepowania jest gtdwnie przeswiadczenie, ze dzigki temu bedzie si¢ lepiej trakto-
wanym przez personel medyczny (79,6% odpowiedzi) oraz przeswiadczenie, ze bez dodat-
kowej gratyfikacji nic nie mozna zatatwic (75,7% odpowiedzi),wykres 4.

przeswiadczenie, ze dzigki temu bedzie si¢ lepiej

traktowanym przez personel medyczny | 79,6

przeswiadczenie, ze bez dodatkowej gratyfikacji
nic nie mozna zatatwic

kto$ z rodziny lub znajomych doradzit takie :I 282
postgpowanie ’
przeswiadczenie, ze wszyscy "biorg" 22,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% odpowiedzi

| 75,7

Wykres 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jezeli istniejg sytuacje, w ktorych pacjenci sami
proponujq wreczenie tapowki pracownikom ochrony zdrowia, to jakie sq wedtug Pani/Pana
przyczyny takiego postgpowania?

Zrodto: badania wiasne.
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Na pytanie dotyczace korzysci, jakie ewentualnie moglyby wynikngé¢ z wreczenia
fapéwki, respondenci mieli mozliwos¢ wyboru kilka odpowiedzi. Wyniki przedstawia tab. 7.

Tabela 7. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Co Pani/Pana zdaniem najczesciej pozwala
zalatwi¢ tapowka? wedtug wyksztalcenia

Wyksztalcenie
Odpowiedzi Srednie | Wyzsze | Chi2 p
n| % | n| %
ominigcie tzw. kolejki pacjentow 15 | 71,4| 60 | 73,2 0,03 | 0,873
uzyskanie skierowania do szpitala 3114326 31,7 2,51 0,113

uzyskanie skierowania na wysokospecjalistyczne badania | 4 | 19,0| 35 [42,7| 3,97 | 0,046

uzyskanie zgodnego z oczekiwaniem zaswiadczenia,

o stanie swojego zdrowia lub zdrowia cztonka rodziny 5238139 147,61 385 | 0,049

wykonanie zabiegu operacyjnego przez konkretnego

13 |61,9] 45 |54,9| 0,34 | 0,562
lekarza

47,61 50 | 61,0 1,23 | 0,268
uzyskanie lepszej opieki pielggniarskiej 33,3 28 |34,1| 0,01 | 0,944

uzyskanie lepszej opieki lekarskiej w szpitalu 10
7

uzyskanie lepszej opieki potozne;j 21 95(27(329| 453 | 0,033
3
7

14,3 ] 30 | 36,6 3,82 | 0,051
33,3| 38 146,3| 1,15 | 0,284

uzyskanie dostgpu do nowoczesnych terapii

przyspieszenie terminu rehabilitacji

Zrodto: badania wiasne.

Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia respondenci zgodnie wskazali, ze takie dziatanie uta-
twia przyspieszenie przyjecia przez tzw. ominigcie kolejki (71,4 1 73,3%). Osoby z wyksztatce-
niem wyzszym istotnie czg¢sciej uwazaja, ze lapowka pozwala zatatwi¢ uzyskanie skierowania
na wysokospecjalistyczne badania (42,7%), uzyskanie zgodnego z oczekiwaniem zaswiadcze-
nia o stanie swojego zdrowia lub zdrowia cztonka rodziny (47,6%) oraz uzyskanie lepszej
opieki potoznej (32,9%). W pozostatych przypadkach nie wykazano istotnych zaleznosci.

Odpowiedzi na pytanie o ewentualne wlasne zachowania o charakterze korupcyjnym
w sytuacji kryzysowej przedstawiono na wykresie 5. Respondenci nie wykazali tu jedno-
znacznej postawy, a kazda z opcji ma zblizony procent odpowiedzi.

tak | 34,0
nie wiem | 35,9
nie | 30.1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

% odpowiedzi

Wykres 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy w sytuacji, ktorej to Pani/Pan lub ktos z bliskich
staje si¢ pacjentem, bytaby/bytby Pani/Pan skionna(y) posung¢ sie do zachowan korupcyjnych
wobec pracownikow ochrony zdrowia?

Zrodto: badania wiasne.
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Wsrdd odpowiedzi réznice w wysokosci wskaznikow procentowych nie byly duze.
Czesciej do takich zachowan byliby sktonni respondenci z mtodszych grup wiekowych.
Nie wykazano takze zwiazku z plcig i wyksztatceniem.

Ponad potowa respondentéw (63,1%) stwierdzila, Zze polityka prowadzona przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia sprzyja zachowaniom korupcyjnym wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia. Odmiennego zdania byto 11,7% z nich, a brak wiedzy na ten temat zadeklarowato
25,2% (wykres 6). Nie wykazano jednak zwigzku miedzy badang opinig a plcig, wiekiem
1 wyksztalceniem badanych.

tak 63,1
nie wiem 25,2
ne | ] 117
0 10 20 30 40 50 60 70

% respondentéw

Wykres 6. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy uwaza Pani/Pan, ze polityka prowadzona
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sprzyja zachowaniom korupcyjnym
wsrod pracownikow ochrony zdrowia?
Zrédto: badania wiasne.

Respondenci stwierdzili, ze korupcja w ochronie zdrowia jest zjawiskiem akceptowanym
w znacznym stopniu — 31,7% badz nieznacznym — 43,7%.

Wedlug wigkszosci (85,4%) badanych z korupcja w ochronie zdrowia nalezy walczy¢
(wykres 7). Czgsciej poglad taki wykazywaly osoby z mtodszych grup wiekowych. Zwiazku
z plcig 1 wyksztalceniem respondentow nie wykazano.

tak 85,4
nie mam zdania na ten temat 14,6
nie | 0,0
0 20 40 60 80 100

% odpowiedzi

Wykres 7. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy Pani/Pana zdaniem z korupcjg
w ochronie zdrowia nalezy walczy¢?

Zréddlo: badania wlasne.
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Odpowiedzi na pytanie dotyczace powodow, dla ktérych z korupcja w ochronie zdrowia
nalezy walczy¢ przedstawiono na wykresie 8. Badani mieli mozliwo$¢ wyboru wigcej niz
jednej odpowiedzi.

jest nieetyczna 66,0
jest krzywdzaca i niesprawiedliwa 61,2
poglebia nierdéwnosci spoteczne 52,4
poniewaz jest przestgpstwem 52,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% odpowiedzi
Wykres 8. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Dlaczego z korupcjq w ochronie zdrowia nalezy walczyé?
Zrédto: badania wiasne.

Wykazano, ze osoby w wieku 20—-30 lat istotnie rzadziej niz osoby z pozostatych grup
wiekowych wskazywaty, ze z korupcja w ochronie zdrowia nalezy walczy¢ ze wzgledu na to,
ze jest zjawiskiem nieetycznym, natomiast osoby w wieku 31-40 lat najczesciej za powod
do walki z procederem korupcyjnym wskazywaty fakt, iz poglgbia on nieréwnos$ci spo-
teczne. Nie wykazano zwigzku migdzy opinig na temat powodow, dla jakich nalezy walczy¢
z korupcja w ochronie zdrowia, a plcig badanych

Podsumowanie

Analiza przeprowadzonego badania pozwolita stwierdzi¢, ze w opinii respondentow zjawi-
sko korupcji jest powszechne wsrod pracownikow ochrony zdrowia. Taki poglad wyrazito
az 90,3% respondentow.

Korupcja na gruncie ochrony zdrowia jest postrzegana przez respondentdow jako zjawisko
wystepujace czgsto w statym stopniu nasilenia Iub z tendencja do nasilania sig, stanowiac
przy tym duzy (46,6%) i bardzo duzy problem spoteczny (21,4%).

Korupcja jawi si¢ jako zjawisko gleboko zakorzenione w przekonaniach spoteczenstwa,
poniewaz az 84,5% respondentow spotkato si¢ z sytuacja, w ktdrej to pacjenci sami propo-
nowali nienalezne apanaze pracownikom ochrony zdrowia. Rowniez sami badani nie wyklu-
czaja takich zachowan. Wynika z tego, ze korupcja jest powszechna i jest czgscig systemu
ochrony zdrowia, jednak respondenci zdecydowanie (85,4%) wyrazili poglad, ze nalezy
z nig walczy¢, poniewaz jest przede wszystkim nieetyczna (66%), niesprawiedliwa i krzyw-
dzaca (61,2%), poglebia nierownosci spoteczne (52,4%) oraz jest procederem przestgpczym
(52,4%).
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Dyskusja

Z badan przeprowadzanych przez CEBOS wynika, Ze jedng z najbardziej zagrozonych korup-
cja sfer zycia publicznego jest ochrona zdrowia. W 2007 roku uwazato tak 58% respondentow.
Do 2013 roku przekonania respondentéw, ze ochrona zdrowia nalezy do najbardziej skorum-
powanych dziedzin zycia oscylowaty w granicach 53%—58%. Opinia Polakow na temat tzw.
fapowkarstwa w ochronie zdrowia poprawila si¢ znaczaco w 2017 roku, wtedy to tylko 38%
badanych postrzegalo ochron¢ zdrowia jako dziedzing skorumpowanga. Najwigksza poprawe
przynidst rok 2021, kiedy to juz tylko 23% respondentow uwazato ten obszar zycia publicz-
nego za najbardziej dotkniety korupcyjnym procederem'2. W 2023 roku w badaniach prze-
prowadzonych przez G. Makowskiego, notowania korupcji w ochronie zdrowia ponownie
wzrosty, juz 32% respondentow wyrazito przekonanie, ze ochrona zdrowia skazona jest korup-
cja 3. W badaniach wlasnych zapytano wprost, czy w ich opinii korupcja dotyczy pracownikow
ochrony zdrowia, az 90,3% odpowiedziata twierdzaco. W obu badaniach (G. Markowskiego
i wlasnych) za najbardziej skorumpowang grupe uznano lekarzy, a nastgpnie przedstawicieli
firm farmaceutycznych i pracownikéw NFZ. W korupcyjny proceder, chociaz w mniejszym
stopniu, uwikfane sa rowniez pielggniarki (21,4%) 1 potozne (19,4%) wg badan wtasnych,
natomiast wg badan G. Makowskiego pielggniarki wypadty korzystniej i jako osoby podatne
nakorupcje zostaty wskazane przez 10% respondentow. O tym, ze proceder ten wérdd pracowni-
kow ochrony zdrowia jest zjawiskiem bardzo czestym, bylo przekonanych 10% respondentow,
a 37% postrzegato go jako czesto wystepujacy '4. Wskazniki uzyskane w wyzej wymienionych
badaniach sg nizsze niz te, ktore pojawity si¢ w badaniach wtasnych A. Kuta-Taranek z 2007
roku. Wowczas 45,7% badanych wyrazito poglad, ze korupcja w ochronie zdrowia wystepuje
bardzo czgsto, a 51,4% ze czgsto '°. Na przestrzeni lat zmienito si¢ takze postrzeganie stopnia
natezenia korupcyjnego procederu w ochronie zdrowia. W 2007 roku we wspomnianych bada-
niach wtasnych Autorki az 50% badanych uwazato, Ze korupcja ma tendencje do nasilania sig,
43% — ze ma charakter staly, a jedynie 3% Owczesnych respondentéw uwazato, ze zjawisko
to ma charakter malejgcy '°. Natomiast w $wietle badah wilasnych z 2024 roku wskazniki te
rozktadaja si¢ mniej wigcej rowno, 27,2% pytanych uwazato, ze korupcja ma charakter staty,
niewiele mniej bo 25,2% wyrazito poglad, zZe si¢ nasila, a 22,3%, ze maleje.

W badaniach G. Makowskiego znaczaca wigkszo$¢ pytanych, bo az 39 %, wyrazita
poglad, ze korupcja ma charakter staly, 20% wskazato na malejaca tendencj¢ tego zjawi-
ska, a jedynie 13% wyrazilo poglad, ze zjawisko to nasila si¢!”. Z przeprowadzonych badan
wynika rowniez, ze zachowania korupcyjne sa glteboko zakorzenione w ludzkiej mentalno-
Sci. W 2024 roku 84,5% badanych wyrazilo opinig, Ze istnieja sytuacje, w ktorych to pacjenci

12 A. Cybulska, K. Pankowski, Rézne barwy korupcji w Polsce, Komunikat z badah CEBOS
151/2021, s. 9.

13 G. Makowski, Korupcja w polskim systemie ochrony zdrowia. Opinia publiczna i reprezentanci
Srodowisk zwigzanych z ochrong zdrowia o charakterze zjawiska i mozliwosciach jego ograniczenia,
Fundacja Akademia Antykorupcyjna, Warszawa 2024, s. 23.

14 Tbidem, s. 26.

15 A. Kulak, Paristwowa stuzba zdrowia a zjawiska korupcyjne, studium przypadku na przyktadzie
spotecznosci lokalnej Watbrzycha, Opole 2007, s. 63.

16 Tbidem, s. 64.

17 G. Makowski, Korupcja w polskim systemie..., s. 25.
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sami proponujg pracownikom ochrony zdrowia wregczenie tapowki, a dominujacymi przy-
czynami takiego postgpowania jest przeswiadczenie, ze bez dodatkowych gratyfikacji nic
nie mozna zatatwic¢ (75,7%) oraz przeswiadczenie, ze dzigki tapowce bedzie si¢ lepiej trakto-
wanym przez personel medyczny (79,6%). Podobne wyniki uzyskano w badaniach wtasnych
z 2007 roku. Natomiast 46% respondentow w/w Autora byto przekonanych o tym iz ,,og6lnie
wiadomo, ze tak zalatwia si¢ podobne sprawy”'®. Respondenci wskazywali takze fakt ist-
nienia sytuacji, w ktorych dawano im do zrozumienia, ze dodatkowa gratyfikacja bytaby
mile widziana, lub zazadano jej wprost. W badaniach wtasnych z 2024 roku na ten wariant
odpowiedzi wskazato 38,8% respondentow, wskaznik ten byt nizszy niz w 2007 roku. Wtedy
bowiem takg opcje wskazato az 47% badanych . Natomiast w badaniach G. Makowskiego
19% respondentéw zdeklarowato, ze wregczenia dodatkowej gratyfikacji zazadano od nich
wprost, a 35% ze zasugerowano im takie postgpowanie, co w sumie stanowi uzyskany
wskaznik dla tej odpowiedzi?®. O sugestie lub naklanianie ze strony lekarzy do wreczenia
fapowki, zapytano respondentow takze w 2006 roku w badaniach przeprowadzonych przez
CBOS. Wowczas 21% badanych zadeklarowato, ze spotkato sie z takg sytuacja?'.

Z przywotanych badan wynika, ze najpopularniejsza forma tapéwki niezmiennie pozo-
staje wregczenie pienigdzy. Kontrowersyjne pozostaja tak zwane dowody wdzigcznosci,
czyli drobne upominki typu kawa, stodycze, kwiaty wrgczane pracownikom ochrony zdro-
wia na réznych etapach leczenia. W badaniach wlasnych z 2024 roku, 65,% respondentow
nie postrzegato wreczenia takich drobnych upominkéw po zakonczonym procesie leczenia
jako formy fapowki, jednak 17,5% uwazato takie zachowanie za tapéwke. Natomiast w 2007
roku az 96% respondentdw nie postrzegato takich zachowan jako lapowke?2. Inaczej sytu-
acja wygladala, gdy drobne prezenty miaty by¢ wreczane przed leczeniem lub w trakcie.
Takie zachowanie jako korupcjogenne postrzegato juz 48,5% respondentow. Z badan wynika
takze, ze korupcja w ochronie zdrowia pozostaje w opinii czg¢sci badanych pracownikow jest
wcigz zjawiskiem akceptowanym.

Chociaz rozktad akceptacji inaczej si¢ przedstawia w badaniach z 2024 roku w stosunku
do badan z 2007 roku. W tych pierwszych 14, 6% badanych uwazalo, Zze korupcja jest zde-
cydowanie akceptowana, a 29,1% — ze jest akceptowana, co daje w sumie 43,7% akceptacji
dla tego zjawiska w obszarze ochrony zdrowia i chociaz wskaznik jest wysoki, to jednak
15,5% uwazalo, ze nie ma zgody w spoleczenstwie na taki proceder w ochronie zdrowia.
W 2007 roku natomiast az 51% badanych uwazala, ze korupcja w ochronie zdrowia jest
zdecydowanie akceptowana, a tylko 3% wyrazito poglad przeciwny?. Wszyscy badani sa
jednak zgodni, ze nalezy z nig walczy¢.

Respondenci zapytani o przyczyny podejmowania walki z korupcja na pierwszym miej-
scu wskazali, ze jest nieetyczna — tak uwaza 66% ankietowanych, na drugim miejscu z wyni-
kiem 61% wskazan znalazta si¢ odpowiedz, ze jest krzywdzaca 1 niesprawiedliwa, a trzecie
miejsce z wynikiem 52,4% wskazan zaj¢to spostrzezenie, ze pogtebia nierdwnosci spoteczne
oraz ze jest przestepstwem (badania wtasne z 2024 roku). W poprzednich badaniach wlasnych

18 Tbidem, s.41.

19 A. Kutak, Paristwowa stuzba zdrowia a zjawiska korupcyjne..., s. 68.

20 Thidem, s. 41.

21 Korupcja w stuzbie zdrowia — opinie i doswiadczenia Polakéw, Komunikat z badan, CBOS,
Warszawa 2007, s. 2.

22 Tbidem, s. 74.

2 Ibidem, s. 89.
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wskaznik tej odpowiedzi byt nizszy, bo wowczas 81% respondentéw uwazato, ze z korup-
cja nalezy walczy¢, a swoja odpowiedz respondenci musieli uzasadni¢ sami. Z dwczesnych
odpowiedzi wytonita si¢ opinia, ze korupcja jest nieuczciwa, upokarzajgca, bezprawna oraz
poglebia nierdéwnosci spoleczne. Wtedy tez 13% badanych byla przeciwnego zdania, uwa-
zajac, ze z korupcja nie nalezy walczy¢, poniewaz jest to przystowiowa walka z wiatrakami
(badania wtasne A. Kutak-Taranek z 2007roku) .

W badaniach przeprowadzonych w 2006 roku przez CEBOS nie pytano respondentow,
czy nalezy walczy¢ z korupcja w ochronie zdrowia, ale czy wedlug nich istnieje skuteczny
sposob, aby ten proceder zlikwidowaé lub ograniczy¢. Tu 35% respondentow wyrazito
poglad, ze jest to mozliwe, jednak 31% watpito, ze jakiekolwiek dzialania bylyby w tym
wzgledzie efektywne, tylko 9% uwazato, Ze nie istniejg skuteczne metody walki z korupcyj-
nym procederem, 25% nie miato zdania na ten temat?>.

O skuteczne dziatania w walce z korupcja na gruncie ochrony zdrowia zapytal w swoich
badaniach G. Makowski. Respondenci mieli do wyboru kilka wariantow odpowiedzi i 60% bada-
nych za najbardziej efektywne dziatanie wskazato zwigkszenie naktadow na publiczng ochrong
zdrowia, jako drugie istotne dziatanie — ze wskazaniem 38% — wylania si¢ decentralizacja Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i podzial na fundusze wojewddzkie, a 32% jako dziatanie skuteczne
wskazato kampanie edukacyjne i informacyjne o tym, jak przeciwstawi¢ si¢ korupcjiZ.

‘Whioski

1. W opinii pracownikéw ochrony zdrowia korupcja jest obecna w tej sferze zycia na sze-
roka skalg.

2. Najbardziej dotknigta tym zjawiskiem wg respondentow grupa zawodowa wsrod pra-
cownikow ochrony zdrowia sg lekarze, a nast¢pnie pracownicy firm farmaceutycznych
i Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Zachowania korupcyjne obecne wsrod pracownikéw ochrony zdrowia najczesciej przyj-
muja form¢ korzysci finansowych w postaci przystowiowej koperty.

4. Najczesciej wskazywang przyczyna zachowan korupcyjnych jest zle funkcjonujacy
system ochrony zdrowia, ktdry generuje ograniczenia w dostgpnosci do niektdrych
Swiadczen.

5. Istnieje zwigzek migdzy wybranymi cechami socjodemograficznymi pracownikow
ochrony zdrowia a ich opinig na temat wystepowania korupcji w sektorze medycznym,
przy czym pte¢ w znikomym stopniu wpltywa na t¢ opinig.

6. Osoby w wieku 31-40 lat czgsciej niz inne grupy wiekowe doswiadczajg zachowan
korupcyjnych

7. Postawa wobec korupcji 0séb z wyzszym wyksztalceniem rézni si¢ od postawy pozo-
statych badanych osob. Opinie te dotycza nasilania si¢ korupcji, jej skutecznos$ci
w zalatwianiu réznych spraw oraz czestszego przekonania, ze prezent wreczony przed
zakonczeniem leczenia jest juz tapéwka. Odpowiedzi te $wiadczg o wickszej wrazliwosci
0s6b z wyzszym wyksztalceniem na zjawisko korupcji.

24 Ibidem, s. 81.
2 Korupcja w stuzbie zdrowia — opinie i doswiadczenia Polakow ..., s. 7.
26 G. Makowski, Korupcja w polskim systemie..., s. 30.
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SUMMARY
Anna Kutak-Taranek, Jolanta Bielawska
Corruption in the opinion of healthcare workers

In order to understand the opinions of healthcare workers regarding the issue of cor-
ruption, a study was conducted among various medical professionals. The diagnostic
survey method and questionnaire technique were used. The study involved 103 par-
ticipants, whose opinions were analyzed based on sociodemographic characteristics.
The analysis revealed that, according to the respondents, corruption is a common
phenomenon among healthcare professionals. Corruption is perceived as frequent,
with a constant or increasing levels of intensity. The most frequently indicated cause
of corrupt behavior is a poorly functioning healthcare system, which results in limita-
tions in access to certain services.

Key words: healthcare, corruption, medical personnel.
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