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Streszczenie

W okresie dwunastu miesiecy poprzedzajacych
powstanie niniejszego raportu 88 proc. Pola-
kow korzystato ze Swiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Oceny
funkcjonowania publicznego systemu ochro-
ny zdrowia sg w zdecydowanej wiekszosci ne-
gatywne. W ogélnopolskim sondazu Ipsos
z kwietnia 2023 roku, zrealizowanym na po-
trzeby tego badania, 81 proc. respondentéw
ocenito, ze publiczny system ochrony zdrowia
funkcjonuje Zle. Podobny wynik dat sondaz
Centrum Badania Opinii Spotecznej przeprowa-
dzony w czerwcu 2023 roku.

Gtéwne przyczyny ztych ocen to niska dostep-
nos¢ swiadczen zdrowotnych, zta organizacja
pracy podmiotéw publicznej ochrony zdrowia
i zbyt mata liczba personelu medycznego. Pola-
cy dostrzegajg systemowe dysfunkcje publicz-
nego systemu ochrony zdrowia i niekoniecz-
nie wigza swoje negatywne oceny z opiniami
na temat pracy lekarzy czy pielegniarek. Po-
nad potowa (56 proc.) respondentéw wyra-
za brak zaufania do publicznego systemu
ochrony zdrowia. Jeszcze wiekszy odsetek
(66 proc.) pytanych deklaruje, ze publiczny
system ochrony zdrowia nie zapewnia poczu-
cia bezpieczehstwa.

W opinii Polakéw, publiczny system ochrony
zdrowia pozostaje takze jednym z obszaréw
zycia publicznego najbardziej narazonych na
korupcje (32 proc. wskazan) - zaraz po polity-
ce (75 proc. wskazan) i administracji rzagdowe;j
(43 proc. wskazan). Choc trzeba odnotowa, ze
oceny w tym wzgledzie istotnie poprawiaty sie
w ostatnich latach (przyktadowo w 2013 roku
53 proc. respondentéw wskazywato ochrone
zdrowia jako jeden z obszaréw zycia publiczne-
g0 najbardziej narazony na korupcje).

Podobnie jak w wypadku ztych ocen funkcjo-
nowania publicznej ochrony zdrowia, réwniez
w wypadku korupcji Polacy wskazuja, ze zja-
wisko to ma przede wszystkim podtoze syste-
mowe. WSérdd najczesciej wymienianych czyn-

nikdw wskazywano upolitycznienie (46 proc.),
zte zarzadzanie podmiotami ochrony zdrowia
(43 proc.), lobbing dostawcéw lekéw, ustug,
produktéw i sprzetu medycznego (42 proc.)
oraz niedofinansowanie publicznego systemu
ochrony zdrowia (40 proc.).

Blisko potowa (46 proc.) Polakéw zna kogos,
kto kiedykolwiek byt zmuszony do wrecze-
nia korzysci majgtkowej osobie z personelu
medycznego w zamian za uzyskanie dostepu
do Swiadczenia zdrowotnego. Jednocze$nie
11 proc. respondentéw przyznato sie do wre-
czenia tapowki w okresie czterech, pieciu lat
poprzedzajgcych realizacje sondazu (odsetek
ten z pewnoscig jest zanizony z uwagi na draz-
liwos¢ pytan o korupcje). Trzykrotnie wiecej
(31 proc.) respondentéw przyznato, ze chcac
uzyska¢ dostep do Swiadczen zdrowotnych,
korzystato ze znajomosci. Korupcja jest wiec
realnym problemem publicznego systemu
ochrony zdrowia.

tapoéwki najczeSciej s wreczane lekarzom
prowadzacym (69 proc. wskazan), ordyna-
torom oddziatéw (27 proc. wskazan) i pie-
legniarkom (27 proc. wskazan). Zwykle za
bardziej rzetelng opieke (50 proc. wskazan),
skréocenie kolejki do Swiadczenia (41 proc.
wskazan) i przeprowadzenie skomplikowa-
nej operacji lub zabiegu (35 proc. wskazan).
Wartos$¢ najczesciej wreczanych korzysci to kil-
kaset ztotych (44 proc. wskazan), ale 16 proc.
respondentéw przyznato, ze wreczyto tapowki
0 wartosci przekraczajacej tysigc lub nawet kil-
ka tysiecy ztotych. Wiekszos¢ (88 proc.) os6b
wreczajacych tapowki nie zgtosita tego fak-
tu organom S$cigania. Gléwne powody, dla
ktérych sie na to nie zdecydowali, to fakt,
ze otrzymali to, za co zaptacili (26 proc.), lub
przekonanie, ze za Swiadczenie w ramach pu-
blicznej ochrony zdrowia po prostu trzeba sie
dodatkowo odwdzieczy¢ (26 proc.), ale takze
uznanie, ze wreczanie fapowek w tym obszarze
jest po prostu czyms$ naturalnym (11 proc.), ze
nie ma sensu tego zgtaszac, poniewaz i tak nikt
by sie tym nie zajat (11 proc.), a cze$¢ (11 proc.)
respondentdw nie zrobita tego, gdyz po prostu
bata sie negatywnych konsekwencji. O tym, ze
zgtaszanie przypadkow przekupstwa w publicz-
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nej ochronie zdrowia niekoniecznie ma sens,
Swiadczy poniekad to, ze 87 proc. responden-
tow, ktdrzy to zrobili, przyznato, ze ich zgtosze-
nie poskutkowato nieformalnym rozwigzaniem
sporu i zwréceniem im wreczonej korzysci.
Trzy czwarte odpowiedziato, ze zgloszenie nie
przyniosto zadnego skutku, a ten sam odse-
tek respondentéw wskazat, ze zniechecano
ich do podejmowania kolejnych krokdw i (lub)
spotkaty ich w zwigzku z tym negatywne kon-
sekwencje. System wiec nie zacheca do reago-
wania na przypadki korupcji w publicznej ochro-
nie zdrowia.

Oprécz przekupstwa w publicznym systemie
ochrony zdrowia pojawiaja sie praktyki, ktore
mozna okresli¢ mianem legalnej lub quasi-le-
galnej korupcji. Opisywali je szerzej rozmowcy,
ktorzy brali udziat w wywiadach grupowych lub
byli respondentami w ramach wywiadéw swo-
bodnych - przedstawiciele organizacji pacjenc-
kich, niezalezni eksperci, ale takze lekarze i pie-
legniarki. Do najczesciej opisywanych form
tego rodzaju ryzykownych praktyk nalezy
dziatalnos¢ przyszpitalnych fundacji (a takze
innych organizacji powigzanych z publiczng
ochrong zdrowia), ktére w zamian za daro-
wizny ulatwiajg dostep do Swiadczen zdro-
wotnych w publicznych podmiotach ochrony
zdrowia. A te z kolei (zwtaszcza szpitale) repe-
rujg sobie w ten sposdb budzet. Inna czesto
opisywana praktyka jest zwigzana z jednoczes-
ng pracg personelu medycznego w sektorze
prywatnym i publicznym. Pacjenci, ptacac za
ustugi w ramach prywatnej praktyki lekarzy,
pielegniarek czy potoznych, moga utatwic¢ so-
bie dostep do Swiadczen w ramach systemu
publicznego, ktére prywatnie sg nieosiggalne.
Rozmoéwcy w wywiadach grupowych i indywi-
dualnych wskazywali takze nietransparentne
i korupcjogenne praktyki w ramach zaméwien
publicznych organizowanych przez publicz-
ne szpitale i inne podmioty ochrony zdrowia.
W wypowiedziach wracat réwniez problem nie-
transparentnych decyzji politycznych dotycza-
cych ksztattu listy lekéw refundowanych.

Sondaz opinii publicznej i wywiady z reprezen-
tantami organizacji pacjenckich oraz niezalez-
nymi ekspertami dostarczyty informacji o tym,
jakich dziatann antykorupcyjnych oczekujg spo-
teczenstwo i $Srodowisko organizacji pacjenc-
kich, personel medyczny, administracyjny,
a takze urzednicy i dostawcy lekdw, sprzetu
i ustug. Opinia publiczna oczekuje przede
wszystkim zwiekszenia finansowania syste-
mu (nie myli¢ ze wzrostem wynagrodzen bia-
tego personelu czy administracji publicznych
zaktadéw ochrony zdrowia), decentralizacji
Narodowego Funduszu Zdrowia, kampanii
edukacyjnych i informacyjnych skierowanych
do pacjentéw, ktére uswiadamiatyby, w jaki
spos6b reagowad na korupcje, zwiekszenia
znaczenia samorzadéw w ramach publiczne-
go systemu ochrony zdrowia. To interesujacy
wynik na tle sondazu Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej z 2007 roku na temat korupgji
w ochronie zdrowia. Zadano wéwczas otwarte
pytanie o to, jakie srodki nalezatoby przedsie-
wzig¢, aby ograniczy¢ ten problem. Potowa re-
spondentéw spontanicznie wskazata wéwczas
koniecznos¢ podniesienia ptac personelu me-
dycznego. Tylko 8 proc. odpowiedzi zawierato
jakie$ propozycje zmian systemowych, w tym
przede wszystkim prywatyzacje publicznego
systemu ochrony zdrowia (3 proc.), wprowa-
dzenie opfat za ustugi medyczne (2 proc.) czy
zwiekszenie naktaddéw panstwa na ochrone
zdrowia (zaledwie 1 proc. odpowiedzi)'. Co
ciekawe w tym kontekscie, relatywnie duzy
odsetek respondentéw sondazu (27 proc.)
wskazatl na prywatyzacje podmiotéw ochro-
ny zdrowia jako remedium na korupcje. De-
centralizacja i prywatyzacja byta wymieniana
przez uczestnikdw wywiaddéw indywidualnych
i grupowych - zaréwno po stronie organizacji
pacjenckich, jak i po stronie reprezentantow
personelu medycznego, a takze urzednikow
ministerstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Inne rozwigzania zwiekszajgce transparent-
nos¢ systemu i odpornos¢ na korupcje, o kto-
rych méwili rozméwcy w ramach wywiadéw,
to wprowadzenie catoSciowego centralnego

1 R. Boguszewski, Korupcja w stuzbie zdrowia - opinie i doswiadczenia Polakéw, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2007, s. 9.
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systemu rejestracji i oczekiwania na Swiad-
czenia zdrowotne, centralizacja systemu za-
moéwien publicznych, wprowadzenie czescio-
wej odptatnosci za Swiadczenia zdrowotne.
Czes$¢ rozmowcoéw zgadzata sie z wynikami son-
dazu w zakresie antykorupcyjnego waloru pry-
watyzacji. Interesujacy watek - odnotowany za-
réwno przez organizacje pacjenckie, jak i przez
reprezentantéw personelu medycznego - do-
tyczy samoregulacji. Obie grupy rozmoéwcéow
wskazaly, ze miekkie formy przeciwdziatania
korupcji, takie jak kodeksy etyczne i dziatania
edukacyjne, mogg przynies¢ istotng poprawe
w zakresie odpornosci na korupcje.

Niestety, wywiady z przedstawicielami za-
wodéw medycznych oraz urzednikéw Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia ujawnity, ze w tych Srodowiskach
istnieje niezrozumienie dla sygnalistéw i ich
roli w przeciwdziataniu korupcji i naduzyciom
w publicznym systemie ochrony zdrowia. Jest
to wynik tym bardziej niepokojgcy, ze Polska
- tak jak kazde panstwo cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej - jest zobowigzana do wdrozenia
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
Europejskiej 2019/1937 z 23 pazdziernika 2019
roku w sprawie ochrony oséb zgtaszajacych na-
ruszenia prawa Unii Europejskiej. Dyrektywa ta
ktadzie szczegdlny nacisk na ochrone sygnali-
stéw w sektorze ochrony zdrowia. Odnotujmy
przy tym, ze dyrektywa powinna by¢ wdrozo-
na przez Polske juz w 2021 roku (a nie zosta-
ta wdrozona do chwili publikacji tego raportu).
W zwigzku tym zaniedbaniem Polsce groza kary
ze strony Komisji Europejskiej, a takze procesy
sgdowe wytaczane przez sygnalistow, ktérzy
poniesli szkody w zwigzku z brakiem imple-
mentacji prawa unijnego (pierwsza taka spra-
wa zostata rozstrzygnieta na korzys¢ sygnalisty
w Sadzie Rejonowym w Toruniu w lipcu 2023
roku - sygn. akt IV P 171/22).

Podsumowujac, wéréd wielu wyzwan polskiej
publicznej ochrony zdrowia walka z korup-
Cja jest takze istotnym problemem. Korup-
cja bowiem wystepuje zaréwno na poziomie
przecietnego pacjenta lub jego opiekunaiich
relacji z personelem medycznym, dostawcy
ustug czy produktdéw i jego relacji z personelem

medycznym, administracyjnym i zarzgdczym,
jak i na poziomie systemowym - tam, gdzie
sg podejmowane decyzje polityczne i finan-
sowe. Reformujac publiczny system ochro-
ny zdrowia, nie powinno sie zapomina¢, ze
niezbedne jest takze rozwijanie w nim bez-
piecznikéw chronigcych panstwo i obywate-
li przed korupcjg oraz innymi naduzyciami
w tym sektorze.
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1. Charakterystyka
systemu publicznej
ochrony zdrowia w Polsce
i jego gtowne problemy

Celem tej czesSci raportu nie jest szczegotowy
opis systemu ochrony zdrowia w Polsce, jego
probleméw i wyzwan, przed jakimi stoi, wyma-
gatoby to bowiem przygotowania odrebnego
tekstu, a nawet catej monografii. Chodzi jedy-
nie o zarysowanie ksztattu polskiego systemu
ochrony zdrowia, zeby na tym tle wskazac (tak-
ze ogolnie), gdzie i jakie ogniska ryzyka korup-
cyjnego w nim wystepuja?.

System ochrony zdrowia - definicja

System ochrony zdrowia (odpowiednikiem
tego terminu jest pojecie ,system zdrowotny"”)
wedtug definicji Miedzynarodowej Organiza-
¢ji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
tworzg wszelkie podmioty (instytucje publiczne,
organizacje spoteczne i podmioty prywatne)
oraz naktady (publiczne i prywatne), ktorych
celem jest prowadzenie i rozwijanie dziatan
ukierunkowanych na poprawe zdrowia3. Kon-
strukcja systemu publicznej ochrony zdrowia
w Polsce odwotuje sie bezposrednio do kon-
stytucji Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia
i zawartej tam definicji zdrowia, rozumianego
jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny, ktérego nie mozna sprowadzac wytgcz-
nie braku choréb czy utomnosci. Miedzynaro-
dowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie
jako wartos¢, ktore kazde panstwo - bedace
cztonkiem Miedzynarodowej Organizacji Zdro-
wia i Organizacji Narodéw Zjednoczonych - po-

winno chroni¢ i dbac o to, zeby kazdy obywa-
tel mogt z niego korzystac¢’. Prawo do zdrowia
jest wiec jednym z praw cztowieka i obywatela.
Panstwo polskie nawigzuje do tych stwierdzen,
co jest najdosadniej wyrazone w art. 68 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej, definiujgcym
prawo do ochrony zdrowia jako prawo osobi-
ste przystugujgce kazdemu obywatelowi Polski®.
Ma to swoje istotne konsekwencje, polegajgce
miedzy innymi na tym, ze jako prawo cztowieka,
prawo do ochrony zdrowia (przynajmniej teo-
retycznie) moze by¢ ograniczone wytgcznie, gdy
wymaga tego realizacja innych praw cztowieka,
na przyktad bezpieczenstwa lub porzadku pu-
blicznego, a kazde takie ewentualne ogranicze-
nie musi mie¢ charakter ustawowy. Jednoczes-
nie, majac na uwadze, ze w ustrdj Polski jest
wpisana zasada pomocniczosci, a wiec i decen-
tralizacji wiadzy publicznej, zasady te musza
by¢ réwniez stosowane przez kazdy szczebel
wiadzy publicznej, ktory realizuje zadania z za-
kresu ochrony zdrowia, dotyczg one zatem tak-
ze samorzadow.

Organizacja systemu ochrony
zdrowia w Polsce

Zadania w sferze publicznej ochrony zdrowia
realizujg organy administracji zaréwno rzado-
wej, jak i samorzadowej. Na szczeblu rzgdowym
glébwnym osrodkiem tworzgcym i realizujgcym
polityke zdrowotng panstwa jest Ministerstwo
Zdrowia. Ministerstwo jest dysponentem czesci
srodkéw publicznych przeznaczanych na funk-
cjonowanie takich podstawowych podmiotéw
Swiadczacych ustugi zdrowotne, jak szpitale
ogolne, szpitale kliniczne, zaktady opiekunczo-
-lecznicze czy szpitale uzdrowiskowe. Samorza-
dy w ramach wtasnych budzetéw w niewielkim
stopniu finansujg funkcjonowanie lokalnych
(samorzadowych) jednostek ochrony zdrowia,

2 Zob. na przyktad: P. Lenio, Publicznoprawne Zrédta finansowania ochrony zdrowia, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2018.

3 C. Whodarczyk, S. Pazdzioch, Systemy zdrowotne, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw 2001, s. 15.

4 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji
Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 roku (tekst polski
opublikowany w: Dz.U.z 1948 r., Nr 61, poz. 477). Na ten temat zob. takze aktualne regulacje wynikajgce z Tytutu XlIl. Zdrowie publiczne
Traktatu ustanawiajgcego WspoéInote Europejska (Dz.Urz. UE 2006 C 321 E).

5 E. Feret, Ustrojowe i finansowe podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce - wybrane zagadnienia, ,Prawo Budzetowe Pafistwa i Samorzadu”

2020, t.1,nr 8, s. 9-38.
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ktore formalnie sg samorzgdowymi jednostka-
mi budzetowymi.

System ochrony zdrowia w Polsce opiera sie
przede wszystkim na finansowaniu ze skfa-
dek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne.
Najistotniejszym elementem systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce jest Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) - instytucja, ktéra jest gtdbwnym
ptatnikiem $Swiadczen zdrowotnych. Fundusz
zarzadza srodkami pochodzgcymi ze skitadek
na powszechne ubezpieczenie zdrowotne oraz
z innych zrddet (na przyktad dotacji celowych,
a takze zapisow, czy darowizn przekazywanych
na realizacje zadan w zakresie ochrony zdro-
wia). Ze zgromadzonych $rodkéw Narodowy
Fundusz Zdrowia pokrywa koszty Swiadczen
zdrowotnych, refundacji lekéw i innych wy-
robow medycznych (na przyktad sprzetu czy
protez). Fundusz dziata jak posrednik miedzy
panstwem a dostarczycielami Swiadczen zdro-
wotnych, czyli podmiotami prowadzgcymi sze-
roko pojetg dziatalnos¢ leczniczg (szpitalami,
przychodniami, aptekami, organizacjami spo-
tecznymi, przedsiebiorcami), ktére zawierajg
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Elementem systemu ochrony zdrowia sg takze
podmioty i powigzane grupy podmiotéw spe-
cjalizujgce sie w specyficznych obszarach, takich
jak pomoc osobom niepetnosprawnym, czym
zajmuje sie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych, czy pomoc w sta-
nach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, kto-
ra jest realizowana przez System Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Przyktadami innych
specyficznych podmiotéw sg Agencja Ochrony
Technologii Medycznych i Taryfikacji czy Agen-
cja Badan Medycznych. Pierwsza zajmuje sie,
jak sama nazwa wskazuje, miedzy innymi oceng
technologii medycznych, prowadzi badania pro-
duktéw medycznych (lekéw, technologii), opi-
niuje projekty programéw polityki zdrowotnej,
druga zas$ koncentruje sie przede wszystkim na

badaniach, prowadzi takze dziatania analityczne
pomocne w programowaniu polityki zdrowotnej
panstwa. Do tego dochodzi jeszcze wiele innych
podmiotow, zeby wspomniec chocby Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Centrum
e-Zdrowia (wczesniej Centrum Systemow Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia), Urzad Rzecznika
Praw Pacjenta. Istnieje ponadto kilka samorza-
doéw biatego personelu, w tym miedzy innymi
Naczelna Izba Lekarska czy Naczelna Izba Piele-
gniarek i Potoznych®.

Oprécz wymiaru instytucjonalnego istotnym
elementem systemu ochrony zdrowia sg regu-
lacje prawne. Funkcjonowanie systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce jest regulowane przez
kilka kluczowych ustaw, do ktérych nalezato-
by dodac jeszcze kilkanascie innych, reguluja-
cych specyficzne aspekty, jak chocby dziatanie
dwodch wspomnianych agencji’.

A zatem juz tylko z instytucjonalno-prawne-
g0 punktu widzenia system ochrony zdrowia
w Polsce jest bardzo ztozong strukturg. Obraz
ten staje sie jeszcze bardziej skomplikowany,
jesli spojrzymy na liczbe konkretnych podmio-
tow, z ktorych jest on zbudowany.

Polski system ochrony zdrowia na koniec 2021
roku (ostatnie petne dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego) obejmowat okoto 900 szpitali
ogoblnych, okoto 60 szpitali psychiatrycznych,
blisko 600 zaktaddw leczniczo-pielegnacyjnych
i blisko 200 placéwek hospicyjno-paliatywnych,
a takze okoto 260 zaktadoéw uzdrowiskowych.
Do tego dochodzi niemal 26 tysiecy podmio-
tow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, 22 ty-
sigce przychodni, okoto 700 indywidualnych
praktyk lekarskich i ponad 3 tysigce praktyk
stomatologicznych finansowanych ze sSrodkéw
publicznych. W ramach systemu Panistwowego
Ratownictwa Medycznego istnieje takze okoto
1,6 tysigca zespotdéw ratownictwa medycznego.

6 Bardziej szczeg6towa i wzglednie aktualng charakterystyke polskiego systemu ochrony zdrowia mozna znalez¢ miedzy innymi w: C. Sowada,
A. Sagan, |. Kowalska-Bobko, Poland. Health system review 2019, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2019; Polska: profil systemu
ochrony zdrowia 2021, European Observatory on Health Systems and Policies; State of Health in the EU, OECD Publishing, Brussels 2021.

7 1. Borkowska, Ocena kondygji publicznej opieki zdrowotnej w Polsce, ,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw"” 2018, t. 165, s. 27-48.
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W tym nalezy jeszcze uwzgledni¢ wiele innych
jednostek funkcjonujgcych w ramach innych
podmiotéw. Nalezatoby do tego doda¢ takze
réozne podmioty wspierajgce publiczny sys-
tem ochrony zdrowia (na przyktad jednostki
funkcjonujgce w ramach Panstwowej Strazy
Pozarnej czy organizacje spoteczne). Elemen-
tem systemu ochrony zdrowia jest takze oko-
to 12 tysiecy aptek, ktére s3 odpowiedzialne
z dystrybucje lekéw, w tym lekéow refundo-
wanych w ramach systemu publicznej ochro-
ny zdrowias.

System ochrony zdrowia tworzg takze oczywi-
Scie ludzie. W sktad korpusu podstawowych za-
woddéw medycznych wchodzito na koniec 2021
roku okoto 160 tysiecy lekarzy, okoto 44 tysiecy
lekarzy dentystéw, ponad 305 tysiecy pielegnia-
rek, ponad 40 tysiecy potoznych, blisko 40 ty-
siecy farmaceutdw i blisko 18 tysiecy diagnos-
tow laboratoryjnych.

Finansowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce

Wedtug wstepnych danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego na koniec 2022 roku wydatki
biezgce na ochrone zdrowia w Polsce wynio-
sty blisko 206 miliardéw ztotych, co stanowito
6,7 proc. PKB. Mimo, zdawatoby sie, relatywnie
duzej skali tych wydatkéw odsetek polskiego
PKB przeznaczany na ochrone zdrowia pozo-
staje jednym z najnizszych w Unii Europejskiej.
Warto przy tym odnotowa¢ ogromny wzrost tej
kwoty w stosunku do 2021 roku, ktory wedtug
szacunkéw Gtownego Urzedu Statystyczne-
g0 przekroczyt 21 proc. rok do roku. Niniejszy
raport powstawat w dos¢ specyficznych oko-
licznosciach, po formalnym koncu pandemii
COVID-19, kiedy doszto do bezprecedensowe-
g0 wzrostu wydatkéw w tym sektorze (co moze
by¢ réwniez skutkiem duzego wzrostu inflacji).
Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 72 proc.) kosz-
toéw publicznego systemu ochrony zdrowia to

wydatki publiczne. Jednoczesnie blisko 20 proc.
stanowity wydatki gospodarstw domowych, co
jasno pokazuje, ze stereotypowe postrzeganie
publicznej ochrony zdrowia w Polsce jako bez-
ptatnej jest mitem.

Jesli chodzi o strukture tych wydatkdéw, to naj-
wiekszy udziat w nich maja koszty ustug leczni-
czych (ponad 50 proc.), w tym przede wszyst-
kim leczenie szpitalne. Koszty lekow i artykutow
medycznych to 21 proc. Pozostate koszty sa
zwigzane przede wszystkim z dtugoterminowg
opiekg zdrowotng i ustugami rehabilitacyjnymi.
Sg to bezposrednie koszty funkcjonowania sys-
temu obejmujgce obstuge jego beneficjentdw.
Do tego dochodzg koszy obstugi systemu, sza-
cowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny na
ponad 7 miliardéw ztotych, oraz inne wydatki,
miedzy innymi na ustugi zdrowotne niemiesz-
czace sie w gtéwnych kategoriach (warto przy
tym wspomnie¢ o duzych kosztach generowa-
nych przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych
przy przekazywaniu sktadek zdrowotnych), sza-
cowane na ponad 14 miliardéw ztotych®

Nie mozna réwniez zapominac¢ o kosztach réz-
nego rodzaju inwestycji w system ochrony zdro-
wia, ktére corocznie siegajg miliardéw ztotych.
Sposréd nich na szczegdlng uwage zastuguja
wydatki na informatyzacje. Tylko w obrebie za-
mowien publicznych w ostatnich kilku latach
poprzedzajgcych ukonczenie niniejszego rapor-
tu wydatkowano $rednio w roku kilkanascie mi-
liardéw ztotych. W szczycie pandemii COVID-19,
w 2021 roku, na tego rodzaju inwestycje prze-
znaczono ponad 25 miliardéw ztotych (w 2021
roku odsetek ten spadt do poziomu nieco po-
nad 18 miliardéw ztotych)™.

Giéwne problemy polskiego systemu
ochrony zdrowia

Wszystkie przytoczone wyzej liczby dajg wy-
obrazenie, jak ogromnym obszarem jest sys-

8 Zob. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022.

9 Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2020-2022, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023.

10 P. Markowski, Wydatki na rozwigzania informatyczne w kosztach leczenia pacjenta w podmiotach leczniczych realizujgcych swiadczenia szpitalne
w latach 2011-2021 na podstawie danych z rynku zaméwien publicznych, 2023 rok [mps].
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tem ochrony zdrowia w Polsce. A jest to jedy-
nie jego zgrubna charakterystyka. System ten,
mimo ogromnych i rosngcych naktaddw, bory-
ka sie z wieloma problemami, ktére nie docze-
katy sie rozwigzan od lat.

Jak wykazat raport Najwyzszej Izby Kontroli
(NIK) z 2019 roku™, jest to przede wszystkim
zta organizacja, ktéra powoduje, ze koszty funk-
cjonowania tego systemu wigzg sie gtownie
z ,medycyng naprawczg". Zbyt mato pieniedzy
przeznaczanych jest na profilaktyke i edukacje
zdrowotng, ktéra w ostatecznym rozrachunku
obniza koszty funkcjonowania systemu, ponie-
waz dzieki temu wieksza liczba oséb nie trafi
do szpitali i innych podmiotéw $wiadczgcych
znacznie drozsze ustugi zdrowotne. Jest to,
jak wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli, przede
wszystkim zaniedbanie po stronie politykéw
i administracji publicznej. W konsekwencji
system jest niewydolny. Rosng kolejki oczeku-
jacych na badania diagnostyczne i zabiegi. Pa-
cjenci majg ograniczony dostep do Swiadczen
zdrowotnych. Brakuje $rodkéw na wdrazanie
nowoczesnych technologii w leczeniu choréb
(czego dobitnym przyktadem jest ogromna licz-
ba zbiérek organizowanych przez pacjentéw,
ktorzy w ten sposdb muszg zdobywac srodki na
leczenie za granicg czy na drogie leki nierefun-
dowane w Polsce).

Od lat (a wrecz od dekad) utrzymujg sie wyso-
kie koszty zwigzane ze zbyt czestym diagnozo-
waniem i leczeniem pacjentéw w szpitalach, co
jest jednym z najdrozszych rozwigzan. Wszyst-
ko to dzieje sie przy jednym z najwyzszych
w Unii Europejskiej wspotczynnikow liczby 16-
zek szpitalnych przypadajacych na 100 tysie-
cy mieszkancow.

Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli istotnym pro-
blemem zwigzanym ze zt3 organizacjg systemu
sg takze problemy z wyceng swiadczeh zdro-
wotnych. W konsekwencji - mimo wysokiej cen-
tralizacji systemu jako takiego - wstepujg istot-
ne réznice w cenach tych samych Swiadczen
w zaleznosci od miejsca, gdzie one sg dostepne.
Trzeba tu jednak odnotowad, ze nie wszyscy
sg tak krytyczni w tej kwestii i dobrze oceniaja
prace Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktéra jest w tym obszarze najwaz-
niejszg instytucja.

W ostatnich latach ograniczono wprawdzie pro-
blem zbyt niskich wynagrodzen, przede wszyst-
kim lekarzy (zwiekszyty sie takze wynagrodzenia
pielegniarek, cho¢ nie w takim stopniu), co po-
mogto nieco ograniczy¢ migracje tej grupy spo-
teczno-zawodowej za granice'. Jednak kwestia
wynagrodzen pozostaje istotnym obcigzeniem
systemu - szczegélnie wysokos¢ wynagrodzen
pielegniarek, ratownikéw medycznych, reha-
bilitantéw i personelu administracyjnego. Do
tego dochodzi presja ptacowa zwigzana z utrzy-
mujgcy sie od wielu lat wysokg inflacja.

Wyzwaniem politycznym jest brak spéjnej diu-
gookresowej polityki zdrowotnej panstwa, kté-
ra powstataby w szerokich konsultacjach ze
srodowiskami pracownikéw sektora zdrowia
i innych podmiotéw (na przyktad dostawcow
ustug czy materiatéw) zwigzanych bezposred-
nio z tym obszarem. Decydenci sg reaktywni
wobec narastajgcych problemdw, a ostatnie
wieksze zmiany (na przyktad stworzenie sieci
szpitali - systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej)
zakonczyty sie niepowodzeniem, a nawet za-
ostrzyty niektore problemy (na przyktad poziom
zadtuzenia szpitali powiatowych)™.

11 System Ochrony Zdrowia w Polsce - stan obecny i pozqdane kierunki zmian, Najwyzsza |zba Kontroli, Warszawa 2019.

12 S. Bojarczuk, M. Duszczyk, K. Matuszczyk, D. Pszczétkowska, E. Szyszkowska, Plany migracyjne studentéw uczelni medycznych oraz ich
faktyczna realizacja. Czy naprawde wyjadq? Wstepny raport z drugiego etapu badania - 2023 rok, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2023.
13 Funkcjonowanie szpitali powiatowych, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2023.
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Mankamentem jest réwniez staba jakos¢ da-
nych dotyczacych sytuacji i funkcjonowania
podmiotéw systemu ochrony zdrowia, co
utrudnia diagnozowanie sytuacji, reagowa-
nie na problemy z wyprzedzeniem i planowa-
nie polityki zdrowotnej, a takze ocene jakosci
Swiadczonych ustug. Problemem jest takze
brak koordynacji opieki nad pacjentem. A to
nie wszystkie wyzwania stojgce przed polskim
systemem ochrony zdrowia. Na tym tle utrzy-
mujace sie problemy na przyktad ze ztg orga-
nizacjg zamowien publicznych (gtéwnie przez
szpitale), ktére sg istotnym ogniskiem ryzyka
korupcji, wydaja sie btahe™.

W konsekwencji, co potwierdzajg badania nie-
zaleznych osrodkow, z perspektywy pacjenta
rosng problemy, takie jaki dlugos¢ oczekiwania
na badania diagnostyczne (Srednio dwa i pét
miesigca)'’™. Problemem jest dostep do wielu
lekarzy specjalistow. Przyktadowo, jak podaje
Barometr WHC. Raport dotyczqcy zmian dostep-
nosci do gwarantowanych sSwiadczeri zdrowot-
nych w Polsce z wrze$nia 2023 roku, od wizyty
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
przeprowadzenia operacji wymiany zastaw-
ki serca mija przecietnie ponad dwadziescia
miesiecy. Najbardziej obcigzone specjalizacje
to neurochirurgia, chirurgia plastyczna, $wiad-
czenia dotyczace narzaddéw ruchu czy rehabili-
tacja. Na realizacje tych Swiadczen oczekuje sie
Srednio ponad siedem miesiecy (a w praktyce
czas oczekiwania jest o wiele dtuzszy). Nic wiec
dziwnego, ze spoteczne oceny systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce sg w duzej mierze nega-
tywne, o czym szerzej w dalszej czesci raportu.

Ten krotki przeglad uswiadamia réwniez, gdzie
sg gtdéwne ogniska ryzyka korupcji w systemie
ochrony zdrowia, cho¢ trzeba przyznac, ze ko-

rupcja jako taka nie jest obecnie postrzegana
jako jeden z kluczowych probleméw w tym
obszarze. W mojej ocenie, to istotna luka. Naj-
lepszym przyktadem jej istnienia sg liczne kon-
trole Najwyzszej Izby Kontroli z ostatnich lat,
poprzedzajgcych powstanie niniejszego rapor-
tu, dotyczgce publicznego systemu ochrony
zdrowia, w ktérych o korupcji wspomina sie
jedynie na marginesie'’®. Tymczasem - skoro
jednym z gtéwnych problemdéw wymienianych
w raportach Najwyzszej Izby Kontroli, ale takze
w innych opracowaniach dotyczacych funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia w Polsce,
jest zte zarzadzanie, brak koordynacji, zta go-
spodarka czy nieumiejetnos¢ prawidtowej or-
ganizacji zamdwien publicznych, a na koncu
deficyt Swiadczenn zdrowotnych - naturalng
konsekwencjg takich fundamentalnych niedo-
witaddw zarzgdczych jest ryzyko ,,chodzenia na
skréty”. A wiec utatwiania sobie przez rézne
podmioty (na przyktad szpitale) podejmowania
decyzji przez préby omijania procedur, prawa
czy tamania przepiséw. Jesli wystepujg proble-
my z kolejkami do uzyskania wielu Swiadczen
medycznych, naturalne bedzie to, ze zaintere-
sowani bedg chcieli ten dostep skrécic. | beda
stara¢ sie to zrobi¢, tym bardziej ze chodzi
o zdrowie, ktore jest, jak wspomniatem na po-
czatku, unikalnym dobrem, prawem cztowieka
i kluczowym czynnikiem decydujacym o jako-
Sci zycia kazdego z nas. Po stronie $Swiadcze-
niodawcow bedg zas wystepowac naturalne
sktonnosci, zeby dostep do dobra, jakim jest
zdrowie, utawia¢, pobierajgc z tego tytutu rente
- nawet w postaci nienaleznych korzysci finan-
sowych. Last but not least, skoro w raportach
Najwyzszej Izby Kontroli zwraca sie uwage na
brak spdéjnej polityki w sferze ochrony zdro-
wia'’, reaktywnos¢ wtadz publicznych czy zbyt
duza zmiennosci prawa, to naturalnie proble-

14 G. Makowski, Skala i charakter ryzyka naduzy¢ na rodzimym rynku zaméwieri publicznych Mapa zagrozeri i weztowe problemy, Fundacja im.

Stefana Batorego, Warszawa 2017.

15 Barometr WHC. Raport dotyczqcy zmian dostepnosci do gwarantowanych Swiadczer zdrowotnych w Polsce, WatchHealthCare, Warszawa 2023.
16 Zob. na przyktad: Funkcjonowanie Agencji Badari Medycznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2022; Zasoby kadry medycznej w systemie

ochrony zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2022.

17 Co prawda pod koniec 2021 roku rzad przyjat dokument Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywq do 2030 r., ktéry jest zarysem takiej polityki. Jest on jednak dos$¢ ogdInikowy i na moment zakoriczenia prac na tym
raportem trudno uzna¢, ze zawarte w nim postulaty byty realizowane (podobnie zresztg, jak nie zostaty zrealizowane zatozenia poprzedniej
strategii — Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020, o czym Swiadczg wyniki kontroli Najwyzszej 1zby Kontroli, na przyktad: Realizacja zadari
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2020).
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mem staje sie nieuczciwy lobbing rozmaitych
grup intereséw, prébujgcych skorzysta¢ z tej
sytuacji, czego sztandarowym przyktadem sg
niekonczace sie kontrowersje wokét zmian na
liscie lekow refundowanych.

Podsumowujac, a jednocze$nie przechodzac
do gtéwnej czesci raportu, na tle ogromu pro-
bleméw - nazwijmy je: organizacyjno-ekono-
micznych - z jakimi boryka sie publiczny sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce, korupcja moze
zdawac sie nie najistotniejszym z nich. Podob-
nie, jak sie zdaje, zapatruje sie na to opinia pu-
bliczna. Jak pokazujg sondaze, ochrona zdrowia
przestata by¢ juz jaki$ czas temu postrzegana
jako gtéwne ognisko korupcji w zyciu publicz-
nym. Opinia publiczna operuje jednak dos¢ wa-
skim pojeciem korupcji. Identyfikuje ja gtéwnie
z rodzajem przestepstwa (szczegdlnie z prze-
kupstwem). Jesli jednak na korupcje spojrzymy
szerzej, wyjdziemy poza kategorie kryminalne
i ujmiemy to zjawisko z perspektywy socjolo-
gicznej, jako wynik monopolu, uznaniowosci,
braku transparentnosci i rozliczalnosci (od an-
gielskiego accountability) decyzji o dystrybucji
jakiego$ dobra, do ktérego dostep powinien
opierac sie na réwnych zasadach'® - a dobrem
tym sa tutaj Swiadczenia zdrowotne, ktére w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia powinny
by¢ dostepne na réwnych zasadach i udzielane
transparentnie - i jesli zapytamy w sondazu czy
w wywiadach swobodnych o miekkie formy ko-
rupcji, niekoniecznie usankcjonowane przepi-
sami karnymi, takie jak wykorzystywanie znajo-
mosci czy innych nieformalnych srodkdw, zeby
uzyskac Swiadczenie medyczne, to sie okaze, ze
skala tego zjawiska jest wieksza, niz to wida¢ na
pierwszy rzut oka. Warto réwniez podkresli¢,
ze w istniejgcym systemie zostaly zaszyte me-
chanizmy utatwiajgce uprzywilejowany dostep

do Swiadczen oferowanych w ramach publicz-
nego systemu ochrony zdrowia, ktére de facto
legalizujg praktyki, ktore jeszcze kilkanascie lat
przed ukonczeniem tego raportu bytyby uzna-
wane za przejawy twardej korupcji. Przyktadem
tego jest mozliwo$¢ jednoczesnej pracy perso-
nelu medycznego w sektorze zaréwno prywat-
nym, jak i publicznym. Stawia to zwitaszcza le-
karzy, pielegniarki i potozne w sytuacji statego
konfliktu intereséw. Ten z kolei czesto owocuje
swoistg szarg strefg, w ktérej w ramach prywat-
nych konsultacji catkowicie legalnie ptaci sie za
ustuge, zeby pdzniej od tego samego lekarza
czy tej samej pielegniarki uzyskac lepsze trak-
towanie w publicznej jednostce ochrony zdro-
wia - czy to w postaci skrocenia oczekiwania na
zabieg lub diagnoze, czy to w postaci lepszego
traktowania w czasie pobytu w szpitalu. W ten
sposob publiczny system ochrony zdrowia jest
obcigzany szeroko rozumiang korupcja, ktorej
towarzyszy partykularyzm, czyli uprzywilejowa-
ny dostep do dobra, ktére powinno by¢ dys-
trybuowane przez panstwo na réwnych zasa-
dach. A skutkiem tego sg rosngce nieréwnosci
spoteczne w tym sektorze. Nie mozna ponadto
zapominac¢ o innych formach korupcji, ktére
te nierownosci takze zaostrzajg: systemowych,
zwigzanych z wptywem grup interesu na poli-
tyke panstwa, marnotrawieniem srodkéw pu-
blicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia
czy ze zt3, korupcjogenng organizacjg zamo-
wien publicznych. Niniejszy raport zmierza do
zwrdcenia uwagi opinii publicznej i decydentow
na te problemy.

18 R. Klitgaard, Controlling Corruption, University of California Press, Oakland 1988.
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2. Opinie o korupciji

w publicznej ochronie
zdrowia - nota
metodologiczna

Badania, ktérych wyniki oméwiono w dalszej
czesci niniejszego raportu, zrealizowano w okre-
sie od kwietnia do wrzesnia 2023 roku™. Ich
gtobwnym celem bylo stworzenie ogélnej
mapy ryzyka korupcji w systemie ochrony
zdrowia w oczach opinii publicznej oraz os6b
pracujgcych w tym sektorze, aby w drugim
kroku przedstawi¢ decydentom i osobom za-
rzadzajgcym podmiotami systemu ochrony
zdrowia rekomendacje w zakresie ogranicze-
nia ryzyka korupcji. Przeprowadzenie badan
i przygotowanie raportu zbiegto sie z wybora-
mi parlamentarnymi w Polsce i zmiang obozu
rzgdzacego. To swoiste okno mozliwosci stara-
lisSmy sie wykorzystywac jeszcze przed zakon-
czeniem prac nad raportem i publikacjg jego
petnej wersji. Wynikami i wnioskami z badan
dzielilismy sie z mediami i decydentami aspiru-
jgcymi do objecia wtadzy w nowym rzadzie.

Zdawatem sobie przy tym sprawe, ze majac
ograniczone zasoby, trudno uzyskal peten
obraz zjawiska, zwtaszcza opinii oséb pracuja-
cych w sektorze ochrony zdrowia. Stad chcac
poznac opinie i oceny oséb zwigzanych bezpo-
$rednio z ochrong zdrowia, skoncentrowatem
sie na wywiadach indywidualnych i grupo-
wych z okre$lonymi typami respondentéw.
Byli to przedstawiciele organizacji pacjenc-
kich, w tym specjalizujgcych sie w ochronie
praw pacjentéw i dziataniach strazniczych,

przedstawiciele think tankéw zajmujacych sie
ochrong zdrowia oraz indywidualni eksperci.
Druga grupa byli przedstawiciele zawodéw
medycznych, zwtaszcza lekarze i pielegniarki
pracujacy w szpitalach oraz przedstawiciele
administracji szpitali. Trzecig grupg respon-
dentéw byli przedstawiciele pracownikéw Mi-
nisterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia. Czwartym typem respondentéw byli
dostawcy ustug, sprzetu i lekow.

tacznie zrealizowano dwa wywiady grupowe
- z przedstawicielami zawoddw medycznych
oraz z reprezentantami organizacji pacjenckich
i ekspertami. Pozostali respondenci brali udziat
w dwunastu wywiadach indywidualnych. Nie-
stety, juz po przeprowadzeniu wywiadéw dwie
osoby wycofaty zgode na wykorzystanie ich wy-
powiedzi z uwagi na drazliwos¢ problematyki.

Oprocz badan jakosciowych zlecono réwniez
realizacje sondazu opinii publicznej - na te-
mat oceny funkcjonowania systemu publicznej
ochrony zdrowia, podatnosci na korupcje i do-
Swiadczen korupcyjnych - na kwotowej prébie
ogolnopolskiej o liczebnosci 1019 responden-
tow. Sondaz zostat zrealizowany przez Ipsos
Polska technikg CAWI na przetomie kwietnia
i maja 2023 roku.

Dazac do osiggniecia celu badania, responden-
tom zadawano nastepujace pytania:

1. Jak ogdlnie jest oceniana kondycja systemu
ochrony zdrowia w Polsce i jego odpornos¢
na korupcje?

2. Jakie sg rodzaje (obszary) ryzyk korupcyj-
nych w systemie ochrony zdrowia?

19 Warto przy tym odnotowac, ze w czasie realizacji badania natrafiliémy na dwa kluczowe problemy, ktére przyczynity sie znacznie do
wydtuzenia pierwotnie planowanego okresu realizacji badania. Pierwszy, czysto techniczny, wigzat sie z duza dynamika zmian w kursie

ztotego do dolara amerykanskiego (budzet badania zostat wyceniony w dolarach amerykanskich), ktéra wystepowata akurat w tym czasie.
Dysponujac napietym budzetem, musieliémy dostosowac sie do tych warunkdw, zmniejszajac na przyktad pierwotnie planowang licze
wywiadéw grupowych czy przeprowadzajgc wywiady indywidualne zdalnie, aby maksymalnie ograniczy¢ koszty. Drugi czynnik to drazliwos¢
poruszanych przez nas zagadnien. Zachecenie respondentéw w wywiadach indywidualnych i grupowych przysparzato co prawda wyraznie
mniej probleméw niz w wypadku badai wspomnianych we wstepie, realizowanych ponad dwadziescia lat temu przez Program Przeciw
Korupcji. Niemniej okazato sie, ze obawa przed ujawnieniem wiedzy czy nawet opinii na temat korupcji w systemie ochrony zdrowia, mimo
zapewnien o gwarancji catkowitej anonimowosci wypowiedzi, wciaz jest barierg w rekrutacji respondentéw. Pocieszajace jednak okazato sie
to, ze jesli juz ktos zdecydowat sie wzig¢ udziat w wywiadzie czy grupie fokusowej, chetnie dzielit sie swoimi obserwacjami.

15
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3. Jaka jest spoteczna i ekspercka percepcja 5. Jak jest oceniana antykorupcyjna polityka

zagrozenia korupcjg w obszarze
ochrony zdrowia?

rzadu w obszarze ochrony zdrowia?

Skoncentrowano sie przy tym na nastepujacych

4. Jakie sg doswiadczenia korupcyjne Polakéw szczegotowych kwestiach, stosujgc adekwatne

zwigzane z ochrong zdrowia?

Tabela 1. Pytania badawcze

Lp. Pytanie badawcze

1.

Jak ogdlnie jest oceniana
kondycja systemu ochrony
zdrowia w Polsce i jego
odpornos¢ na korupcje?

Jakie sq rodzaje (obszary)
ryzyk korupcyjnych w systemie
ochrony zdrowia?

Jaka jest spoteczna i ekspercka
percepcja zagroZenia korupcjg
w obszarze ochronie zdrowia?

Jakie sq doswiadczenia
korupcyjne Polakow zwigzane
zochronq zdrowia?

Jak jest oceniana antykorupcyjna
polityka rzgdu w obszarze
ochrony zdrowia?

N —

~

o

11

12

13
14

15

16

17
18

19
20
21

22
23

techniki badawcze (tabela 1).

Uszczegétowienie

Charakterystyka systemu ochrony zdrowia.

Najwazniejsze dysfunkcje systemu ochrony zdrowia i ich zwigzek
7 wystepowaniem korupgji.

Ocena z perspektywy obywatela.

Ocena z perspektywy eksperta.

Relacje pacjent — personel medyczny.
Relacje zaktad opieki zdrowotnej — dostawcy.
Relacje zaktad opieki zdrowotnej — decydenci (poziom centralny i lokalny).
Zamdwienia publiczne po stronie zaktadu opieki zdrowotnej i regulatorow
(Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, samorzady).
Refundacja lekow.

. Konflikt interesow.

. Postrzeganie okreslonych typéw zachowari jako korupcyjnych
badz korupcjogennych.
. Ocena moralna (tolerancja — brak tolerancji) poszczegdlnych typéw
zachowan korupcyjnych.
. |dentyfikacja obszardw korupcjogennych w systemie ochrony zdrowia.
. Szacowane koszty korupcji w sektorze zdrowotnym.

. Sytuacje, w jakich Polacy doswiadczaja korupcji wewnatrz systemu
ochrony zdrowia.

. Typy ustug, w zwigzku z ktérymi dochodzi do korupcji na styku
pacjent — personel medyczny.

. Poziom zaufania do systemu ochrony zdrowia.

. Poziom zaufania do personelu medycznego.

. Ocenaz perspektywy obywatela.

. Ocenaz perspektywy eksperta.

. Wptyw zmian w systemie ochrony zdrowia w ostatnim dziesiecioleciu na
podatnos¢ lub odpornos$¢ na korupgje.

. Adekwatnos¢ do standarddéw i rekomendacji organizacji miedzynarodowych.

. Miejsce sygnalistéw w ochronie zdrowia.

Na potrzeby badan przyjgtem szerokie rozumie-  panstwa czy konkretnego sektora bgdz nawet
nie korupcji, ktére przedstawitem takze uczest- z punktu widzenia konkretnej organizacji lub
nikom wywiaddéw indywidualnych i grupowych.  jednostki - nie sposob sprowadzi¢ wytacznie do
Mianowicie korupcji - w perspektywie catego  kategorii czyndw czy dziatan sprzecznych z pra-



Korupcja w polskim systemie ochrony zdrowia \ Fundacja Akademia Antykorupcyjna

=]

wem. Korupcja to bardziej ztozone zjawisko.
Swego czasu dobrze ujat je Robert Klitgaard®.
Wedtug niego korupcjg jest wszystko to, co jest
skutkiem monopolu i dyskrecjonalnosci decyzji,
ktorym towarzyszy brak rozliczalnosci (accoun-
tability), i zwigzanego z tym deficytu transpa-
rentnosci (bez dostepu do informacji nie jest
mozliwe zbadanie proceséw decyzyjnych
i wyegzekwowanie odpowiedzialnosci). Wspot-
czesnie wskazuje sie rowniez, ze immanentng
cechg korupcji jest partykularyzm, a wiec takie
dysponowanie dobrami, ktére powinny byc
dostepne na réwnych zasadach, ze w praktyce
uprzywilejowany dostep do nich majg ci, ktérzy
nimi rozporzadzajg, oraz ich srodowisko. Nie-
rzadko korupcja wykazuje ponadto cechy sys-
temowosci. Jest instrumentem podejmowania
decyzji i z premedytacjg sg tworzone sprzyja-
jgce jej warunki instytucjonalno-prawne. W tej
perspektywie korupcja - rozumiana jako prze-
stepstwo - jest zaledwie jednym z wielu sympto-
mow szerszego zjawiska, wystepujgcego zresz-
ta nie tylko w Polsce, ale takze w catym regionie
Europy Srodkowo-Wschodniej. Korupcja w sek-
torze ochrony zdrowia powoduje spoteczne
zaktécenia w funkcjonujgcym systemie, przede
wszystkim jednak podwaza jego wiarygodnos¢,
zwieksza finalne naktady i ogranicza sprawiedli-
wy dostep do swiadczen dla pacjentow.

20 R. Klitgaard, Controlling Corruption...

3. Opinia publiczna ogélnie
o sytuacji w publicznym
systemie ochrony zdrowia
i 0 korupcji w tym sektorze

W ostatnich miesigcach poprzedzajgcych ukon-
czenie niniejszego raportu pojawito sie kilka son-
dazy poswieconych ochronie zdrowia w Polsce.
Ochrona zdrowia stata sie istotnym tematem
w debacie publicznej nie tylko przez narastajacy
kryzys, zwigzany przede wszystkim z dostepno-
Scig wielu $wiadczen zdrowotnych, ale takze dla-
tego, ze 2023 rok byt rokiem wyborczym (wedtug
wielu sondazy, w ktérych pytano Polakéw o to,
czym po wyborach powinien zajac¢ sie nowy par-
lament i rzad, ochrona zdrowia, zaraz po inflacji,
byta najczesciej wskazywanym priorytetem?').
Nie jest celem tego opracowania przeglad in-
nych badan czy raportéw. Niemniej - z uwagi na
ograniczony zakres wiasnych badan - pozwole
sobie blizej omowic jeden sondaz, zrealizowany
przez publiczny osrodek badan - Centrum Ba-
dania Opinii Spotecznej - w czerwcu 2023 roku
(opublikowany na poczatku pazdziernika 2023
roku), dotyczacy opinii Polakéw na temat funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia??. Powstat
on wiec niedtugo przed zakonczeniem prac nad
tym raportem i stanowi dobre uzupetnienie za-
wartych w nim ustalen.

We wspomnianym badaniu Centrum Badania
Opinii Spotecznej na pytanie:, Czy, ogblnie rzecz
biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez nieza-
dowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje
opieka zdrowotna w naszym kraju?” 70 proc.
respondentéw udzielito negatywnej odpowie-
dzi, z czego 34 proc. badanych odpowiedziato,
ze jest zdecydowanie niezadowolonych. Jedno-
cze$nie analiza odpowiedzi na pytanie zawiera-
jgce liste stwierdzen dotyczacych réznych szcze-

21 Zob.: https://www.euractiv.pl/section/zdrowie/news/zdrowie-i-inflacja-priorytetami-dla-nowych-wladz-sondaz;
https://www.portalsamorzadowy.pl/ochrona-zdrowia/sondaz-ochrona-zdrowia-powinna-byc-priorytetem-dla-samorzadow,480423.htm|

[dostep do obu: 1 listopada 2023 roku].

22 M. Omyta-Rudzka, Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2023.
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Wykres 1. Opinia publiczna o jakosci Swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
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zdecydowanie raczej raczej
tak tak nie

Lekarze s kompetentni -
1naj3 sie na tym, co robig

W opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje sie
nowoczesne rozwigzania, np. internet

Lekarze angaiujq sie w swoja prace -
7alezy im na tym, aby pomdc pacjentom

Wykorzystuje sie nowoczesna
aparature medyczng

Lekarze POZ wiasciwie rozpoznaj, na czym polegaja problemy pacjenta,
i podejmuja odpowiednie decyzje co do dalszego postepowania

Do lekarza POZ moina sie
dostac bez trudnosci

Pacjenci sa traktowani
11yczliwoscia i troskg

Wszyscy pacjenci sg réwno traktowani,
1aleznie jedynie od ich stanu zdrowia

Jest dobra informacja o tym, gdzie moina
uzyskac porade czy pomoc

Nawet w nocy moina liczy¢
na natychmiastowa pomoc lekarska

Administracja placéwek obstuguje
pacjentow szybko i skutecznie

Lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagnostyczne $wiadczg ustugi
w dogodnych dla pacjentow lokalizacjach — nie trzeba ich daleko szukac

Pomoc medyczng z tatwoscig uzyskuje sie
takie poza miejscem zamieszkania

Opieka nocna i Swigteczna
dobrze dziata

Bez problemu mozna umdwic wizyte na dogodna dla siehie godzine,
tak aby np. nie musie¢ zwalniac sie z pracy/lekcji/zajec

Potrzebne badania diagnostyczne mozna wykona¢
szybko i bez wiekszych trudnosci

Liczba personelu medycznego
w szpitalach jest wystarczajaca

Jedli pacjent tego potrzebuje, moie
dostac sie na wizyte do specjalisty

1decydowanie trudno
nie powiedziec

Zrédto: Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa, pazdziernik 2023 roku.
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gotowych aspektow realizowania Swiadczen
zdrowotnych w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce pokazuje, ze ta ne-
gatywna ocena wynika nie tyle z tego, ze per-
sonel medyczny pracuje Zle czy niewtasciwie
opiekuje sie pacjentami, ile przede wszystkim
z réznych czynnikéw organizacyjnych czy sys-
temowych. Jak wynika z danych ujetych na wy-
kresie 1, gtbwnym problemem jest dostepnos¢
Swiadczen (wizyt), liczba personelu medycz-
nego czy trudnosci w dostepie do diagnosty-
ki. Problemem jest takze to, ze publiczne pod-
mioty ochrony zdrowia nie sg tatwo dostepne
blisko miejsca zamieszkania tych, ktérzy chcie-
liby z nich skorzystac. Wniosek ten potwierdzajag
wyniki innego sondazu Centrum Badania Opinii
Spotecznej, zrealizowanego takze w czerwcu
2023 roku?, a dotyczgcego korzystania z ubez-
pieczen i Swiadczen medycznych - zaréwno pry-
watnych, jak i publicznych. Wynika z niego, po
pierwsze, ze jedynie 24 proc. Polakéw korzysta
wytgcznie z ustug medycznych w ramach sys-
temu publicznej ochrony zdrowia. Po drugie,
ponad potowa (51 proc.) Polakéw korzysta za-
réwno z systemu publicznego, jak i z ustug me-
dycznych Swiadczonych przez podmioty pry-
watne, a wiec odptatnie. Po trzecie, na pytanie
o to, dlaczego respondenci korzystajg z ustug
prywatnych podmiotéw, 79 proc. responden-
téw odpowiedziato, ze dzieki temu czekajg
krécej na wizyte. Co wiecej, odsetek ten zwiek-
szyt sie w stosunku do badania z 2016 roku,
kiedy po raz pierwszy Centrum Badania Opinii
Spotecznej zadato to pytanie, o 9 proc. - jest
to wiec istotna zmiana, ktéra posrednio poka-
zuje rosngca niewydolnos¢ publicznego syste-
mu ochrony zdrowia (cho¢ zmiana ta moze tak-
ze wskazywa(, ze Polacy majg wiecej zasobdw,
zeby leczyc sie w prywatnych placéwkach). Duzo
rzadziej respondenci wskazywali inne motywy
korzystania z prywatnej ochrony zdrowia, takie
jak lepsi specjalisci (27 proc.), wieksze zaanga-
zowanie lekarzy (18 proc.) czy bardziej zyczliwy
stosunek personelu medycznego do pacjenta
(12 proc.). Po raz kolejny widac wiec, ze - w opi-

nii spotecznej - problemy publicznego systemu
ochrony zdrowia wigzg sie gtéwnie z jego orga-
nizacyjng niewydolnoscia, mniej z ,czynnikiem
ludzkim”, czyli osobami, ktére w tym syste-
mie pracuja.

Interesujacy jest takze rozktad odpowiedzi na
pytanie o to, czy leczenie w Polsce jest bezptatne.
Zanim jednak przejde do omdwienia wynikow
sondazu, przywotam kilka faktow. Teoretycznie,
zgodnie z art. 68 ust. 1-2 konstytucji, panstwo
polskie zapewnia obywatelom dostep do Swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srod-
kow publicznych bezptatnie i niezaleznie od ich
sytuacji materialnej?*. Co prawda przepis ten za-
wiera takze stwierdzenie, mowigce, ze ,warunki
i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa”,
ktéry moze by¢ intepretowany jako furtka do
pobierania optat za Swiadczenia w ramach pu-
blicznego systemu ochrony zdrowia. Jednak od
przyjecia konstytucji w 1997 roku panuje po-
wszechne przekonanie, ze ustawa zasadnicza
gwarantuje witasciwie petny i bezptatny dostep
do publicznej ochrony zdrowia.

W praktyce jest to fikcja. Swiadcza od tym do-
bitnie dane Gléwnego Urzedu Statystycznego.
Wedtug ostatniego dostepnego opracowania
(stan na 2020 rok) 60 proc. gospodarstw ponio-
sto wydatki zwigzane z wizytami u lekarzy. Bli-
sko potowa (49 proc.) przeznaczyta pienigdze na
leczenie dentystyczne. Niewiele mniej wydat-
kow gospodarstw domowych byto zwigzanych
z badaniami medycznymi (47 proc.). Blisko jed-
na trzecia (27 proc.) gospodarstw domowych
poniosta wydatki zwigzane z zakupem sprzetu
medycznego, a 12 proc. - na zabiegi rehabilita-
cyjne. Dla porzagdku wspomnijmy, ze wtasciwie
wszyscy (97 proc. gospodarstw domowych)
przeznaczamy pienigdze na zakup lekéw. Na
koniec 2022 roku Polacy wydali z wiasnej kie-
szeni ponad 51,6 miliarda ztotych na zakup
Swiadczen zdrowotnych, co stanowito 1,7 proc.
PKB, w tym na bezposredni zakup swiadczen
(na rynku prywatnym, poza wszelkimi ubezpie-

23 M. Feliksiak, Korzystanie ze Swiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2023.
24 Zob. M. Urbaniak, Konstytucyjna zasada réwnego dostepu do Swiadczeri opieki zdrowotnej a jej ustawowa realizacja w prawie polskim. Wybrane

problemy, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2013, t. 3, nr 15, s. 79-98.
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czeniami) - blisko 37 miliardéw ztotych®. We-
dtug spisu powszechnego z 2020 roku wydatki
na zdrowie stanowity okoto 6 proc. przecietnych
miesiecznych wydatkéw gospodarstw domo-
wych. Dla poréwnania, to wiecej niz wydatki na
obuwie i odziez oraz kilkukrotnie wiecej niz wy-
datki na edukacje?®. Cze$¢ tych wydatkéw stano-
wi szarg strefe finansowania publicznej ochrony
zdrowia w Polsce. Czasem sg to dobrowolne, ale
nie nielegalne optaty. Czasem jednak s to po
prostu tapéwki. Oszacowanie realnej skali tego
zjawiska przy dostepnych danych jest niemozli-
we. Niewatpliwie jednak splot braku dostepu do
Swiadczen zdrowotnych w ramach publicznego
systemu oraz nieuregulowanych relacji miedzy
podmiotami publicznymi i prywatnymi w tym
sektorze tworzy pole dla korupcji.

Fikcyjnos¢ bezptatnej ochrony zdrowia potwier-
dza takze fakt dynamicznego rozwoju prywat-
nego sektora ubezpieczen i Swiadczen zdrowot-
nych?. Gdyby obywatele otrzymywali wszystkie
potrzebne Swiadczenia w odpowiednim czasie
i jakosci, wowczas rynek prywatnych ustug zdro-
wotnych nie miatby szans sie rozwijac, a dostep-
nos¢ swiadczen zdrowotnych w ramach systemu
publicznego nie bytaby sygnalizowana w sonda-
zach jako najistotniejszy problem.

Z przywotanego sondazu Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej wynika, ze 74 proc. responden-
téw zaprzecza, jakoby leczenie w Polsce byto
bezptatne.Oznaczato, ze albo muszg kupowa¢é
Swiadczenia zdrowotne na rynku prywatnym,
albo muszg do nich doptaca¢ (takze nielegal-
nie, na przyktad w formie tapéwek), korzysta-
jgc z systemu publicznego, ktory tylko w teorii
jest bezptatny. Dodatkowo warto wspomnieg,
ze 31 proc. respondentéw, ktérzy w ostatnich
kilku miesigcach poprzedzajgcych sondaz
Centrum Badania Opinii Spotecznej korzystali
wytgcznie ze Swiadczeh w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, podziela
opinie, ze nie jest on bezptatny, co prawdo-

podobnie oznacza, ze musieli oni doptaci¢ do
tych Swiadczen.

Wrécmy jednak do wynikéw sondazu zrealizo-
wanego na potrzeby niniejszego raportu. Po
pierwsze, ustaliliSmy, ze w okresie ostatnich
czterech, pieciu lat poprzedzajgcych badanie
ogromna wiekszosc¢ (88 proc.) respondentéw
korzystata ze Swiadczern w ramach publiczne-
go systemu ochrony zdrowia. Jest to wiec nie-
jako nasza codziennos¢. Po drugie, w sondazu
byto jedno - ztozone z kilku stwierdzen - pytanie
dotyczace oceny tego, jak funkcjonuje system
publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Analiza
odpowiedzi na to pytanie koresponduje z wyni-
kami sondazy Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej omowionymi wyzej.

Przede wszystkim 81 proc. respondentdw oceni-
fo, ze publiczny system ochrony zdrowia w Pol-
sce funkcjonuje Zle. Jednocze$nie wiekszos¢ Po-
lakéw jest przekonana, ze personel medyczny
ma adekwatne kompetencje (58 proc.) i wyko-
rzystuje nowoczesne metody leczenia (60 proc.).
Przy czym rozktad odpowiedzi na to pytanie po-
kazuje jeszcze trzy problemy. Relacje personelu
medycznego z pacjentami sg problematyczne,
poniewaz - w oczach opinii spotecznej - pacjen-
ci nie sg traktowani wtasciwie i z odpowiednig
atencjg. Drugi problem to dostepnos¢ Swiadczen
medycznych, a takze rownosc¢ tego dostepu: re-
spondenci majg poczucie, ze publiczna ochrona
zdrowia nie jest dostepna i nie ma tu réwnosci -
ergo sa grupy uprzywilejowane, na przyktad dla-
tego, ze moga dodatkowo (réwniez nielegalnie)
za ten dostep doptaci¢ albo uzyskaé go przez
znajomosci. Trzeci problem to brak zaufania
i bezpieczenstwa.

Polacy nie ufajg publicznej ochronie zdrowia
i nie czujg sie bezpiecznie, kiedy z niej korzy-
stajg. Fakt, ze jednoczesnie wysoko cenig kom-
petencje personelu medycznego i dostrzega-
ja, ze stosuje on nowoczesne metody leczenia,

25 Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2020-2022, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023.
26 Polska w liczbach 2022, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022, s. 10.
27 Zob.: https://mypmr.pro/products/rynek-prywatnej-opieki-zdrowotnej-w-polsce [dostep: 1 listopada 2023 roku]; Rynek ubezpieczer

zdrowotnych w Polsce: szansa na dwucyfrowy wzrost, PwC, Warszawa 2023.
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Tabela 2. Opinie na temat funkcjonowania publicznej ochrony zdrowia w Polsce

Publiczna ochrona zdrowia

sprawnie funkcjonuje

zdecydowanie tak 2%
raczej tak 11%
raczej nie 36%
zdecydowanie nie 45%
trudno powiedzie¢ 6%

Publiczna ochrona zdrowia zatrudnia

personel o wysokich kwalifikacjach

zdecydowanie tak 8%
raczej tak 50%
raczej nie 21%
zdecydowanie nie 7%
trudno powiedzie¢ 14%

Publiczna ochrona zdrowia wykorzystuje

nowoczesne metody leczenia

zdecydowanie tak 6%
raczej tak 44%
raczej nie 27%
zdecydowanie nie 11%
trudno powiedzie¢ 11%
Publiczna ochrona zdrowia zapewnia

bezptatne leczenie

zdecydowanie tak 6%
raczej tak 37%
raczej nie 30%
zdecydowanie nie 21%
trudno powiedzie¢ 6%

Publiczna ochrona zdrowia:

lekarze poswiecajq pacjentom duzo uwagi

zdecydowanie tak 3%
raczej tak 16%
raczej nie 44%
zdecydowanie nie 28%
trudno powiedzie¢ 9%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.

Publiczna ochrona zdrowia: kazdy pacjent ma
takie same szanse otrzymania Swiadczen

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedzie¢

Publiczna ochrona zdrowia:
pacjenci sq traktowani z Zyczliwosciq i troskg

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedzie¢

Publiczna ochrona zdrowia: ustugi medyczne
sq tatwo dostepne

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedzie¢

Publiczna ochrona zdrowia daje

poczucie bezpieczeristwa

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedzie¢

Publiczna ochrona zdrowia zastuguje
na zaufanie

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

3%
13%
35%
42%

6%

3%
27%
41%
19%
10%

2%
11%
35%
47%

4%

3%
22%
39%
27%

9%

4%
29%
36%
20%
12%
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wskazuje, ze przyczyny tego deficytu zaufania
i poczucia bezpieczenstwa mogg miec¢ korze-
nie w relacjach z pracownikami tego sektora,
na przyktad braku odpowiedniej komunikacji
z pacjentami, braku informacji czy znajomo-
$ci swoich praw przez pacjentéw i obowigz-
kow tych, ktorzy zajmujg sie dostarczaniem
Swiadczen zdrowotnych.

Podsumowujac, publiczny system ochrony zdro-
wia w Polsce nie cieszy sie dobrymi ocenami
opinii spotecznej. Sondaze sg swoistym po-
twierdzeniem tego, co mozna wyczytac z analiz
ekspertow czy wiasciwych organdéw panstwa
(zwtaszcza Najwyzszej Izby Kontroli). Co cie-
kawe, w opinii publicznej (ktéra nierzadko ma
sktonnos¢ obarcza¢ osoby czy grupy, na przy-
ktad grupy spoteczno-zawodowe, za btedy lub
dysfunkcje okreslonych instytucji panstwa) na
pierwszy plan wybija sie nie aspekt personalny,
ale systemowy. Respondenci sondazy ogélno-
polskich przejawiajg silng Swiadomos¢ tego,
ze to nie lekarze, pielegniarki czy pracownicy
administracji podmiotéw opieki zdrowotnej
sg gtéwnymi odpowiedzialnymi za problemy
publicznego systemu ochrony zdrowia, ale
czynniki systemowe - przede wszystkim zta
organizacja, a wiec cos, co zalezy od politykoéw
i urzednikéw majacych najwiekszy wptyw na
ksztatt tego sektora.

Wskazywane przez respondentéw systemowe
czynniki ztej kondycji publicznego systemu
ochrony zdrowia, takie jak - wybijajacy sie -
utrudniony dostep do Swiadczen medycznych,
sg waznym czynnikiem ryzyka korupcji w tym
sektorze, obok probleméw zwigzanych z lob-
bingiem wokét decyzji politycznych (na przyktad
dotyczacych refundacji lekéw) czy zaméwienia-
mi publicznymi w tym sektorze. Deficyt istot-
nych débr, ktére co do zasady powinny by¢ po-
wszechnie dostepne, zawsze bedzie czynnikiem
sprzyjajagcym wystepowaniu korupcji. Poniekad
znajduje to potwierdzenie w omawianych dalej
wynikach sondazu dotyczgcego bezposrednio
korupcji w ochronie zdrowia oraz we wnioskach
z jakosciowej czesci badan.

4. Opinie o korupcji
w zyciu publicznym
i w publicznej
ochronie zdrowia

Zacznijmy od ogdlnej percepcji korupcji. Opinia
publiczna w umiarkowanym stopniu postrzega
korupcje jako istotny problem. W omawianym
badaniu 48 proc. respondentdw na pytanie
o to, czy korupcja jest problemem duzym, czy
matym, odpowiedziato, ze jest to problem ra-
czej duzy. Niespetna jedna trzecia (28 proc.)
badanych wskazata, ze jest to problem bar-
dzo duzy, uwypuklajgc jego istotnosc.

Tabela 3. Opinia publiczna
o istotnosci korupcji
w Polsce

Jak Pan/Pani sqdzi, czy korupcja w Polsce
Jjest problemem duzym, czy mafym?

bardzo duzym 28%
raczej duzym 48%
raczej matym 14%
bardzo matym 1%
trudno powiedzie¢ 8%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.

Jest to wynik korespondujacy z powtarzanymi
co jakis czas sondazami Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej, w ktdrych juz od wielu lat sukce-
sywnie spada odsetek oséb uwazajacych, ze ko-
rupcja jest problemem bardzo istotnym. Warto
zaznaczy¢, ze z punktu widzenia wielowymiaro-
wej degeneracji praworzgdnosci w Polsce i wie-
lu zwigzanych z tym przejawéw systemowe;j
wielkiej korupcji jest to wyniki paradoksalny?.
Jedna z narzucajgcych sie interpretacji tego
rezultatu sprowadza sie do stwierdzenia, ze
cho¢ systemowa korupcja, dotykajgca najwyz-

28 G. Makowski, Szykujqc grunt pod , wielkq korupcje”. Dziatania (anty)korupcyjne wiadz w latach 2015-2019, Fundacja im. Stefana Batorego,

Warszawa 2019.
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szych szczebli wiadzy i elit politycznych, prze-
staje by¢ postrzegana jako istotny problem,
poniewaz w coraz mniejszym zakresie dotyczy
przecietnego obywatela. Jak dalej sie przekona-
my, przynajmniej jesli chodzi o sytuacje w pu-
blicznej ochronie zdrowia, styczno$¢ z korup-
Cja na poziomie przystowiowego Kowalskiego,
jest problemem, niezmiennie od wielu lat. | to
mimo tego, ze Polacy zapytani o to, w jakich
dziedzinach, ich zdaniem, korupcja wystepuje
najczesciej, ochrona zdrowia nie pojawia sie
juz zaraz po politykach, jak to byto najczesciej
W przesztosci.

Tabela 4. Opinia publiczna
0 obszarach wystepowania
korupcji w Polsce

W jakich dziedzinach, Pana/Pani zdaniem,

korupcja wystepuje najczesciej?

wsréd politykéw — dziataczy partyjnych,

radnych, postéw, senatoréw Gl
w urzedach centralnych i ministerstwach 43%
w ochronie zdrowia 32%
w urzedach gminnych, powiatowych, 310
wojewddzkich !
w sadach i prokuraturze 31%
w firmach pafstwowych 31%
w poligji 14%
w firmach prywatnych 9%
trudno powiedziec 5%
w szkolnictwie i nauce 4%
w bankach 3%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.
Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli
wybrac wiecej niz jedng odpowiedz.

Ta relatywnie dobra ogdlna opinia o korupcji
w publicznej ochronie zdrowia nie jest jednak
jednoznaczna. W duzym stopniu jest pochod-
ng tego, w jaki sposéb zostato zadane to py-
tanie. Na tle politykéw czy urzednikdw, ktérzy

w oczach opinii publicznej tradycyjnie cieszg sie
niezbyt dobrg opinig, ocena ochrony zdrowia
ze wzgledu na korupcje moze wydawac sie nie
najgorsza. Warto przy tym odnotowac, ze w ba-
daniu zrealizowanym w 2001 roku przez Fun-
dacje im. Stefana Batorego, w odpowiedzi na
niemal to samo pytanie ochrona zdrowia byta
wskazywana jako drugi - zaraz po polityce - ob-
szar zycia publicznego najbardziej narazony na
korupcje. Tyle ze wéwczas, jak juz wspomniano,
korupcja w ogdle byta blizsza doswiadczeniu
przecietnego obywatela i bardzo czesto doty-
czyta wiasnie kontaktéw z publiczng ochrong
zdrowia - bgdz co badz jedng z podstawowych
ustug publicznych. Co ciekawe, wowczas polity-
cy cieszyli sie nieco lepsza opinig - jako podat-
nych na korupcje oceniato ich 54 proc. respon-
dentéw, a ochrone zdrowia - 47 proc?.

Do ostroznosci w ocenach skfaniajg jednak od-
powiedzi na pytanie o doswiadczenia korup-
cyjne. Ogétem 6 proc. respondentéw przy-
znato, ze w okresie kilku lat poprzedzajacych
badanie byto zmuszonych wreczy¢ komus
tapéwke, a wiec zetkneto sie z najbardziej po-
wszechng, prozaiczng formg korupcji (przy
czym trzeba odnotowad, ze odsetek ten, ze
wzgledu na drazliwos¢é pytania, z pewnoscia
jest zanizony). Jednoczes$nie ci sami respon-
denci zapytani wprost o to, czy w ostatnich
kilku latach poprzedzajgcych badanie byli
zmuszeni wreczy¢ tapéwke pracownikowi
publicznej ochrony zdrowia, udzielali odpo-
wiedzi twierdzacej niemal dwukrotnie cze-
sciej. To intrygujacy wynik, wskazujacy, ze w
zetknieciu z publiczng ochrong zdrowia korup-
cja moze zdarzac sie czesciej, niz wynikatoby to
z literalnego odczytu sondazy.

Respondenci pytani o opinie na temat czestotli-
wosci wystepowania korupcji w ochronie zdro-
wia w wiekszosci wyrazili przekonanie, ze tego
rodzaju sytuacje zdarzajg sie czesto. Jednoczes-
nie tylko 10 proc. badanych uznato, ze przy-
padki korupcji w ochronie zdrowia sg ,bardzo
czeste”. Zdecydowanie wiecej, bo 37 proc.,
zadeklarowato, ze korupcja w tym sektorze

29 A. Kubiak, Pagjenci i lekarze. Raport z badar, Fundacja im. Stefana Batorego, Warszawa 2001, s. 6.
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Wykres 2. Opinia publiczna o istotnosci korupcji w Polsce -
zmiany w latach 1991-2023

Jak Pan/Pani sqdzi, czy korupcja w Polsce jest problemem duzym czy matym?

‘A

\
,\o?)
N
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O

bardzo duzym raczej duzym raczej matym bardzo matym trudno powiedzie¢

Uwaga! Okresy pomiedzy badaniami nie s réwne.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Badania Opinii Spotecznej i sondazu Ipsos zrealizowanego na potrzeby
niniejszego raportu (dane z maja 2023 roku).
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wystepuje ,raczej czesto”. Wyrazna przewaga
0s6b wyrazajacych co prawda negatywng opi-
nie w tej kwestii, ale jednoczesnie umiarkowa-
ng, wskazuje, ze moze to byc swoiste echo ste-
reotypowego myslenia o ochronie zdrowia jako
sektorze zycia publicznego typowo narazonym
na wystepowanie korupcji.

Tabela 5. Opinia publiczna

o czestotliwosci wystepowania
korupcji w publicznym systemie
ochrony zdrowia w Polsce

Czy, Pana/Pani zdaniem, przypadki

korupcji w publicznej ochronie zdrowia

sq czeste, czy rzadkie?

bardzo czeste 10%
raczej czeste 37%
raczej rzadkie 24%
bardzo rzadkie 3%
trudno powiedzie¢ 25%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.

Istnieje przy tym staba, ale istotna statystycz-
nie korelacja miedzy faktem korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych w okresie ostatnich
czterech, pieciu lat przed realizacjg badania
a opiniami na temat czestotliwosci korupgji.
Osoby, ktére zdeklarowaty korzystanie ze
Swiadczen zdrowotnych w tym czasie, wy-
razajg nieco bardziej krytyczng ocene na te-
mat czestotliwosci wystepowania korupcji
w ochronie zdrowia. Mogtoby to wskazywac,
ze jednak jest to realny problem. Z drugiej stro-
ny w odpowiedziach na pytanie o ocene cze-
stotliwosci wystepowania korupcji w ochronie
zdrowia zaréwno osoby majgce z nig stycznos¢
w ostatnich czterech, pieciu latach poprzedza-
jacych badanie, jak i ci, ktorzy takiej stycznosci
nie mieli, w podobnym odsetku (okoto 25 proc.)
nie chcieli oceni¢ tej sytuacji jednoznacznie
i udzielili odpowiedzi ,trudno powiedziec". To
relatywnie duzo, co moze wskazywac jednak na
to, ze oceny czestotliwosci wystepowania ko-
rupcji w ochronie zdrowia bazujg na pewnych

stereotypach niz na realnej ocenie zjawiska
opierajgcej sie na wiasnym doswiadczeniu.

W opinii publicznej obecne jest takze silne
przekonanie, ze skala korupcji w publicznej
ochronie zdrowia nie zmienia sie w ostatnich
latach poprzedzajagcych sondaz. Takie prze-
konanie wyrazito 39 proc. pytanych. Znaczny,
ale jednak niemal dwukrotnie nizszy odsetek
respondentéw (20 proc.) sadzi, ze korupcja
wystepuje rzadziej. Jedynie 13 proc. pytanych
odpowiedziato, ze korupcja stata sie czestszym
zjawiskiem w ochronie zdrowia. Jednoczesnie
takze w odpowiedzi na to pytanie daje sie za-
uwazy¢ istotny odsetek odpowiedzi ,trudno po-
wiedzie¢”, ktéry moze sugerowac stereotypowe
postrzeganie tego zjawiska, lecz réwniez brak
zainteresowania (skoro respondenci nie potra-
fig tego ocenic), ktéry mozna by intepretowac na
korzysc¢ zagrozenia korupcjg w ochronie zdrowia.

Tabela 6. Opinia publiczna o zmianach
w czestotliwosci wystepowania korupcji
w publicznym systemie ochrony zdrowia
w Polsce

Czy w ostatnich czterech, pieciu latach
w poréwnaniu Z wezesniejszym

okresem korupcja w publicznej

ochronie zdrowia:

wystepuje czescie] 13%
utrzymuije sie na tym samym poziomie 39%
wystepuje rzadziej 20%
trudno powiedzie¢ 27%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.

Jesli chodzi o to, kto w systemie ochrony
zdrowia, zdaniem opinii publicznej, jest naj-
bardziej podatny na korupcje, to zdecydowa-
nie przoduja lekarze. Drugg grupg postrzega-
ng jako najbardziej podatna na korupcje sg
pracownicy administracji zakladéw ochrony
zdrowia. Opinie na temat pielegniarek i po-
toznych sg w wiekszosci pozytywne, opinia
publiczna postrzega te grupe jako relatywnie
odporng na korupcje.
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Tabela 7. Opinia publiczna o czestotliwosci
wystepowania korupcji wsrdd grup
zwigzanych z publicznym systemem
ochrony zdrowia w Polsce

Jak Pan/Pani sqdzi, jak czesto korupcja
wystepuje w nastepujgcych grupach zwigzanych

z publiczng ochrong zdrowia?

Lekarze

bardzo czesto 21%
raczej czesto 41%
raczej rzadko 20%
bardzo rzadko 5%
trudno powiedzie¢ 13%

bardzo czesto 6%
raczej czesto 20%
raczej rzadko 37%
bardzo rzadko 22%
trudno powiedziec 15%
bardzo czesto 6%
raczej czesto 19%
raczej rzadko 32%
bardzo rzadko 21%
trudno powiedziec 22%

Personel administracyjny zaktadow

ochrony zdrowia

bardzo czesto 8%
raczej czesto 23%
raczej rzadko 30%
bardzo rzadko 13%
trudno powiedzie¢ 26%

N=1019. Zrédto: opracowanie whasne.

Czes¢ pytan poswieconych podatnosci na ko-
rupcje dotyczyta takze innych grup. Chodzi
o farmaceutéw, dostawcéw lekéw i sprzetu
medycznego, urzednikdéw Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
politykdéw. Wsréd tych grup za najbardziej po-
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datnych na korupcje wskazano politykéw (tgcz-
nie 73 proc.). Specjalnie to nie dziwi, poniewaz
politycy ogblnie majg opinie skorumpowanych,
niezaleznie od tego, w jakim kontekscie pada
to pytanie. Przyktadowo w ostatnim sondazu
Centrum Badania Opinii Spotecznej na temat
korupcji, przeprowadzonym w 2021 roku, po-
litycy zostali wskazani jako najbardziej skorum-
powana grupa spoteczno-zawodowa. Wynik
uzyskany w prezentowanym badaniu jest wiec
poniekad konsekwencjg ogdlnie ztej opinii spo-
teczenstwa o klasie politycznej. Podobng anali-
ze trudno przeprowadzi¢, jesli chodzi o dostaw-
cow lekéw i sprzetu medycznego, poniewaz
brakuje danych na temat postrzegania tej gru-
py przez spoteczenstwo. Mozna jednak z duzym
prawdopodobienstwem zatozy¢, ze réwniez od-
powiedzi na pytanie o podatnos¢ tej grupy na
korupcje sg w duzej czesci pochodng pewnego
stereotypu panujacego w spoteczenstwie. Gru-
pa ta nie ma dobrej prasy. Za posrednictwem
medidw czesto pojawia sie ona w kontekscie
zawsze ,podejrzanych” doniesien o zmianach
na liscie lekéw refundowanych i trwajgcego
wokét tego nietransparentnego lobbingu. Wi-
zerunku dostawcow lekdw i sprzetu na pewno
nie poprawit takze okres pandemii i zwigzane
z tym kontrowersje wokot kosztéw szczepionek
na COVID-19 czy watpliwych zakupdw respira-
toréw, testéw w kierunku obecnosci COVID-19
badz maseczek (dodajmy, ze problemy takie
zdarzaly sie nie tylko w Polsce, ale takze na ca-
tym Swiecie). Nic wiec dziwnego, ze dostawcy
lekéw i sprzetu medycznego w oczach opi-
nii publicznej jawig sie jako druga po polity-
kach najbardziej podatna na korupcje grupa
(67 proc. wskazan). Niewiele lepszg opinig
cieszg sie urzednicy Ministerstwa Zdrowia
i urzednicy Narodowego Funduszu Zdrowia
(odpowiednio 67 proc. i 62 proc.). Takze ich
ocenia sie jako silnie podatnych na korupcje,
a podobnie jak w wypadku politykéw, z duza
dozg prawdopodobienstwa mozna oceni¢, ze
jest to pochodna ogdlnie ztej opinii o urzedni-
kach, na co mozna przywotac chociazby wyniki
sondazy Centrum Badania Opinii Spotecznej.
Farmaceuci za$ zostali ocenieni taskawie - tyl-
ko 21 proc. respondentéw uznato, ze korupcja
w tej grupie spoteczno-zawodowej zdarza sie
czesto lub raczej czesto.
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Tabela 8. Opinia publiczna o czestotliwo$ci wystepowania korupcji wérdd grup zwigzanych

z publicznym systemem ochrony zdrowia w Polsce

Jak Pan/Pani sqdzi, jak czesto korupcja wystepuje w nastepujgcych grupach zwigzanych
z publiczng ochrong zdrowia?

Urzednicy Narodowego Funduszu Zdrowia

Farmaceuci i aptekarze

bardzo czesto 5%
raczej czesto 14%
raczej rzadko 31%
bardzo rzadko 31%
trudno powiedziec 20%

Przedstawiciele firm farmaceutycznych

i producentow sprzetu medycznego

bardzo czesto 30%
raczej czesto 37%
raczej rzadko 13%
bardzo rzadko 4%
trudno powiedziec 16%

Urzednicy Ministerstwa Zdrowia

bardzo czesto 27%
raczej czesto 35%
raczej rzadko 14%
bardzo rzadko 3%
trudno powiedzie¢ 21%

N=1019. Zrdto: opracowanie wiasne.

Podsumowujac, mozna uzna¢, ze w oczach
opinii publicznej do korupcji w ochronie zdro-
wia najbardziej przyczyniajg sie politycy, do-
stawcy lekéw i sprzetu oraz urzednicy - nawet
bardziej niz lekarze. Trzeba jednak jeszcze raz
podkresli¢, ze méwimy tu przede wszystkim
0 percepcji. Jednoczesnie nalezy odnotowac,
ze w wypadku lekarzy wystepuje staba, ale
istotna statystycznie korelacja miedzy fak-
tem korzystania przez badanych ze Swiadczen
zdrowotnych w ostatnich latach a oceng po-
datnosci na korupcje. Widac to réwniez w pro-
stym skrzyzowaniu tych dwoéch zmiennych.
Osoby, ktére mialy bezposrednig stycznos$¢
z ustugami zdrowotnymi w ostatnich czterech,
pieciu latach, istotnie czesSciej twierdza, ze
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bardzo czesto 20%
raczej czesto 32%
raczej rzadko 19%
bardzo rzadko 5%
trudno powiedziec 24%
Politycy podejmujgcy decyzje dotyczgce

ochrony zdrowia

bardzo czesto 37%
raczej czesto 36%
raczej rzadko 8%
bardzo rzadko 3%
trudno powiedziec 15%

wsrdd lekarzy przypadki korupcji sa bardzo
czeste, w poréwnaniu z respondentami, ktérzy
nie musieli z takich ustug korzystac (22 proc.
versus 14 proc. wskazan). Bezposrednia stycz-
nos$¢ z systemem ochrony zdrowia ma wiec,
jak sie wydaje, znaczenie dla oceny podatnosci
na korupcje tej grupy - inaczej niz w wypadku
pozostatych grup, o ktére pytalisSmy.

Interesujgce wyniki dato pytanie o opinie na
temat czynnikdw sprzyjajacych korupcji w pu-
blicznej ochronie zdrowia. Kafeteria tego pyta-
nia zostata zbudowana na podstawie przegladu
miedzynarodowych raportéw na temat korup-
¢ji w ochronie zdrowia oraz rekomendacji Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacych
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tego, jak badac to zjawisko technikami sondazo-
wymi3°, byta réwniez konsultowana z osobami
o wieloletnim doswiadczeniu w pracy w ochro-
nie zdrowia. Oprocz zaproponowanych w kafe-
terii czynnikdéw, ktére odczytywat ankieter, re-
spondenci mogli takze wskazac¢ inny przyczyny
sprzyjajace korupcji - z tej mozliwosci skorzy-
staly jednak tylko pojedyncze osoby (zaledwie
1 proc. respondentéw), nie bedziemy wiec anali-
zowac odrebnie tej kategorii odpowiedzi.

Tabela 9. Opinia publiczna o czynnikach
korupcji w publicznym systemie ochrony
zdrowia w Polsce

Jak Pan/Pani sqdzi, ktore z wymienionych
ponizej czynnikow w najwiekszym

stopniu sprzyjajg korupcji w publicznej
ochronie zdrowia?

wptywanie politykw na to, jak dziataja

0,
publiczne zaktady ochrony zdrowia 46%
ze zarzgdzanie publicznymi zaktadami 13
ochrony zdrowia !
lobbing dostawcow lekow i sprzetu 0
medycznego wobec politykdw i urzednikéw !
niedofinansowanie publicznej 0%
ochrony zdrowia !
za organizacjach przetargéw i zakupow 30
w jednostkach publicznej ochrony zdrowia !
ogdlna tolerancja spoteczeristwa 30%
wobec korupgji !
niskie wynagrodzenia pielegniarek 18%
i pofoznych !
niskie wynagrodzenia personelu
administracyjnego publicznych jednostek 16%
ochrony zdrowia
niskie wynagrodzenia 15%
lekarzy !
inne czynniki 0
(jakie?) Ll

N=1019. Zrédto: opracowanie whasne.
Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci
mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowied?.

Jak wynika z danych ujetych w tabeli 9, sposréd
dziesieciu mozliwych odpowiedzi wybijajg sie
cztery. Respondenci najczesciej wskazywali,
ze korupcjogennym czynnikiem jest upolitycz-
nienie zaktadéw opieki zdrowotnej (16 proc.
wskazato ten czynnik w pierwszej kolejnosci,
a 46 proc. respondentéw wymienito go jako
jeden z czynnikéw). To o tyle interesujgce, ze
mozna sie byto spodziewad, ze opinia publiczna
bedzie postrzega¢ korupcje w ochronie zdro-
wia przez pryzmat bardziej prozaicznych przy-
czyn, jak wysokos¢ wynagrodzen personelu
medycznego. Co wiecej, rozktad odpowiedzi na
to pytanie zdaje sie wskazywa¢, ze responden-
ci rozrézniajg wysokos¢ wynagrodzen lekarzy
czy pielegniarek od ogélnego niedofinanso-
wania systemu jako catosci. Ten czynnik bo-
wiem, wraz ze ztym zarzgdzaniem oraz z lob-
bingiem dostawcéw farmaceutykéw i sprzetu
medycznego (po 15 proc. respondentéw wska-
zato pierwsze wiasnie te czynniki), zostat uzna-
ny za istotny element wptywajacy na korupcje
w ochronie zdrowia (odsetki respondentow wy-
mieniajacych te czynniki byty zblizone i - jak wi-
dac w tabeli 9 - miescity sie w przedziale miedzy
40 proc. a 43 proc.). Opinia publiczna zdaje sie
wiec postrzega¢, ze korupcja w ochronie zdro-
wia ma bardziej polityczne i systemowe przy-
czyny niz, nazwijmy to, osobiste - zwigzane
z sytuacjg majgtkowgq personelu medycznego
czy nawet ze sklonnoscig Polakéw do toleran-
¢ji wobec korupcji. To istotna zmiana w poréw-
naniu z tym, jak postrzegano przyczyny korup-
¢ji w ochronie zdrowia w badaniach Fundacji
im. Stefana Batorego z 2001 roku, pokazujaca,
ze mimo duzego wptywu réznych stereotypow
opinia publiczna jednak jest Swiadoma bardziej
ztozonych przyczyn tego zjawiska.

Istnienie systemowych czynnikéw i przejawow
korupcji, szczegdlnie gdy chodzi o zamdwienia
publiczne w ochronie zdrowia, potwierdzajg
takze uczestnicy wywiadoéw grupowych i roz-
mowcy w wywiadach indywidualnych. Choc¢
warto zaznaczy¢ ciekawg réznice miedzy wy-

30 Manual on corruption surveys. Methodological guidelines on the measurement of bribery and other forms of corruption through sample surveys,

UNODC, Wien 2018.
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powiedziami personelu medycznego w ramach
wywiadow grupowych a wypowiedziami tej
samej kategorii respondentéw w wywiadach
indywidualnych. Rozmdéwcy w trakcie wywia-
du grupowego przekonywali, ze jesli w ogdle
korupcja systemowa wystepuje, to jest ona
zwigzana z personelem administracyjnym. Za-
przeczali, jakoby lekarze czy pielegniarki mieli
jakis istotny wptyw na zakup lekéw, sprzetu lub
oprogramowania uzywanego w szpitalach badz
w innych podmiotach publicznej ochrony zdro-
wia. Inaczej przedstawita to rozmoéwczyni w wy-
wiadzie indywidualnym - doswiadczona lekar-
ka z wieloletnim stazem w réznych podmiotach
publicznej ochrony zdrowia. Wskazuje ona co
prawda, ze decyzje w sprawie przetargéw po-
dejmuja wiasciwe osoby na stanowiskach ad-
ministracyjnych, ale jednoczesnie lekarze moga
miec na nie istotny wptyw.

BADACZ: Jezeli pani na przyktad mysli o takich relacjach
miedzy personelem medycznym a dostawcami réznych
sprzetéw czy ustug - to czy tutaj sq jakies pola, takie nie-
jasne i nigjawne?

LEKARKA: Oczywiscie, Ze tak. To jest temat jakby z moje-
g0 poziomu, przetargu na sprzet, bo rézne firmy oferujg
sprzet, ktéry tam stuzy jakiemus celowi. Sq rézni produ-
cenci. | tutaj na przyktad ja napisze specyfikacje do prze-
targu, na przyktad, ze: ,Tylko wy przyjdziecie, a wy mi za
sponsorujecie konferencje”. Wiec tego typu rzeczy sq. Albo:
,Bedziemy pracowac na takim sprzecie, bo ja go lubie”,
a potem sie okazuje wtasnie, ze wtasnie ta firma sponso-
rowata to, kupita to, doktor pojechat tam, czy tego typu.
Jak najbardziej, takie rzeczy sie dziejq.

BADACZ: I to, rozumiem, juz sie odbywa na poziomie lekarz
- dostawca?

LEKARKA: Przewaznie jakis tam kierownik, ktdry decyduje,
bo jako zwykty tam pracujgcy z pacjentem lekarz nie mam
tutaj nic do powiedzenia. Ja nie biore udziatu w przetargu,
Zz tymi firmami sie nie kontaktuje. To jest na poziomie ra-
czej kierownikow, dyrekcji.

Jeden z rozméwcéw z personelu administra-
cyjnego takze potwierdzit, ze takie ryzykowne
praktyki w obszarze zaméwien publicznych
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w ochronie zdrowia istniejg i nie jest to wyjgtko-
wa sytuacja. W odpowiedzi na pytanie o obsza-
ry ryzyka korupcji w kwestiach zaméwien taka
obserwacja pojawita sie spontanicznie:

RESPONDENT: Ja mysle, Ze jezeli chodzi o jakiegos [...] ro-
dzaju przetargi na sprzet, na jakies srodki, ale to tez tutaj,
to sq takie miedzyludzkie relacje - to, co sq w Stanie za-
oferowac. Nie tylko liczy sie koszt takiego przetargu, tylko
wiasnie jakies sympatie czy wtasnie takie przywileje.

BADACZ: Znajomosci, tak?

PRACOWNIK ADMINISTRAQ)I ZAKEADU OPIEKI ZDROWOT-
NEJ: Tak. Nie zawsze to jest tak uczciwie przeprowadzone.

BADACZ: Czyli te znajomosci sq na jakim szczeblu? Gdzie
to sie dzieje?

PRACOWNIK ADMINISTRAQ)I ZAKEADU OPIEKI ZDROWOT-
NEJ: To sie dzieje tam, gdzie osoby decydujq o tym, od kogo
zostanie zakupiony.

BADACZ: A takq decyzyjnosc to jakby kto na poziomie szpi-
tala ma? To jest jakis szczebel?

PRACOWNIK ADMINISTRACII ZAKEADU OPIEKI ZDROWOT-
NEJ: JeZeli chodzi o takie mniejsze zakupy, to koordynato-
rzy konkretnych oddziatow czy zaktaddw.

Takze rozmdwca pracujgcy w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia poruszyt temat organizacji za-
mowien publicznych w ochronie zdrowia w kon-
tekscie korupcji. Byt jednak bardziej ostrozny
w swoich ocenach. Problemy w tym obszarze
widziat bardziej w perspektywie ogdlnego pro-
blemu ztej organizacji procesu zamowien i ogol-
nych cech rynku dostawcéw réznych débr dla
podmiotéw ochrony zdrowia.

Nie wiem nic, Ze ktos daje komus jakgs wartos¢ za przy-
gotowanie specyfikacji w przetargu. Natomiast zdarzajg
sie sytuacje, gdy osoby dziatajg na rzecz tego, by produkt
firmy preferowanej miat wieksze szanse. Czyli reprezen-
tant firmy dqzy do takich zapiséw w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia lub opisie przedmiotu zamdwienia.
Sq to niewgtpliwie obszary, w ktdrych aktywnos¢ branzy
handlowej jest bardzo duza.
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Z kolei jeden z dostawcow tak odniést sie do
tej kwestii:

W Polsce jest wedtug réznych szacunkow miedzy siedem-
set a dziewiecset szpitali. Na tym rynku jest od trzech
do pieciu firm [dostawcéw oprogramowania]. W Polsce
jest kilka, moze kilkanascie przetargow rocznie na roz-
wigzania, ktérymi my sie zajmujemy. To jest ztoZony sys-
tem i kilka lat trwa wejscie na rynek. Tak ztozony to jest
system. [...] Jesli w szpitalu X jest system A i ktos ogtasza
przetarg na moduty ktdre sq czescig systemu, to jest to
przetarg z jednym mozliwym oferentem. Z tym nic nie da
sie zrobi¢, chyba Ze ktos dopuszcza wymiane catego sys-
temu, ale to jest duze przedsiewziecie, na ktdre szpitale
rzadko sie decydujq.

Ten sam respondent (dostawca) podat takze
przyktad ryzyka naduzy¢, ktére pojawiajg sie
w warunkach tak mato konkurencyjnego rynku
zamowien publicznych, w ktérym prébuje sie
wykorzystac instrumenty teoretycznie umozli-
wiajgce uzyskanie pozadanego rezultatu, czyli
nabycie przez zamawiajgcego wysokiej jakosci
ustugi, sprzetu, oprogramowania czy lekéw za
jak najnizsza cene.

Bywa tak, ze ktos ogfasza tak zwany dialog techniczny
i zaprasza dostawcow, ktorzy robiq prezentacje. | cos sie
podoba, dalej idziemy w tym kierunku. Jest to model po-
szukiwania najlepszego rozwigzania.

Natomiast zdarzajq sie teZ dialogi techniczne wynikajqce
z pozorowania sprawiedliwej konkurencji. Mam prefero-
wane rozwigzanie, ale ogtaszam dialog techniczny, zeby
na legalu spotkac sie i wzig¢ materiaty, a moze tez prze-
kona¢ wewnqtrz swoich wspéfpracownikéw do danego
preferowanego produktu.

Wrécmy tymczasem do wynikéw sondazu. Od-
powiedzi na pytanie o czynniki korupcjogenne
w ochronie zdrowia do pewnego stopnia kore-
spondujg z opiniami respondentéw na temat
mozliwosci przeciwdziatania temu problemowi.

Nie mozna nie zauwazy¢, ze blisko jedna trze-
cia (27 proc.) respondentéw wierzy, ze prywa-
tyzacja ochrony zdrowia sprzyja ograniczeniu
korupcji. Rezultat ten staje sie jeszcze bardziej
interesujacy, gdy przyjrzymy mu sie z perspekty-
wy samoidentyfikacji politycznej respondentéw.
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Tabela 10. Opinia publiczna 0 moiliwosciach
przeciwdziatania korupcji w publicznym systemie
ochrony zdrowia w Polsce

Jak Pan/Pani sqdzi, ktdre z wymienionych
ponizej dziatan mogtyby w najwiekszym

stopniu wptyngc na ograniczenie korupcji
w ochronie zdrowia?

wiekszenie naktadéw na publiczng

0,
ochrone zdrowia elhs
decentralizacja Narodowego Funduszu 38%
Zdrowia, podziat na fundusze wojewddzkie !
kampanie edukacyjne, informacyjne o tym,
jak przeciwstawiac sie korupgji 32%
w stuzbie zdrowia
przekazanie nadzoru nad zaktadami opieki

) 30%
zdrowotnej samorzagdom
podwyiszenie wynagrodzen pielegniarek
f 4 28%
i potoinych
prywatyzacja zaktadéw opieki zdrowotnej 27%
podwyiszenie wynagrodzen lekarzy 20%
podwyiszenie wynagrodzen
personelu administracyjnego 19%
(szpitali, przychodni, instytutow)
inne dziatania 5%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.
Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci
mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Ci, ktorzy okreslili sie jako osoby o pogladach
lewicowych i centrowych, w podobnym odset-
ku (odpowiednio 34 proc. i 33 proc.) wierzg, ze
prywatyzacja moze by¢ sposobem na ograni-
czenie korupcji w ochronie zdrowia. Bardziej
sceptyczni okazali sie respondenci o pogladach
prawicowych - 26 proc. z nich uznato, ze pry-
watyzacja to dobry sposéb na korupcje. Ogol-
nie jednak relatywnie silne przekonanie, ze
prywatyzujgc ochrone zdrowia, mozna zmniej-
szy¢ skale korupcji w tym sektorze, jest dos¢
zaskakujgcym rezultatem - zwtaszcza w zde-
rzeniu z duzym poparciem dla utrzymania naj-
szerszej bezptatnej publicznej opieki zdrowot-
nej, do czego dodatkowo istniejg tez podstawy
konstytucyjne. Z drugiej strony, jak juz byto
wspomniane, w praktyce i tak za te ,bezptatng
opieke” trzeba ptaci¢. Zdaje sie wiec, ze spote-
czenstwo zyje niczym stawny kot Schrodinge-
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ra - zywy i martwy zarazem. Tak jest i z pu-
bliczng ochrong zdrowia w Polsce, ktéra jest
jednoczesdnie bezptatna i odptatna, a w kon-
sekwencji, niejako z natury, bardziej podatna
na korupcje.

Podsumowujac ten watek, trzeba podkresli¢,
ze ponownie opinia publiczna zdaje sie Swia-
doma systemowych probleméw publicznej
ochrony zdrowia i wyraza przekonanie, ze
przede wszystkim to wtasnie przebudowa ca-
tego systemu pomoze réwniez w ograniczeniu
korupcji w tym sektorze. Kwestia wynagro-
dzen personelu medycznego i administracyj-
nego w tym kontekscie jest postrzegana jako
mniej istotny czynnik zmiany.

Nieco inaczej na temat mozliwych reform,
ktore ograniczytyby ryzyko korupcji i innych
naduzy¢ w ochronie zdrowia, wypowiadali sie
uczestnicy wywiadoéw grupowych i indywidual-
nych. Przedstawiciele organizacji pacjenckich
czesto wspominali o potrzebie utworzenia
catoSciowego centralnego systemu, ktéry
obstugiwatby kolejki w publicznych szpita-
lach i innych podmiotach opieki zdrowotne;.
Wskazywali przy tym, ze istniejgce rozwigzanie
- Informator o Terminach Leczenia Narodowe-
go Funduszu Zdrowia - jest dalece niewystar-
czajacy, jak bowiem sama jego nazwa wskazuje,
jest to jedynie informator. Czesto wyrazali przy
tym zdziwienie, ze takie systemy od lat z powo-
dzeniem funkcjonujg juz w podmiotach prywat-
nych, a przy catym potencjale panstwa nie da
sie tego zrobi¢ w sektorze publicznym. Istnienie
takiego kolejkomatu utrudnitoby, a moze na-
wet uniemozliwitoby, nieuczciwe i korupcjogen-
ne ,przeskakiwanie” kolejki do deficytowych
Swiadczen zdrowotnych. Nie wchodzac gtebiej
w polemike z respondentami, ktérych poglady
sg tu referowane, trzeba jednak odnotowac za
jednym z recenzentdéw niniejszego raportu, ze
kazdy system kolejkowy bedzie réznicowac pa-
cjentéw na mniej lub bardziej ,pilnych”. | cho¢-
by z tego wzgledu nie da sie tylko za pomocg ta-
kiego narzedzia wyeliminowac korupcji na tym
odcinku funkcjonowania publicznego systemu
ochrony zdrowia, poniewaz nie da sie zautoma-
tyzowac tej selekcji i kto$ zawsze bedzie zabie-
gac - legalnie czy nielegalnie - o to, zeby zostac
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potraktowany jako pilny przypadek. Poréwnu-
jac sytuacje z sektorem prywatnym, trzeba réw-
niez uwzgledni¢, ze podmioty tam dziatajgce s
nastawione na tatwe przypadki (o czym zresztg
dalej méwi takze jedna z respondentek). Inna
sprawa, ze na moment ukoriczenia prac nad
tym raportem stworzenie takiego jednolitego
systemu bytoby niemozliwe z powodéw orga-
nizacyjno-technicznych. Polski publiczny sys-
tem ochrony zdrowia po prostu nie ma takie-
g0 potencjatu.

Co do prywatyzacji jako remedium na korupcje
i naduzycia, zdania rozmoéwcéw uczestnicza-
cych w wywiadach grupowych i indywidualnych
byty podzielone. Przytocze kilka wypowiedzi od-
noszacych sie do tej kwestii.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC]I PACJENCKIE] 1: Dla mnie
prywatyzacja, co najmniej zwiekszenie udziatu sektora
prywatnego w systemie ochrony zdrowia. Jestem wielkg
zwolenniczkg uwolnienia moZliwosci wspdtfinansowania
terapii niektdrych przez pacjentow. Jest gros pacjentow,
ktérzy mogliby korzysta¢ potorywatnie w ramach opieki
publicznej z réznego rodzaju terapii. Ktorzy na przyktad
normalnie sg postawieni w kolejce w systemie, bo jest
takie finansowanie. Podam przyktad: USG jamy brzusznej,
kolejka w podstawowej opiece zdrowotnej to jest w tej
chwili, gdybysmy chcieli sie zapisac, to jest listopad, gru-
dzien,, mozZe poczqtek stycznia. Aparat pracuje do godziny
pietnastej. Aparat, ktdry jest, jest zakupiony ze Srodkéw
publicznych, pracuje do godziny pietnastej, po pietnastej
stoi i sie kurzy. Gdyby uwolnic czesciowo ten aparat i moz-
liwos¢ zakupienia za 30-50 proc. komercyjnego badania,
mysle, Ze bardzo szybko bysmy tez rozwigzali problem
zadtuzenia w ochronie zdrowia, zadtuzenia szpitali i tych
korupcyjnych dziatalnosci.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 2: Ja mam
absolutnie odmienne zdanie, system solidarnosciowy
mi bardzo pasuje i prywatny tez, czyli moge sobie zrobi¢
USG prywatnie. Natomiast ten styk jest tak... Tu moze
dochodzi¢ do korupgji, bo trudno jest wyceni¢ wtasciwie,
ile kosztuje ta ustuga, dlaczego ona ma by¢ tansza niz
prywatnie, skoro to jest paristwowe, ze bardzo ciezko tu
znaleZ¢ te granice, gdzie to jest. Poza tym bardzo czesto
przychodnie, ktdre robity tak, ze majq kontrakt na przy-
ktad na dwa dni, dwa dni tylko dziata, a pozostate dni
nie zapiszesz sie, bo jest tylko prywatnie. Dla mnie to
Jest nieprzejrzyste.
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Po stronie przedstawicieli personelu medycz-
nego prywatyzacja nie pojawiata sie czesto jako
sposdb ograniczenia korupcji. Wspominano jed-
nak o wprowadzeniu odptatnosci (chocby mi-
nimalnej) za niektére Swiadczenia zdrowotne.

LEKARZ 1: Styszatem kiedys o takim pomysle, ze w Cze-
chach, byto tak chyba, @ propos wtasnie podstawowej
opieki zdrowotnej, Ze jak ktos jest schorowany, czyli ma
Cukrzyce, po zawale, cos tam - to jak cos dzieje sie, to
moze przyjsc co tydzieri do lekarza, tak?3" Nogi mu spuchty,
bdl w klatce piersiowej, bez problemu. Natomiast chodzi
0 to ograniczenie wizyt, bezpodstawnie sie odbywajqcych,
bo naprawde to jest okoto 40 proc. Za takg wizyte pacjent
musiatby zaptacic, kiedys wydawato mi sie, ze symboliczng
zfotéwke, a teraz bym powiedziat, ze 5 ztotych. | to obtado-
wanie placéwek podstawowej opieki zdrowotnej prawdo-
podobnie spadnie o 40 proc. Czyli troszke wspétfinanso-
wanie, jakby tego obcigzenia, ale bardzo takie delikatne.
Czyli ja nie oczekuje, Ze zaptaci 20 proc. wartosci tej wizyty,
ale jesli lekarz uzna, ze ona jest totalnie bezpodstawna,
czyli nie byto powodu - nie byto bolu w klatce piersiowej,
nie byto zadnego powodu - tylko pacjent zapragngt po raz
trzeci w tym tygodniu zobaczy¢ lekarza, jak pacjent prze-
kracza takq liczbe wizyt, na przyktad, przyjmijmy, Ze raz
w tygodniu, i naprawde jest totalnie nieuzasadniona, to

zaptaci 5 ztotych i wszyscy przestanq tam przychodzi¢ bez
powodu. To troszke na zasadzie, kiedy teZ wzywanie po-
gotowia i tak dalej. Troche to teZ ograniczyto sie. Nie wzy-
wamy juz do dzieci gorgczkujgcych 38 stopni karetki, tak?

Po stronie personelu medycznego pojawia-
ty sie takze glosy dotyczgce decentralizacji -
przynajmniej czesciowe;j.

LEKARZ 2: Uwazam, Ze centralnie powinny byc tylko zarzg-
dzane takie duzZe szpitale, jakies onkologiczne i tak dalej,
to powinno by¢ pod zarzqdem, nie wiem, rzqdu i tak dalej,
Zze to w ogdle z innej puli finansowane i tak dalej.

PRACOWNIK ADMINISTRACJI PODSTAWOWE] OPIEKI ZDRO-
WOTNEJ: Na pewno decentralizacja jest dobrym pomystem.

Jestem gtebokim zwolennikiem decentralizacji systemu
ochrony zdrowia. Mi sie bardzo model niemiecki podoba,
czyli tych konkurujgcych ze sobgq kas chorych. W systemie
niemieckim w chwili obecnej funkcjonuje 5,5 tysigca kas
chorych, ktére miedzy sobq rywalizujq. Srednio w roku
upada tych kas okofo 50 i nie ma problemu, zeby ten
pacjent znalazt sie pod opiekq innej kasy i ma bardzo
wysoko gwarantowane Swiadczenia ochrony zdrowotnej,
ma zapewnione swoje potrzeby. Jakos nie styszatem, Zeby
pacjenci istotnie skarzyli sie na model niemiecki. Bo sama
centralizacja akurat w ochronie zdrowia nie prowadzi do
niczego dobrego, bo petna autonomia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, wszystko idzie z centrali. Kiedys moZzna
byto z Funduszem ponegocjowac z oddziatem wojewddz-
kim, bo miat jakikolwiek wptyw na wycene Swiadczen, a te-
raz wszystko przychodzi decyzjq centralng, rozporzqdze-
niem prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i, o zgrozo,
poleceniem ministra zdrowia. Wobec powyzszego decen-
tralizacja jok najbardziej.

Jeden z rozmoéwcéw, pracownik administra-
cyjny w publicznym podmiocie zdrowotnym,
zwrécit uwage na potrzebe stworzenia bar-
dziej transparentnego systemu podejmowania
decyzji dotyczacych refundacji lekéw, czyli na
Lstary” problem, zwigzany takze z niedowtada-
mi polskich przepiséw dotyczacych dziatalnos-
Ci lobbingowe;j.

Duzo tych rzeczy [rekomendacji] gdzies tam jest juz zawar-
tych, o ktdrych moze ja tak teZ doktadnie nie wiem, bo, daj-
my tutaj, refundacja lekéw na przyktad. To jest podpunkt
pierwszy, ze: ,Uregulowanie tej dziatalnosci lobbingowej
w kontekscie procesu, dotyczqce refundacji lekow”. Moze
to bardziej rozszerzy¢. Moze faktycznie nawet zwiekszyc
pule tych refundowanych lekéw, gdzie wiekszy jest odse-
tek zachorowalnosci.

Na koniec tego watku warto wspomniec o jed-
nym spostrzezeniu, ktdre pojawito sie po stronie
zaréwno personelu medycznego, jak i przedsta-
wicieli organizacji pacjenckich. W kontekscie ry-

31 Warto przy tym wspomnie¢, ze przywotany przez respondentke system optat w Czechach, wprowadzony w 2008 roku, mimo ze nie byt
zbyt obcigzajacy, to wzbudzat duze kontrowersje. Podobnie jak w Polsce, w Czechach teoretycznie panistwo jest zobowigzane zapewni¢
bezptatny dostep do Swiadczen zdrowotnych - i to byto gtéwne Zrédto kontrowersji. Po latach sporéw politycznych i orzeczeniu czeskiego
sadu konstytucyjnego w 2015 roku zniesiono te optaty. Czeski przyktad pokazuije, jak trudno jest wprowadzi¢ nawet minimalng odptatnos¢ za
Swiadczenia zdrowotne w sytuacji, gdy w spoteczenstwie (tak jak w Polsce) istnieje silne przekonanie o tym, ze dostep do publicznej ochrony
zdrowia powinien by¢ catkowicie darmowy. Zob. M. Tambor, O wspéfpfaceniu - przyktady, moZliwosci i ograniczenie, [w:] Co dalej z ochrong
zdrowia w Polsce - stan i perspektywy, red. S. Golinowska, ,Zeszyty mBank — CASE" 2018, nr 156, s. 30.
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zyka korupcji na styku relacji miedzy persone-
lem medycznym a dostawcami sprzetu, ustug,
zwiaszcza zas lekéw, ktore, nawiasem maéwiac,
wystepowato takze w wypowiedziach dotycza-
cych czynnikéw korupcji, ale na tyle rzadko, ze
nie poswiecitem temu tematowi szczegdlnej
uwagi. Wspominano mianowicie, ze w tym ob-
szarze ryzyko korupcji zostato istotnie zreduko-
wane dzieki samoregulacji samych dostawcéw
(szczegblnie dostawcow lekdw) i propagowaniu
zasad etycznych. Dobrze ujat to jeden z uczest-
nikéw wywiadu grupowego w gronie organiza-
cji pacjenckich i niezaleznych ekspertéw:

[...] handlowanie danymi osobowymi: jakas firma przynosi
prezenty dla mam, a tam jest prosba o dane osobowe. Tam
sq rézne prezenciki, to nie powinno mie¢ miejsca. Potozne
potrafig przyjs¢ do mamy z mlekiem modyfikowanym, gdzie
mamy w prawie zakaz. Jak dziecko, méwigc brzydko, zosta-
nie zalane takim pierwszym mlekiem, to péZniej matka to
kontynuuje. [...] To byta, niestety, praktyka, na szczescie
ona zostata w duzej mierze wyeliminowana przez te wszyst-
kie kodeksy, ktdre powstaty, kodeksy etyczne, przejrzystosci.
Nawigzujgc do wspdfpracy konsultantow i innych lekarzy,
oni juz majq obowiqzek, jezeli wspofpracujq z dang firmg
farmaceutyczng, podpisujq takie oSwiadczenie, Ze wyrazajq
zgode na upublicznienie tego, Ze podjeli wspdtprace.

Podobne opinie pojawiaty sie takze po stronie
respondentéw zaliczajacych sie do grupy per-
sonelu medycznego, cho¢ z wyczuwalng nu-

ta nostalgii.

LEKARZ 1: Lobby farmaceutyczne [...] Na szczescie skoriczy-
fo sie chyba juz troszeczke, mniej jest.

BADACZ: Mniej jest lobby farmaceutycznego?

LEKARZ 1: Znaczy mniej jest... Nie wiem, jak wam to powie-
dziec. Mniej jest, juz sq chyba zuboZate te firmy.

LEKARZ 2: Nic nie proponujg za to.

LEKARZ 1: WHasnie o to chodzi, ze juz nie wyjezdzamy za
granice, jak kiedys, prawda, jeszcze dziesiec¢ lat temu.

Jednoczes$nie inny uczestnik tego wywiadu gru-
powego w gronie przedstawicieli organizacji
pacjenckich i niezaleznych ekspertéw wska-
zat na pewne ograniczenie tych miekkich, ale
skutecznych (przynajmniej w pewnym zakre-
sie) rozwigzan:

Ale one sq tylko [...] dla na przyktad przemystu innowacyj-
nego zrzeszonego w [...], gdzie tych firm jest dwadziescia
kilka, sq krajowi producenci lekow. Ale na przyktad wiele
firm nie zrzesza sie, wiec w ogdle mogq sobie pozwoli¢ na
pomijanie tych wszystkich aspektéw etycznych. A normgq
byto do niedawna to, ze na wycieczki, to jeszcze ja pamie-
tam, na wycieczki firmy farmaceutyczne zabieraty profeso-
réw, konsultantéw.

Tego rodzaju obserwacje, opinie i stwierdzenia
pokazujg, ze oprécz ,twardych” instrumentéw
przeciwdziatania i zwalczania korupcji w ochro-
nie zdrowia, takich jak aktywnos$¢ organow
Scigania i prokuratury czy zmiany prawne (na
przyktad zaostrzanie kar), takze ,miekkie” Srod-
ki mogg by¢ skuteczne.

W ramach wywiadéw pytano rozmoéwcow
o specyficzny mechanizm przeciwdziatania ko-
rupcji w ochronie zdrowia, jakim jest dziatal-
nos¢ sygnalistéw, czyli oséb, ktére w interesie
publicznym, w celu ochrony dobra wspélnego,
w swoich miejscach pracy decydujg sie na zgta-
szanie wewnatrz (swoim przetozonym) lub na
zewnatrz (do wiasciwych organéw albo do me-
didw) naduzy¢ badz ryzyka ich wystgpienia®. Sy-
gnalisci oczywiscie wystepujg nie tylko w ochro-
nie zdrowia, ale takze w kazdym sektorze zycia
publicznego czy gospodarki. Mozna jednak za-
ktada¢, ze w systemie ochrony zdrowia (zwtasz-
cza publicznym), tam, gdzie splatajg sie zardw-
no interesy panstwa, jak i tak istotne wartosci,

32 M. Waszak, Straznicy demokracji. Nowe perspektywy ochrony sygnalistéw, Fundacja im. Stefana Batorego, Warszawa 2020.
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jak dobrostan i zycie cztowieka, rola sygnali-
stéw jest szczegdlna. Szczegdlna powinna byc
réwniez ochrona takich osdéb. Jednak w chwili,
gdy powstawat niniejszy raport, w polskim po-
rzgdku prawnym w zasadzie nie istniaty zadne
specyficzne przepisy chronigce sygnalistow,
Warto nadmienic, ze Polska nie wdrozyta nawet
minimalnego standardu ochrony sygnalistow
wynikajgcego z dyrektywy Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady Unii Europejskiej z 2019 roku
w sprawie ochrony oséb zgtaszajgcych narusze-
nia prawa Unii Europejskiej, w zwigzku z czym
Komisja Europejska wytoczyta przeciwko Pol-
sce sprawe przed Trybunatem Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej**. Celem byto takze poznanie
opinii przedstawicieli roznych Srodowisk blisko
zwigzanych z ochrong zdrowia na temat sygna-
listéw, ich ochrony i potencjatu w zapobieganiu
i zwalczaniu korupcji w tym sektorze.

Zdania w tej kwestii byly podzielone. Najbar-
dziej krytyczni wobec sygnalistow jako idei i roz-
wigzan chronigcych takie osoby byli uczestnicy
wywiadu grupowego z udziatem przedstawicieli
personelu medycznego. Ta cze$¢ rozmowy byta
przejawem gtebokiego niezrozumienia, kim sg sy-
gnalisci, jakie moga mie¢znaczenie dla zwalczania
korupcji w systemie ochrony zdrowia i dlaczego
powinno sie takie osoby chroni¢. Wiele wypowie-
dzi na ten temat byto lekcewazacych i wyrazaja-
cych negatywne, stereotypowe myslenie o sygna-
listach. Rozméwcy niejednokrotnie zréwnywali
sygnalistdw z donosicielami. Przyktadowo:

I taki sygnalista u nas w Polsce to jest donosiciel.

Aha, czyli jo bede sygnalistq, ja bede szukata gdzies i ja je-
stem chroniona. Ja jestem bezkarna wtedy. No wiasnie, ja
jestem bezkarna wtedy, czyli ja moge wszystko. To jest chore.
Ja bym nie mogta spac, bedgc sygnalistq.

Ja nie wiem, czy my dobrze rozumiemy to pojecie

i czy dobrze wtasnie rozmawiamy, czy dobrze to zosta-
fo zdefiniowane.

Moze ten sygnalista, on jest do przetargow
na przyktad, prawda?

Moze to jest jakis kochany cztowiek? [Zartujgc]
Moze on nasze interesy bedzie reprezentowat?

W dyskusji w zasadzie nie pojawita sie zadna
wypowiedz wskazujgca na to, ze sygnalisci mo-
gliby wedtug uczestnikow tego wywiadu miec
jakikolwiek pozytywny wplyw na przeciwdzia-
tania korupcji w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia. Jednoczesnie oprécz wypowiedzi
wyrazajgcych lekcewazenia i niezrozumienie
zagadnienia pojawiaty sie stwierdzenia neguja-
ce jakgkolwiek pozytywng funkcje sygnalistow,
a nawet wskazujgce, ze sygnalisci sami mogliby
stanowi¢ ryzyko. Dobrym przyktadem jest wy-
miana zdan miedzy lekarzami:

LEKARZ 1: To jest kwestia o kims z zespotu, ktdry donosi
na zewngtrz.

LEKARZ 2: Ale my takich nie wpuszczamy do zespotu.

LEKARZ 3: Osoba z zespotu, ktéra méwi o nieprawidfowo-
sciach na zewngtrz i ona jest wtedy kryta, bo doniosta...

LEKARZ 1: Wszystkie nieprawidtowosci mozna naprawi¢
normalng dyskusjq.

LEKARZ 2: No tak, ale niektdre rzeczy sq kamuflowane, po-
stuchajcie.

LEKARZ 3: Wedtug mnie powinno sie tak, jak pani powie-
dziata, dqzy¢ do rozwiqzywania probleméw wewngqtrz
zespotu. Nie wynosic tych rzeczy tez na zewngtrz, bo to
troche nie...

LEKARZ 2: To podzieli zespdt zupetnie, spowoduje brak har-
moniiw pracyidodatkowy stres. Mysle, ze ten zespot bedzie
bardziej podzielony, jezeli ja bym wiedziata, ze wsréd mo-
jego zespotu jest ewentualny sygnalista - nawet brzydko
sie nazywa.

33 G. Makowski, Rzqdowy projekt ustawy o ochronie sygnalistéw po raz szésty - i korica nie widac..., https://www.batory.org.pl/blog_wpis/
rzadowy-projekt-ustawy-o-ochronie-sygnalistow-po-raz-szosty-i-konca-nie-widac/ [dostep: 1 listopada 2023 roku].
34 Zob. https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-UE/dyrektywa-2019-1937-w-sprawie-ochrony-osob-zglaszajacych-naruszenia-

prawa-69247962 [dostep: 1 listopada 2023 roku].
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W duzo bardziej zrbwnowazony sposéb przed-
stawiciele personelu medycznego wypowiadali
sie na temat sygnalistdw w wywiadach indy-
widualnych - jesli tylko wiedzieli przynajmniej
ogolnie, kim sg sygnalisci i ze zgodnie z wymo-
gami europejskimi powinni by¢ chronieni.

BADACZ: W jakich obszarach widziataby pani role takiego
sygnalisty czy sygnalistow: relacje pacjent - personel me-
dyczny, personel medyczny - dostawcy leku czy w proce-
durach zakupu lekdw, sprzetu i ustug?

LEKARZ: Na pewno zakupu. Moze to sq przetargi najbar-
dziej reglamentowane, ale wydaje mi sie, ze dalej nie pa-
gent - lekarz, tylko lekarz - koncerny farmaceutyczne.

BADACZ: Czy pani styszata o takiej regulacji, instrukgji
czy rekomendacji ze strony Unii Europejskiej, Ze sygnali-
sci, w réznych dziedzinach, majg by¢ chronieni - to zna-
czy, ze jesli ktos zgtasza takie nieprawidfowosci, to wtedy
nie mozna go zwolnic, jest pod ochrong, Zeby dyrekcja
szpitala czy organ nadzorczy nie mégt nic zrobic, tak
mowigc wprost?

LEKARZ: Nie styszatam o takich, ale pomyst jest dobry.

Nieco lepsze rozeznanie w kwestii sygnalistow
i ich ochrony zaprezentowali przedstawiciele
organizacji pacjenckich i niezalezni eksperci
zajmujacy sie ochrong zdrowia. W trakcie dys-
kusji rozméwcy odruchowo skupili sie najpierw
na kwestii tego, jak, ich zdaniem, sygnalisci sg
odbierani przez srodowiska lekarskie, potwier-
dzajgc niejako wnioski, ktore wyciggneliSmy na
podstawie rozmowy wtasnie z tg kategorig re-
spondentéw. Dobrze ilustruje to ponizszy frag-
ment dyskusji w gronie reprezentantdéw organi-
zacji pacjenckich i niezaleznych ekspertow:

BADACZ: Kolejna rzecz to sygnalisci.
[.]
BADACZ: Czy sq potrzebni?

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 1:
Sq potrzebni.

BADACZ: Wiecie o tej dyrektywie [0 ochronie sygnalistow]?

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 1: Tak.

BADACZ: Jak spodziewacie sie, ze srodowisko lekarskie za-
reagowato na ten pomyst?

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 1:
Bardzo 7le.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 2: Mysle, ze
nie ma takiej wiedzy. Do nas czesto sie odzywa personel
medyczny w jakiejs sprawie, my robimy czesto tez badania,
one sq anonimowe, zgtaszajq sie, nie majg Swiadomosci
tego, z jakich praw mogq korzystac. Natomiast majqg wiek-
sze zaufanie do organizacji pozarzgdowych niz do swoje-
80 systemu.

BADACZ: Ale czy sq sygnalisci wsrdd srodowiska lekarskiego?

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC]I PACJENCKIEJ 3: Sq. Ja nie
dalej jak wczoraj rozmawiatam z lekarzem [i] ustyszatam
informacje, ktéra mnie osobiscie zmrozita, bo ja bytam tyl-
ko odbiorcg informacji. Natomiast ten lekarz widziat doku-
mentacje medyczng, gdzie pacjentowi miano by wykonac
zabieg naprawde bardzo drogi, zabieg komercyjny wedtug
dokumentacji, natomiast nie potwierdzity tego zadne ba-
dania kontrolne. Oczywiscie pacjent Zyje w niewiedzy, ze
zapfacit iles tam dziesigt tysiecy zfotych za ten zabieg, bo
lekarz, ktdry to oglgdat, po prostu nie miat sumienia temu
cztowiekowi tego powiedzieC, ze zostat oszukany.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZACJI PACJENCKIE] 1: Etycznie
to jest bardzo potrzebne, u nas jeszcze to sie troche
Zle kojarzy...

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAQJI PACJENCKIE] 3:
Z donosicielem.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 2: Ale to wy-
nika troche z naszej historii, troche to inaczej funkcjono-
wato. Ale juz zapomnijmy o tym.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC]I PACJENCKIE] 1: To bytoby
w pewien sposéb dyscyplinujgce dla Srodowiska, Ze OK, sq
pewne granice, do ktérych mozemy dojs¢, ale nie mozemy
ich przekroczyc.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC]I PACJENCKIE] 3: Co inne-
g0 wyglgda rzeczywiscie w srodowisku lekarskim, bo sro-
dowisko oczywiscie mocno Sie wspiera politycznie.
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PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 1: Bardzo
sie wspiera i na przyktad sytuacja pacjenta, ktéry musi
dochodzic¢ swoich racji, udowadniac, ze miat miejsce btgd
lekarski, jest bardzo trudna, poniewaZ znalezienie kogos,
kto powie, Ze kolega lekarz popetnit btqd, zezna to w sg-
dzie albo napisze opinie, to jest w Polsce praktycznie nie-
moZliwe. To jest na zasadzie ,ja nie bede koledze, bo tak
wyszto”. , Tak, kolega popetnit btgd” - napisze pan to? Nie.
Jest ogromna solidarnos¢, ona jest bardzo wspierajgca
nawzajem lekarz lekarza, ale dla pacjentow jest czesto tra-
gedig, bo ptynie czas. Byt wazny ten system no-fault, ktory,
niestety, z powoddw politycznych przepadt.

Jednoczesnie w trakcie tego wywiadu pojawito
sie bardzo cenne spostrzezenie co do roli sy-
gnalistow w kontekscie zmieniajgcego sie cha-
rakteru korupcji, ktéry, jak juz wspomniano, ma
coraz bardziej systemowy charakter, a rzadziej
przejawia sie w formie przekupstwa czy kumo-
terstwa na poziomie personalnym, miedzy pa-
cjentem a personelem medycznym. W tych no-
wych uwarunkowaniach znaczenie sygnalistéw
jako czynnika przeciwdziatania korupcji rosnie.

BADACZ: A w ktdrych obszarach byscie to widzieli? Relacje
pacjent - personel medyczny, pacjent - personel medycz-
ny - dostawcy lekdw, sprzetow medycznych, przy procedu-
rach zakupu lekéw.

[.]

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 3: Ale mo-
wimy w kontekscie korupcji?

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAQ)I PACJENCKIES 1: Proce-
dury i sprzet.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIE] 3: Tak,
na pewno.

BADACZ: A relacje pacjent - personel medyczny?

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZACJI PACJENCKIE] 3: To tez, ale
jakby to w jakikolwiek sposéb uszeregowac, to jest naj-
mniej wazne.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAQJI PAGENCKIE] 2: Tak, naj-
bardziej miekkie.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC)I PACJENCKIEJ 3: A poza

36

tym pacjent ma tam mndstwo jeszcze innych mozliwosci.

[.]

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAQ)I PACJENCKIE] 3: Mozliwo-
sci, to co [...] wspomniata, to wolna wola. ja tez uwazam,
Ze pagjent posiada wybdr obywatelski. On moze dac fa-
powke, nie musi tego zrobi¢, moze poinformowac odpo-
wiednie organy paristwa o tym.

[.]

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZAC]I PACJENCKIEJ 2: Ja mam
takie wrazZenie, Ze caty model koperty w ochronie zdrowia
to bardzo odchodzi w niepamiec¢ w ostatnich latach. Do
nas to sq inne formy, o ktérych rozmawiamy. Bo jakbym
ja patrzyta na perspektywe dwudziestu lat, to na pewno
powiedziatabym, Ze koperta idzie w zapomnienie, ¢i mfo-
azi lekarze w ogdle nie uznajq czegos takiego, tez zmiana
pokoleniowa jest Zadna. | to, o czym [...] wspomniat, Ze
firmy farmaceutyczne sq uznawane za samo zto, a one
teZ przez ostatnie dwadziescia lat popetnity bardzo duzo
in plus w sensie kodeksow, samoograniczeri, compliance
i przejrzystosci. One publikujq, z kim wspétpracujg, majg
tez swoje stawki, ze nie mozna pfaci¢ wiecej. One wykona-
fy ogromnq prace, nie ma tak, Ze firma zaptaci trzydziesci
[...], hie ma opgji. Sq pewne widetki. Doktor moze dostac
za wyktad tyle, za przygotowanie publikacji tyle, wigkszos¢
firm tez wymaga, Ze jak ktos prowadzi wyktad to ma napi-
sac, ze dostat za to pienigdze od tej i od tej firmy. Oczywi-
scie na pewno sq jeszcze obszary, ktdre trzeba uszczelniac,
ale tez trzeba zauwazac to na przyktad [...] ma caty kodeks,
Ze cos sie pozytywnego zadziato.

PRZEDSTAWICIELKA ORGANIZACQ)I PACJENCKIE] 1: W tej
relacji pacjent - lekarz to wedtug mnie jest inny kawatek:
nie pacjent, a procedura. Czy mamy dostepnos¢ do swiad-
czenia. | to jest nagminne w Polsce, ze zatatwiamy sobie
swiadczenia za pomocq prywatnej wizyty. Pacjentka pro-
fesora, pacjentka ordynatora.

Podsumowujgc ten watek, mozna z pewnym
zaskoczeniem stwierdzi¢, ze wsrdod przedsta-
wicieli personelu medycznego szczegdlnie te-
mat sygnalistéw i ich ochrony okazat sie tak
mato rozpoznany. Trzeba takze wspomnie¢,
ze wywiady z urzednikami Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia wykazaty
wrecz nikltg znajomos$¢ tego zagadnienia. Wy-
powiedzi tych respondentéw na temat sygna-
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listéw byty tak zdawkowe, ze w zasadzie zad-
na z nich nie wniostaby do niniejszej analizy
niczego istotnego. O wiele lepiej zorientowani
w tematyce sygnalistow byli przedstawiciele
organizacji pacjenckich i niezalezni eksperci.
Oczywiscie na podstawie kilku wywiadéw in-
dywidualnych i jednego wywiadu grupowego
nie mozna generalizowa¢, ze w catej spotecz-
nosci pracownikéw ochrony zdrowia i urzedni-
kéw zajmujgcych sie ochrong zdrowia poziom
niezrozumienia dla tego tematu jest podob-
ny. Niemniej, biorgc pod uwage, ze wtasciwie
zaden rozméwca w tej grupie nie wykazat sie
zadng gtebszg refleksjg na ten temat, jest dos¢
zastanawiajagcy. Tym bardziej ze dyrektywa
o ochronie sygnalistow ktadzie ogromny nacisk
na ich znaczenie wtasnie w sektorze zdrowot-
nym i polityce zdrowotnej Unii Europejskiej.
Artykut 2 ust. 1 pkt VIII dyrektywy mdwi wprost,
ze ma ona zastosowanie do zgtoszen w obsza-
rze zdrowia publicznego, a sama dyrektywa
zostata powigzana z kilkoma innymi regulacja-
mi unijnymi dotyczgcymi zdrowia. Warto takze
przypomnie¢, ze dyrektywa istnieje w obiegu
prawnym od 2019 roku. Od tego momentu do
czasu, w ktérym realizowano badania, minety
wiec ponad trzy lata. W tym czasie w Polsce
przetoczyta sie debata publiczna na temat sy-
gnalistéw, pojawito sie wiele inicjatyw eduka-
cyjnych, szkoleniowych, informacyjnych po-
Swieconych temu zagadnieniu. Réwniez rzad
zaczat, co prawda z ogromnym opdznieniem,
prace nad ustawg implementujgca dyrektywe.
Tylko do pierwszej wersji tego projektu w ra-
mach konsultacji publicznych przedstawiono
ponad setke opinii. A nie czekajgc nawet na
implementacje unijnych przepiséw, wiele firm
i instytucji publicznych, w tym szpitali, zaczeto
wdraza¢ systemy ochrony sygnalistéw odpo-
wiadajgce wymogom dyrektywy. Przystepujgc
do badania, wydawato sie wiec, ze istnieje juz
wystarczajgco duzo przestanek, zeby pytac roz-
mowcow o to zagadnienie i oczekiwad pogte-
bionych odpowiedzi. Niestety, okazato sie, ze
oprocz przedstawicieli organizacji pacjenckich
i niezaleznych ekspertéw w zasadzie nikt na
taka refleksje nie potrafit sie zdoby¢.
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5. Korupcja w publicznym
systemie ochrony
zdrowia - doswiadczenia
wiasne Polakow

Przejdzmy do omodwienia odpowiedzi na py-
tania o doswiadczenia korupcyjne zwigzane
z kontaktami z ochrong zdrowia. Serie pytan
w tym bloku rozpoczynato pytanie o to, czy
respondenci znajg jaka$ osobe, ktéra wreczy-
ta kiedykolwiek jaka$ korzy$¢ majatkowg pra-
cownikowi ochrony zdrowia. Tego rodzaju py-
tanie pozwala nieco przyblizy¢ skale zjawiska,
ktére - tak jak w wypadku korupcji - jest kon-
trowersyjne, a pytania zadawane wprost o do-
Swiadczenia respondentéw zawsze w zwigzku
z tym sg obarczone btedem niedoszacowania
(naturalne jest bowiem, ze ludzie niechetnie
przyznaja sie do udziatu w niemoralnych czy
nielegalnych praktykach, nawet w anonimo-
wych wywiadach).

Tabela 11. Znajomos¢ osob wreczajacych
korzysci majgtkowe personelowi publicznej
ochrony zdrowia w zamian za dostep

do $wiadczen zdrowotnych

Czy zna Pan/Pani kogokolwiek, kto kiedykolwiek
wreczyt pienigdze bgdz jakies wartosciowe
przedmioty pracownikom ochrony zdrowia

(na przyktad lekarzowi czy pielegniarce) w zamian

za jakies swiadczenie zdrowotne(na przyktad recepte
na lek, zwolnienie lekarskie, dostep do badan czy
miejsce w szpitalu)?

tak 46%
nie 41%
odmowa odpowiedzi 13%

N=1019. Zrédto: opracowanie whasne.

Uzyskane odpowiedzi sugerujg, ze korupcja
w kontakcie z ochrong zdrowia moze by¢ rela-
tywnie czesta. Blisko potlowa respondentéw
przyznata, ze zna kogos, kto wreczyt korzysc
majgtkowa pracownikowi tego sektora. W tym
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pytaniu nie zawezalismy jednak ram czasowych,
w ktérych takie zdarzenie nastgpito.

Tabela 12. Udziat we wreczaniu korzysci
majgtkowych personelowi publicznej ochrony
zdrowia w zamian za dostep do swiadczen
zdrowotnych w okresie czterech, pieciu lat
poprzedzajacych badanie

Czy w ciggu ostatnich czterech, pieciu lat zdarzyto
sie tak, ze wreczyt Pan / wreczyta Pani pienigdze lub

Jjakies wartosciowe przedmioty pracownikom ochrony
zdrowia (na przyktad lekarzowi czy pielegniarce)
w zamian za jakies Swiadczenie zdrowotne?

tak 11%
nie 82%
odmowa odpowiedzi 7%

N=1019. Zrédto: opracowanie wiasne.

Odsetek odpowiedzi wskazujgcych na czesto-
tliwos¢ wreczania korzysci majgtkowych perso-
nelowi medycznemu wyraznie spada, gdy zapy-
tamy respondentéw o to czy sami w ostatnich
czterech, pieciu latach znalezli sie w takiej sytu-
acji- 11 proc.respondentéw odpowiedziato, ze
w tym okresie zdarzyto sie, ze musieli wreczy¢
pracownikowi publicznej ochrony zdrowia
korzys¢ majatkowa w zamian za dostep do ja-
kiego$ swiadczenia zdrowotnego. W badaniu
Fundacji im. Stefana Batorego z 2001 roku po-
dobny wskaznik siegat 36 proc.2> W tamtym son-
dazu pytano jednak, po pierwsze, o okres dzie-
sieciu lat, po drugie, pytano nie tylko o osobiste
doswiadczenia konkretnego respondenta, ale
takze o doswiadczenia 0s6b najblizszych z go-
spodarstwa domowego. A zatem zakres tamte-
go wskaznika korupcji byt szerszy. Nie mozna
wiec i$¢ za daleko w pordéwnaniach obu son-
dazy w tym konkretnie punkcie. Mozna jednak
zaryzykowac teze, ze gdyby pytanie z badania
Fundacji im. Stefana Batorego z 2001 roku byto
ograniczone czasowo do maksymalnie pieciu

35 A. Kubiak, Pacjenci i lekarze..., s. 8.
36 R. Boguszewski, Korupgja w stuzbie zdrowia..., s. 3.

lat i dotyczyto wytgcznie respondenta, mogliby-
Smy uzyskac bardziej zblizony wynik. Zwtaszcza
ze w raporcie z 2001 roku autorka wspomina
dodatkowo, ze wsrdd osdéb, ktore ogdlnie przy-
znaty sie do wreczenia tapéwki, 16 proc. byty to
osoby, ktére zrobity to w kontakcie z ochrong
zdrowia. W 2007 roku Centrum Badania Opinii
Spotecznej zrealizowato sondaz dotyczacy ko-
rupcji w ochronie zdrowia®. Zadano w nim py-
tanie podobne do pytania z sondazu Fundacji
im. Stefana Batorego, ale bez cezury czasowe;j.
Na podstawie uzyskanych odpowiedzi oszaco-
wano, ze 24 proc. respondentow kiedykolwiek
spotkato sie z sugestig lub zgdaniem wreczenia
tapéwki w kontakcie z lekarzem. Zasadne jest
przypuszczenie, ze przez dwadziescia lat tego
rodzaju korupcja nie musiata sie radykalnie
zmniejszy¢. Zwtaszcza ze relatywnie duzy od-
setek respondentéw (31 proc.) przyznat sie
do stosowania nieco bardziej miekkiej formy
korupcji, jaka jest wykorzystywanie znajomo-
Sci, zeby uzyskac¢ dostep do jakiegos$ Swiadcze-
nia zdrowotnego. Wspomniane odsetki sg jed-
nak niedoszacowane.

Interesujace, ze patrzac na ten wynik w prze-
kroju na podstawowe cechy demograficzne
respondentow, takie jak pte¢, wiek, zawdd czy
miejsce zamieszkania, odsetki nie réznig sie
znacznie - z kilkoma wyjatkami. Znacznie cze-
Sciej do wykorzystywania znajomosci przy-
znawaly sie osoby pracujace na wiasny rachu-
nek (46 proc.) oraz studenci (40 proc.). Inne
wybijajgce sie wyniki dotyczg geografii. Ot6z
wyraznie czesSciej do wreczania korzysci ma-
jatkowych uciekajg sie mieszkarncy czterech
wojewédztw: opolskiego (41 proc.), podkar-
packiego (40 proc.), pomorskiego (40 proc.)
i Swietokrzyskiego (43 proc.). Trudno jednak
powigzac te oceny z analizami dotyczacymi
jakosci Swiadczen zdrowotnych w tych woje-
woédztwach, opierajgcymi sie na twardych da-
nych?®. Ustalenie, dlaczego akurat te wojewddz-
twa zostaty ocenione wyraznie gorzej niz inne,
wymagatoby dalszych pogtebionych dociekan.

37 Zob. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022.
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W sondazu wiele uwagi poswieciliSmy osobom,  najczesciej wreczano tapdwki, byto konkretnie
ktére przyznaty sie do wreczenia korzysci ma-  uzyskanie skierowania na leczenie, badanie czy
jatkowej w kontakcie z pracownikami ochrony  konsultacje (33 proc.). Relatywnie czesto respon-
zdrowia. Dopytywalismy o wartos$¢ tej korzysci, denci wskazywali takze przyjecie do szpitala
rodzaj swiadczenia, jakie w ten sposdb prébo- (25 proc.) i uzyskanie zwolnienia chorobowego
wano uzyska¢, odbiorce (beneficjenta) tapowki (21 proc.). W odpowiedzi na to pytanie ponownie
i inne okolicznosci tego zdarzenia. Jesli chodzi  najczesciej wreczajgcymi tapdwki byty osoby pra-
o odbiorcéw, byli to najczesciej lekarze pro-  cujgce na wiasny rachunek (przecietnie 60 proc.
wadzacy leczenie (69 proc. wskazan), ordyna-  tej grupy w kazdej z kategorii Swiadczen), co na-
torzy oddziatéow szpitalnych (27 proc. wska-  suwa wniosek, ze ta grupa spoteczno-zawodowa
zan), a w nastepnej kolejnosci pielegniarki  moze mie¢ najbardziej ograniczony dostep do
i potozne (odpowiednio 27 proc. i 10 proc. publicznej ochrony zdrowia i prébuje go sobie
wskazan). Duzo rzadziej przyjmujgcymi ko- poprawic, uciekajgc sie do nielegalnych praktyk.
rzysci majatkowe byli kierownicy i pracowni-
cy administracji placéwek opieki zdrowotnej
(odpowiednio 14 proc. i 9 proc. wskazan). Tabela 14. Swiadczenia zdrowotne, za ktére
wreczano korzysci majatkowe personelowi
publicznej ochrony zdrowia w okresie czterech,
Tabela 13. Beneficjenci korzysci majatkowych pieciu lat poprzedzajacych badanie
wreczanych personelowi publicznej ochrony
zdrowia w zamian za dostep do Swiadczen

Za jakie swiadczenia zdrowotne wreczyt

zdrowotnych w okresie czterech, pieciu lat Pan / wreczyta Pani pienigdze
poprzedzajacych badanie bqdz jakies wartosciowe przedmioty?
bardziej rzetelna, troskliwg opieke 50%
Komu wreczy: H,’qn /Wr eczyta Pani skrocenie kolejki do zabiegu lub diagnozy 41%
pienigdze bqd: jakies
wartosciowe przedmioty? przeprowadzenie operacji lub innego 35%
. . skomplikowanego zabiegu
lekarzowi prowadzacemu leczenie 69% P 8 3
o uzyskanie skierowari na leczenie,
0 0
ordynatorowi oddziatu 27% badania, konsultaie 33%
N I , 0
pielegniarce/pielegniarzowi 27% prayjecie do szpitala 250
kierownikowi (administratorowi) placowki 14% uzyskanie zwolnienia z pracy 2%
-~ 0
PR 10% otrzymanie trudno dostepnych lekarstw, 10%
pracownikowi administracji placéwki 9% sprzetu medycznego, protez
komus innemu 4% za inne zabiegi, ustugi medyczne 2%
N=113. Zrédto: opracowanie wiasne. N=113. Zr6dto: opracowanie whasne.
Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci
mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz. mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Jesli chodzi o cel wreczenia tapowki, to najcze- Wrd¢my do badania Fundacji im. Stefana Bato-
Sciej chodzito o dgzenie do uzyskania bardziej rego z 2001 roku, w ktérym zadano podobne
rzetelnej, troskliwej opieki (50 proc. wskazan). pytanie, z tym ze woéwczas respondenci mogli
Ptacono wiec nie tyle za dostep do konkretnego  wskaza¢ tylko jedng odpowiedz. Z tego wzgle-
Swiadczenia, ile za to, zeby zadbac o jego jakos¢.  du wyniki nie sg do korica poréwnywalne, moz-
Ale juz na drugim miejscu znalazto sie dgzenie  na jednak przynajmniej spojrze¢ na nie jako na
do skrécenia kolejki (41 proc.), wiec utatwienie  swoiste rankingi. To pozwala odnotowac cie-
dostepu do jakiego$ zabiegu czy okreslonej  kawe réznice. W 2001 roku w obu wypadkach
diagnozy. Trzecim typem Swiadczenia, za ktére  najczestszym motywem wreczenia tapowki byto

39
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uzyskanie bardziej troskliwej opieki, na drugim
miejscu respondenci wymieniali za$ przepro-
wadzenia operacji, a nastepnie - przyspiesze-
nie zabiegu®®. W omawianym sondazu z 2023
roku duzo wyrazniej zaznaczyta sie wtasnie chec
skrécenia oczekiwania na zabieg. Uzyskanie
dostepu do operacji czy zabiegu jest zdecydo-
wanie dalej w kolejnosci wskazan. W badaniu
z 2001 roku byt to niemal tak samo wazny po-
wod, jak uzyskanie lepszej opieki. Moze to byc
pewna wskazoéwka Swiadczaca o tym, ze z cza-
sem to witasnie dtugos¢ oczekiwania na swiad-
czenia zdrowotne stata sie coraz bardziej pala-
cym problemem.

Jesli chodzi o warto$¢ wreczanych tapéwek,
to najczesciej wynosity one kilkaset ztotych
(44 proc. wskazan), co moze nie jest wysoka
kwotg, ale dla wielu oséb, zwtaszcza o niskich
dochodach - istotng. Na marginesie warto odno-
towa¢, ze prawdopodobnie jedynym wczesniej-
szym badaniem, w ktérym prébowano oszaco-
wac wartos¢ korzysci majatkowych wreczanych
w zamian za dostep do $wiadczen zdrowotnych
w ramach publicznej ochrony zdrowia, byta tzw.
Diagnoza Spoteczna z 2015 roku. Wéwczas prze-
cietng wartosc tapéwki oszacowano na 381 zto-
tych, oceniano takze, ze koszty tapéwek pono-
sito 2,2 proc gospodarstw domowych w okresie
trzech miesiecy poprzedzajgcych tamto badanie
(w raporcie odnotowano ponadto wzrastajgca
czestotliwos¢ wreczania tapéwek w pordéwna-
niu z poprzednimi pomiarami z 2013 i 2011 ro-
ku)*. Relatywnie czesto wskazywano takze kwoty
(23 proc.) do stu ztotych, co moze przywodzi¢ na
mysl, ze nierzadko chodzi o co$ w rodzaju na-
piwku, np. wtasnie za lepszg, bardziej troskliwg
opieke. Przy czym tapéwki o najwiekszej war-
tosci (kilka tysiecy ztotych lub wiecej) wrecza-
no potoznym, kierownikom administracyjnym
placéwek i ordynatorom. Korzysci o najnizszych
wartosciach (do stu ztotych lub o wartosci kilku-
set ztotych) wreczano najczesciej szeregowym
pracownikom administracji, pielegniarkom lub
pielegniarzom i lekarzom prowadzgcym. Z kolei

38 A. Kubiak, Pacjenci i lekarze..., s. 14.

jesli chodzi o typ Swiadczenia medycznego, za
ktére ptacono najczesciej, to najwyzsze tapow-
ki (kilka tysiecy ztotych lub wiecej) wreczano za
trudno dostepne leki lub sprzet medyczny (na
przyktad protezy), zwolnienia i uzyskanie skie-
rowania na badania i konsultacje. Nieco mniej
wartosciowe tapowki (tysigc lub ponad tysigc
zlotych) czesto wreczano takze za skrécenie
kolejki do zabiegu lub diagnozy.

Tabela 15. Wartos¢ korzy$ci majatkowych
wreczanych personelowi publicznej ochrony
zdrowia w zamian za dostep do Swiadczen
medycznych w okresie czterech, pieciu lat
poprzedzajacych badanie

Jaka byta mniej wiecej wartos¢ wreczonych

przez Pana/Paniq pieniedzy lub przedmiotow?

kilkaset ztotych 44%
do stu zotych 23%
tysigc lub nieco ponad tysigc ztotych 12%
odmowa odpowiedzi 9%
kilka tysiecy ztotych lub wiece; 4%
trudno powiedziec 8%

N=113. Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondentdw, ktérzy przyznali sie do wre-
czenia fapowki za dostep do jakiegos Swiad-
czenia zdrowotnego, zapytano réwniez o to,
skad wiedzieli, ze tak trzeba postgpic. Rozktad
odpowiedzi na to pytanie jest interesujacy. Jak
wynika z danych zawartych w tabeli 16, naj-
czesciej wskazywano odpowiedz ,bo ogdlnie
wiadomo, ze tak zatatwia sie podobne spra-
wy" (46 proc.), co sktania do stwierdzenia, ze
mimo uptywu lat, wielu zmian w systemie
ochrony zdrowia, jednak pewnej poprawy ja-
kosci i dostepnosci ustug zdrowotnych jedno
sie nie zmienito - powszechne przekonanie
o tym, ze zeby uzyskac to, czego nam potrze-
ba, po prostu niezbedna jest korupcja.

39 Diagnoza Spoteczna. Warunki i jakos¢ Zycia Polakéw, red. ). Czapifski, T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2015, s. 121.
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Tabela 16. Odpowiedzi na pytanie o to, jak
respondenci zorientowali sie, Ze nalezy wreczy¢
korzy$¢ majatkowa personelowi publicznej
ochrony zdrowia

Zorientowatem/zorientowatam sie, bo...

ogdlnie wiadomo, ze tak zatatwia sie

podobne sprawy 46%
dano mi dyskretnie do zrozumienia 35%
ktos$ z rodziny, znajomych mi to doradzit 28%
dowiedziatem sie od innych pacjentéw 27%
wprost mi to powiedziano, zazadano ich ode mnie 19%
inaczej (jak?) 1%

N=113. Zrédto: opracowanie wiasne.

Taki wynik sugeruje, ze mamy do czynienia z gte-
boko zakorzenionym przeswiadczeniem, ze nie-
zaleznie od tego, jak zmienit sie system ochro-
ny zdrowia w Polsce, jest nadal podatny na
korupcje, a najbardziej efektywnym sposobem,
zeby z niego skorzystac, jest wreczenie tapowki.
Drugi najczesciej wskazywany powdd réwniez
wspiera stusznos¢ tej tezy, poniewaz 35 proc.
respondentéw wskazato, ze po prostu dano im
do zrozumienia, ze tak trzeba postapi¢, a catl-
kiem duzy odsetek (19 proc.) respondentéw
wybrat odpowiedz, ze wprost zazgdano od nich
wreczenia korzysci. Z jednej strony mamy wiec
obraz powszechnie panujgcego przekonania, ze
warto wreczy¢ tapéwke w kontaktach z ochrong
zdrowia, poniewaz ogdélnie wiadomo, ze tak sie
robi, z drugiej strony wielu respondentéw wska-
zato, ze pracownicy tego sektora sugerowali im
to lub wprost zadali od nich tapéwek. Wszystkie
te elementy skfaniajg do wniosku, ze korupcja
w publicznej ochronie zdrowia, na styku pa-
cjent (beneficjent) - jednostka ochrony zdro-
wia, pozostaje problemem, nie umniejszajac
wagi innych rodzajéw korupcji, zwigzanych na
przyktad z zaméwieniami publicznymi czy poli-
tyka zdrowotng panstwa.

Osobom, ktore przyznaty sie do tego, ze w ostat-
nich latach poprzedzajacych badanie wreczyty
tapéwke pracownikowi ochrony zdrowia, zada-
lisSmy takze kilka pytan o tym, czy prébowaty
zareagowacd na te sytuacje, zgtaszajac jg witasci-

wym organom. Tylko 12 proc. sposrdd takich
os6b dokonata zgtoszenia. Na pytanie, dlacze-
go pozostali nie zdecydowali sie na taki ruch,
najwiecej osob (26 proc.) odpowiedziato, ze nie
zrobito tego, poniewaz uzyskali to, czego ocze-
kiwali. Tyle samo respondentéw wskazato, ze
byt to ich wyraz wdziecznosci wobec pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Wsrdd innych odpowie-
dzi, wystepujacych duzo rzadziej (po 11 proc.),
znalazto sie przekonanie, ze wreczanie tapowek
jest regutg, interwencja wymagataby za duzo za-
chodu lub respondenci po prostu obawiali sie
ewentualnych negatywnych konsekwencji.

Tabela 17. Przyczyny niezgtaszania wtasciwym
organom panstwa faktu wreczenia korzysci
majatkowych w zamian za dostep

do $wiadczen zdrowotnych

Dlaczego nie zgtosit Pan / nie zgtosita Pani tego

whasciwym organom (na przyktad na policje,
do prokuratury)?

Nie zgtositem/zgtositam tego, poniewaz

w zamianza fapéwke dostatem/dostatam doktadnie  26%
to, czego oczekiwatem/oczekiwatam.
Nie zgtositem/zgtositam tego, poniewaz byt 26
to po prostu wyraz mojej wdziecznosci. ’
Wreczanie fapéwek w tym miejscu jest powszechne,
. . ; 1%
po co miatbym/miatabym to zgtaszac.
To bez sensu, nikt nie zajathy sie moim zgtoszeniem.  11%
Batem/batam sie negatywnych
o . 1%
konsekwencji zgtoszenia.
Inny powéd. 4%
Zgfoszenie tego wymagatoby zbyt wiele wysitku. 3%
Trudno powiedziec. 3%
Nie wiedziatem/wiedziatam, komu
2%

miatbym/miatabym to zgtosic.

Nie zgtositem/zgtositam tego, poniewaz
obawiatem/obawiatam sie, 7e bede musiat/musiata 1%
ponies¢ kolejne dodatkowe koszty.

O0dmowa odpowiedzi. 1%

N=90. Zrédfo: opracowanie wiasne.

Interesujgce sg odpowiedzi oséb, ktére zdecy-
dowaty sie zgtosi¢ przypadek korupcji do pro-
kuratury lub organom Scigania. Warto przy tym
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odnotowac, ze odpowiadajgc na pytanie, co dalej
dziato sie po zgtoszeniu, respondenci mogli wska-
zac¢ dowolng liczbe odpowiedzi przedstawionych
w kafeterii i w wiekszosci wybrali oni wszystkie
mozliwe scenariusze. Oznacza to, ze w wiekszo-
$ci wypadkéw takiego zgtoszenia wywierano pre-
sje na respondentdw, zeby jednak tego nie robili
czy nie kontynuowali oskarzen, wszczynano za-
réwno Sledztwa, zgtoszenia nie przynosity zadne-
go skutku, a nierzadko respondentéw spotykaty
negatywne konsekwencje. Zaden z tych scena-
riuszy w realnym zyciu sie nie wyklucza.

Tabela 18. Konsekwencje zgtoszenia wtasciwym
organom panstwa faktu wreczenia korzysci
majgtkowych w zamian za dostep

do Swiadczen zdrowotnych

Co wydarzyto sie w wyniku Pana/Pani zgtoszenia?

Sprawe rozwigzano nieformalnie i zwrécono mi

. 85%

wreczong korzysc.
Odradzono mi zgtoszenie tej sprawy
. , 77%
i zrezygnowatem/zrezygnowatam z dalszych krokow.
Moje zgtoszenie nie przyniosto zadnego skutku. 7%
Spotkaty mnie negatywne konsekwencje 779
W zwigzku ze zgtoszeniem. ’
Wszczeto $ledztwo, dochodzenie przeciwko osobie,

- . 62%
ktorej wreczytem/wreczytam korzysc.
Stato sie co$ innego. 54%

N=13. Zrédto: opracowanie wiasne.
Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci
mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Odpowiedzig wyrézniajgcg sie jednak na tle
pozostatych byto stwierdzenie, ze sprawe
rozwigzano nieformalnie i respondentowi
zwrécono wczesniej wreczong korzys¢ - pod-

kreSimy, juz po tym, jak poinformowat on
wiasciwe organy o przestepstwie. To intrygu-
jacy rezultat, ktéry mozna intepretowac tak, ze
0soba, ktéra zetkneta sie z korupcjg w ochronie
zdrowia, nie za bardzo moze liczy¢ na adekwat-
ng reakcje panstwa, przy tym czesto naraza sie
na dodatkowe przykrosci, a na koniec sprawa
i tak zostaje zatatwiona nieformalnie.

Jednoczesnie czes¢ jakosciowa badan potwier-
dza istnienie ,legalnych form" korupcji w ochro-
nie zdrowia. Warto o nich wspomnie¢ w tym
miejscu, poniewaz z racji ograniczeh metodolo-
gicznych trudno byto w sondazu CAWI zapytac
0 calg palete, czasem ztozonych, zachowan ko-
rupcyjnych, zwiaszcza takich, ktére potocznie
nie kojarzg sie z korupcjg, lecz raczej z ,normal-
nym"” (jakkolwiek dziwnie to zabrzmi) funkcjo-
nowaniem systemu ochrony zdrowia.

Doniesienia o przypadkach ,legalnej korupcji”
(lub quasi-legalnej) w ochronie zdrowia, ktéra
takze przybiera rozne formy, pojawiajg w dys-
kursie medialnym. Istnienie takich form zmniej-
sza rowniez odsetek osob, ktére po prostu wre-
czajg jakie$ korzysci majgtkowe w zetknieciu
z systemem ochrony zdrowia - majgc mozliwos¢
skorzystania z quasi-legalnych rozwigzan, wymy-
kajgcych sie przepisom karnym. Przy czym brak
jest danych pozwalajacych na ocene skali tego
zjawiska. Zgrubne wyobrazenie o tym mozna
uzyskac jedynie na podstawie danych Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego, ktéry w odstepach
kilkuletnich bada wydatki gospodarstw domo-
wych na ochrone zdrowia, w tym wydatki nie-
formalne. Na przyktad w ostatnim dostepnym
raporcie Gtéwnego Urzedu Statystycznego
z 2020 roku szacowano, ze Srednie miesieczne
wydatki na ochrone zdrowia na osobe w go-
spodarstwie domowym wynosity 68,58 ztotego
(822,96 ztotego rocznie)®. W ramach tej kwoty

40 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2020 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022.

4)
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1,35 ziotego (16,2 ziotego rocznie) stanowi-
ty wydatki na stacjonarng opieke zdrowotng
(gtownie w szpitalach). Ze spisu powszechne-
go z 2021 roku wiemy, ze w Polsce jest okoto
12,5 miliona gospodarstw domowych. Ozna-
czatoby to, ze przecietnie w skali roku gospo-
darstwa domowe wydajg 202,5 miliona ztotych
na stacjonarng opieke zdrowotng na osobe.
W ramach tej kwoty , dowody wdziecznos¢”,
ktére moga by¢ prezentami dla personelu
medycznego, ale takze tapéwkami, stanowity
7,6 proc. kwoty, czyli okoto 15,6 miliona zto-
tych. Przyjmujac, ze wedtug spisu powszech-
nego z 2021 roku przecietne gospodarstwo
domowe liczyto 2,6 osoby, nalezatoby te kwo-
te odpowiednio pomnozy¢. Z kolei dobrowol-
ne wptaty na rzecz szpitala (na przyktad przez
fundacje przyszpitalne), ktére mogg by¢ qu-
asi-legalng formg korupcji, stanowity 1,6 proc.
kwoty, czyli nieco ponad 2,2 miliona ztotych
rocznie na osobe w gospodarstwie domowym
(ponad 4 miliony ztotych przy uwzglednieniu
przecietnej wielkosci gospodarstwa domowe-
go)". Méwimy wiec o kwotach, ktére z punktu
widzenia catosci kosztow ochrony zdrowia sg
niewielkie, ale z perspektywy pacjentéw - juz
tak, biorgc pod uwage zwitaszcza fakt, ze w 2020
roku 8 proc. Polakéw korzystato ze stacjonar-
nej opieki zdrowotnej - zatem kwota ta doty-
czy tylko tej grupy. Trzeba ponadto uwzglednic,
ze przedstawione tu liczby to jedynie szacunki
bazujgce na bardzo ogélnych danych Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego. Niestety, w Polsce
nie prowadzi sie pogtebionych badan na temat
nieformalnych kosztéw dostepu do publicznej
ochrony zdrowia*. Praktyke dobrowolnego do-
towania szpitali, miedzy innymi przez fundacje,
dobrze opisat jeden z uczestnikow wywiadu
grupowego z udziatem przedstawicieli organi-
zacji pacjenckich i ekspertow zajmujgcych sie
systemem ochrony zdrowia:

Mysle, ze w Polsce sie bardzo zmienifo. Ja ze swojej or-
ganizacji, nasi klienci nie donoszq nam, ze musieli za cos
zaptacic. Mysle, ze to wszystko jest etap biatych rekawi-
czek, ona [korupcja] w mojej ocenie dalej jest, natomiast
zostata sformalizowana. Przy szpitalach sq fundacje, do
ktérych mozna sobie przyjsc. [...] kupujemy sobie oficjal-
nie w przychodni przyszpitalnej albo w ogdle w gabinecie
po prostu ustuge, jest to wycenione i dzieki temu bardzo
czesto trafiamy do systemu, bo lekarz mowi, ze juz jestem
wpisana w kalendarz.

Uczestnicy wywiadu grupowego w gronie repre-
zentantéw organizacji pacjenckich i ekspertow
opisywali funkcjonowanie fundacji przyszpital-
nych jako ognisk ryzyka korupcji i nieréwnosci
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych:

[...] funkcjonujq fundacje, sq terapie, ktdre sq poza refun-
dacjg, i jest pacjent, ktory kwalifikuje sie do takiej terapii
poza refundacjq i lekarz, ktdry go prowadzi w publicz-
nej placéwee zdrowia, jest gotéw nadzorowac te terapie
w ramach leczenia tego pacjenta. | mozna dokonac czegos
takiego, jak darowizna celowa, na przyktad leku konkret-
nego na rzecz konkretnego pacjenta. | ten pacjent moze
sobie do tej fundacji zapfacic¢ pienigdze, zeby ten lek [do-
stac], bo nie moze przyjs¢ z nim do szpitala pod pachg.

Inna uczestniczka tego samego wywiadu opisy-
wata zblizong quasi-legalng praktyke:

To jest bardzo popularne w Polsce. W moim obszarze opie-
ki okotoporodowej ta korupcja wyglgda w taki sposéb, ze
pofowa kobiet prywatnie prowadzi swoje cigze, w systemie,
w ktérym kobieta w cigzy - niezaleznie, czy jest ubezpie-
czona, czy nie - ma opieke, bo w Polsce jestesmy pod tym
wzgledem wyjqtkowi. Mozemy korzystac, nie musimy za to
pfacic, to jest niesamowite i wtasciwie mamy gwarancje,
Ze ten ginekolog nas szybko przyjmie, bo mamy ustawy,
ktére nas chronig, to i tak pofowa, to sq miliardy ztotych.
[...] To jest taki uktad: spetniam oczekiwania moich klien-
tek, bo one sobie tego Zyczq, ptacqg mi 2 tysigce w ciggu

41 W przesztosci nieformalne, w tym korupcyjne, wydatki na ochrone zdrowia w Polsce i w innych paristwach Europy Srodkowo-Wschodniej
prébowano oszacowa¢ w ramach projektu badawczego ASSPRO CEE 2007 (assprocee2007.com). Szerzej - zob. S. Golinowska, Opfaty
nieformalne w ochronie zdrowia. Perspektywa i doswiadczenia polskie, ,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzagdzanie”

2010, nr 8, s. 12-28.

42 Na marginesie warto odnotowac, ze w 2009 roku Ministerstwo Zdrowia szacowato na podstawie Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ze
kwota nieformalnych kosztéw dostepu do ochrony zdrowia moze siega¢ nawet 334 miliondw ztotych (2 proc. wszystkich indywidualnych
optat za te Swiadczenia). Zob. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiega Il, red. S. Golinowska, Wydawnictwo Medyczne

Uniwersytetu Jagielloriskiego ,Vesalius”, Krakéw 2009.
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cigzy, w zwigzku z tym, zeby ona byta zadowolona, to robie
cos, co jest poza standardem medycznym, bo w standar-
dzie medycznym nie ma uzasadnienia. To ma negatywny
skutek dla catego systemu ochrony zdrowia, ale to weszto
w system, czyli nikt sie nie przyglgda, nikt sie nie dopytuje,
jak to jest, Ze ta pofozna raz jest na etacie, przyjmuje na
dyzurze, a raz przyjeta do porodu.

Uczestnicy wywiadu grupowego w gronie perso-
nelu medycznego niechetnie méwili o przykta-
dach korupcji - czy to nielegalnych, czy to quasi-
-legalnych. Zaprzeczali, ze jest to problem, lub
podawali ogdlne przyktady, zastrzegajac jedno-
czesnie, ze uwazaja je za odosobnione sytuacje.
Przypuszczenie, ze nie méwili o tym, nie chcac
narazac sie kolezankom czy kolegom po fachu
lub obawiajac sie rozmowy o tym w wiekszym
gronie, z uwagi, ze ktos mogtby dalej przekazac
podawane przez nich informacje i opinie, znaj-
duje pewne potwierdzenie w tym, ze w wywia-
dach indywidualnych ta kategoria rozméwcow
byta juz duzo bardziej otwarta i bezposrednia.
Jedna z lekarek zapytana o przyktady korupcji
opisata praktyke ,legalnej korupcji” czy ,korup-
¢ji w biatych rekawiczkach”, tak jak nazwata to
osoba biorgca udziat w dyskusji organizacji pa-
cjenckich. Jedna z lekarek w ramach wywiadu
indywidualnego opisata funkcjonowanie funda-
Cji przyszpitalnych:

Podam taki przyktad szpitala, w ktorym leczeni sq pacjenci
Z catej Polski. Prowadzitam swojq specjalistyczng dziatal-
nos¢ - i przyjezdzajq ludzie, bo tylko tutaj chcq takg osobe
zoperowac czy tylko tutaj da sie zoperowac. | na przyktad
jest cos takiego, Ze pacjent jest przyjmowany i operowa-
ny pod warunkiem, zZe wpftaci jakgs okreslong kwote - nie
wiem, jakg, ale czesto sq to duze kwoty, tam rzedu kilku
tysiecy - na fundacje, ktdra dziata w danym szpitalu. Oczy-
wiscie ta fundacja ma jakies swoje zasady, Ze pienigdze
idg na to i na to - oczywiscie na cele szpitalne, prawda?
Ale warunkiem przyjecia do oddziatu jest wptata cegietki
na fundacje. Taki pacjent jest przyjmowany i przez te fun-
dacje wtasnie... Nie znam szczegotow. Nie wiem, jak ta fun-
dacja funkcjonuje i na co faktycznie te pienigdze sq prze-
znaczane, ale jakby taka jest droga przyjecia do szpitala.

Jednoczesnie nie tyle usprawiedliwiata te prak-
tyke, ile starata sie wyttumaczy¢, skad sie ona
bierze. Ponizej dtuzsza wymiana zdan miedzy
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badaczem a respondentem na temat wtasnie
tej kwestii:

BADACZ: Rozumiem, ze ta fundacja pdZniej jest w jakis spo-
s6b transparentna, ze wiadomo, co tam sie dzieje z tymi
pieniedzmi i na co one idg?

LEKARKA: Oficjalnie tak, natomiast tak naprawde to trud-
no powiedziec. jakis jest cel tego, Ze ten pacjent musi te
pienigdze tam wpfacic.

BADACZ: W tej publicznej opiece zdrowotnej, tak?

RESPONDENT: Doktadnie. To pacjenci sami méwig, i mo-
wig to dosy¢ otwarcie, jakos tam, szczegdlnie przez nich.
Zresztq czasem sq sami tym zaskoczeni, tq sytuacjq, i sami
mowigq: ,Przeciez wptacitem pienigdze na fundacje, kazali
mi tyle i tyle, zeby by¢ przyjetym”.

BADACZ: Rozumiem, Ze to Sie nie wszedzie zdarza, dlatego
jest to zaskakujqce, ze cztowiek, jak sie zgtasza do publicz-
nego szpitala, to raczej nie spodziewa sie opfat - bo wtedy
by poszedt prywatnie, gdyby chciat pfacic?

LEKARKA: Tak, doktadnie. Ale wie pani, prywatnie nie
wszystkie procedury sie zatatwi, bo sq takie, ktdre tylko
w paristwowym szpitalu. Prywatne szpitale sq nastawione
na zdrowych pacjentow, ktdrzy przyjdg, zaptacq i tanecz-
nym krokiem wyjdg.

BADACZ: Spedzajgc tam dwa dni, a nie wiecej, prawda?

LEKARKA: Doktadnie. Natomiast szpitale publiczne wia-
Snie biorg na siebie cieZar leczenia tych naprawde ciezko
chorych czy nieuleczalnie chorych, czy przewlekle chorych,
czy dtugotrwate hospitalizacje. To cieZar spada na pu-
bliczny szpital, a szpitale sq przepetnione. Sqg naprawde
przepetnione i pacjenci rzeczywiscie muszq czekac. Juz
pomijajgc nawet takie planowe przyjecia czy oddziaty in-
tensywnej terapii, ze nie dla kazdego pacjenta jest miej-
sce - czy na przyktad chcq przestac z oddziatu intensyw-
nej terapii, z jakiegos szpitala powiatowego, do wyzszej
referencyjnosci - i nie ma miejsca, i nie mozna tych lu-
azi przyjgc.

Na inng forme ,legalnej korupcji” w ochronie
zdrowia na styku pacjent - lekarz, zwigzanej
jednoczesnie z zastosowaniem nowych techno-
logii, zwrdécit uwage kolejny uczestnik dyskusji:
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To mnie rzeczywiscie nakierowato na cos, czego bym nie
rozpatrywat pod kqtem korupgji, ale to jest najwieksza
korupcja w Polsce chyba, z ktdrq ja sie spotkatem od sa-
mego poczqtku funkcjonowania, bytowania w tym kraju.
Nie byto czegos takiego, zeby wymyslit ktos sobie taki
biznes na takiej zasadzie i lekarze. Prosze bardzo, kolejny
artykut, ktéry mi wyskoczyt: , Wystawita 320 tysiecy recept,
kazdy pacjent byt u niej 160 sekund”. Tylko Ze ten waqtek,
Ze zaczeto sie od tego, catkowicie umart. Chodzifo o to,
Zeby te e-receptomaty powstrzymac. Bo jeszcze ogrom-
nym problemem jest to, ze jak te receptomaty, ktdre sq
czyms tragicznym, i to jest aktualnie ogromny problem, to
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problemem jest to, ze lekarze tego w ogdle... JeZeli lekarka,
ktéra wystawita te 320 tysiecy recept, ona ich nie wystawi-
fa fizycznie, data swojq licencje i automat wystawiat te re-
cepty. Lekarz nie wiem, ile zarobit, ale jesli za recepte jest
35 7t i dostanie nawet 15 zt, to ona zarobita 3-4 miliony
w ciggu roku. To jest niezgodne z kodeksem etyki lekar-
skiej. Lekarze oczywisScie sq wbrew temu i bardzo mocno
bronili Srodowiska, ze pozwdlcie, na spokojnie musimy
usiqs¢, wprowadzi¢ regulacje. Ale co zrobita Naczelna Izba
Lekarska w stosunku do tej lekarki? Zawiesita jej prawo do
wykonywania zawodu na rok. Wiec co to jest tak napraw-
de? Ona powinna stracic¢ dozywotnio.
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Podsumowanie

Przeprowadzone badania pokazaty, ze Polacy
negatywnie oceniajg sytuacje w publicznym
systemie ochrony zdrowia. Ocena ta wynika
gtéwnie z przekonania o niskiej dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Inng wybijajacg sie
przyczyng jest zwigzany z tym deficyt zaufania
do systemu jako takiego. Ta negatywna ocena
W mniejszym stopniu jest zwigzana ze zt3 opi-
nig o pracy personelu medycznego. W ocenie
Polakdéw lekarze i pielegniarki sg kompetent-
ni, a w leczeniu wykorzystuje sie nowoczesne
metody. Jednoczes$nie, jak wskazywali w son-
dazu respondenci, pacjentom nie poswieca sie
odpowiednio duzo uwagi i nie traktuje sie ich
tak, jak by tego oczekiwali. Opinia publiczna
zdaje sie jednak dostrzegac przede wszystkim
systemowe zréodta dysfunkcji ochrony zdrowia.
W tym kontekscie korupcja jawi sie moze jako
nie najwazniejszy problem ochrony zdrowia,
ale istotny.

Ochrona zdrowia jako sektor zycia publiczne-
go jest rzadziej postrzegana jak podatna na
korupcje w poréwnaniu z wynikami sondazy
jeszcze sprzed kilku lat. Niemniej wcigz pozo-
staje w czotdbwce obszaréw ocenianych jako
najbardziej narazone na ten problem, zaraz
po politykach i administracji centralnej. W wy-
nikach omawianego sondazu blisko potowa
respondentéw ocenita, ze przypadki korupcji
w ochronie zdrowia sg czeste i ze taka sytuacja
nie zmienia sie od lat. Co ciekawe, podobnie
jak w wypadku ocen dotyczacych jakosci pu-
blicznej ochrony zdrowia, réwniez w wypadku
korupcji Polacy wskazujg przede wszystkim
czynniki systemowe: upolitycznienie, zte za-
rzgdzanie, lobbing dostawcéw lekdéw, sprzetu
i ustug oraz ogdlne niedofinansowanie systemu
jako takiego (nie myli¢ z niskimi wynagrodzenia-
mi personelu).

Jednoczesnie do udziatu w twardej formie ko-
rupcji, jaka jest przekupstwo kogos z personelu
medycznego lub administracyjnego w publicz-
nych podmiotach ochrony zdrowia, przyznaje
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sie 11 proc. respondentow. Odsetek ten z pew-
noscig jest niedoszacowany ze wzgledu na
drazliwos¢ pytania. Trzeba takze odnotowag,
ze duzo wiekszy odsetek Polakéw przyznaje,
ze poszukujgc dostepu do Swiadczen zdrowot-
nych, korzysta ze znajomosci, co kwalifikuje sie
jako miekka forma korupcji, niekoniecznie nie-
legalna. To pokazuje, ze problem korupcji w pu-
blicznej ochronie zdrowia nie znikngt, mimo ze
ogolnie system poprawit swoje funkcjonowanie,
a spoteczenstwo ma takze coraz wieksze moz-
liwosci korzystania z prywatnych ustug zdro-
wotnych. Z drugiej strony to wiasnie na styku
publicznego i prywatnego sektora pojawiajg sie
nowe, czesto legalne lub quasi-legalne formy
korupcji. Polegajg one na przyktad na skracaniu
oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne przez
wptaty na fundacje dziatajgce przy szpitalach,
czy innych podmiotach publicznej ochrony
zdrowia lub przez zakup ustug od lekarzy, pie-
legniarek i potoznych w sektorze prywatnym,
zeby pdzniej w publicznych placéwkach liczy¢
na uprzywilejowane traktowanie.

W wywiadach z przedstawicielami personelu
medycznego, urzednikami Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia pojawity
sie takze watki dotyczace, skadingd znanych,
form korupcji zwigzanych z organizacja zamo-
wien publicznych, zmianami na liscie lekdw re-
fundowanych czy relacjami miedzy lekarzami
i firmami farmaceutycznymi oraz producenta-
mi sprzetu i akcesoridw medycznych. Jednocze-
$nie, co interesujgce, przedstawiciele zaréwno
organizacji pacjenckich, jak i personelu me-
dycznego w relacjach miedzy publicznym sys-
temem ochrony zdrowia a dostawcami lekdw
dostrzegli istotng zmiane na lepsze. Wedtug
opinii naszych rozméwcéw przyczynita sie do
tego samoregulacja tej branzy, w tym przede
wszystkim konsekwentne wprowadzenie ko-
deksoéw etycznych ustanawiajacych standar-
dy w kontaktach z publiczng ochrong zdrowia.
To interesujacy watek, ktéry moze Swiadczyc
o tym, ze srodowiska tradycyjnie uznawane za
podatne na korupcje moga przyczyni¢ sie do
ograniczenia tego problemu same - bez inge-
rencji panstwa, dodatkowych regulacji czy re-
presji ze strony organdw Scigania.
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Duzo mniej optymistycznym wnioskiem z prze-
prowadzonych badan jest ustalenie, ze w gro-
nie 0sOb reprezentujgcych personel medyczny
oraz urzednikdw Ministerstwa Zdrowia i Na-
rodowego Funduszu Zdrowia dominuje stabe
rozeznanie w problematyce ochrony sygnali-
stéw. Mozna bytoby sie spodziewac, ze po bli-
sko trzech latach od przyjecia przez Parlament
Europejski i Rade Unii Europejskiej dyrektywy
o ochronie sygnalistow, w ktérej znaczenie
0s6b zgtaszajgcych naduzycia w swoich miej-
scach pracy dla sektora ochrony zdrowia zosta-
to szczegdlnie uwypuklone, wiedza na ten te-
mat bedzie bardziej powszechna. Tymczasem
wypowiedzi lekarzy, pielegniarek i urzednikéw
byly nasycone negatywnymi stereotypami i nie-
zrozumieniem, kim sg sygnalisci, dlaczego pra-
wo powinno chronic¢ takie osoby i w jaki sposéb
moga one przyczynic¢ sie do zwiekszenia odpor-
nosci publicznego systemu ochrony zdrowia na
korupcje i inne naduzycia.

Jesli chodzi o mozliwosci ograniczenia ryzyka
korupcji w publicznym systemie ochrony zdro-
wia, respondenci w sondazu wskazywali przede
wszystkim ogdélne zwiekszenie finansowania.
Wielu respondentéw zgodzito sie takze, ze
rozwigzaniem mogg by¢ decentralizacja i kam-
panie informacyjno-edukacyjne. Stosunkowo
duzo respondentéw (prawie jedna trzecia)
wspomniata o prywatyzacji systemu ochrony
zdrowia (jakby zapominajgc o paradoksalnych
oczekiwaniach, ze pozostanie on jednoczesnie
bezptatny - zgodnie z pewnymi gwarancjami
konstytucyjnymi) jako remedium na korupcje,
co powinno by¢ pewnym sygnatem dla decy-
dentéw w kwestii przebudowy catego syste-
mu finansowania polityki zdrowotnej panstwa.
Rozmdéwcy w ramach wywiadéw grupowych
i indywidualnych mieli czeSciowo zbiezne po-
glady z respondentami sondazu. Czes$¢ z nich
przychylnie wyrazata sie o decentralizacji sys-
temu, a nawet jego czesciowej prywatyzacji czy
wprowadzeniu odptatnosci za wybrane Swiad-
czenia zdrowotne, co, ich zdaniem, mogtoby
zwiekszy¢ budzety podmiotéw ochrony zdro-
wia i ograniczy¢ kolejki do Swiadczen zdrowot-
nych, a konsekwencji pokuse uzyskiwania ich
nielegalnie. Wielu rozmoéwcéw wspominato tak-
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ze o0 koniecznosci stworzenia centralnego, cato-
Sciowego systemu oczekiwania na swiadczenia
zdrowotne, ktéry przyczynitby sie do poprawy
zarzadzania systemem i jego transparentnosci,
bytby wiec tez czynnikiem ograniczania korup-
¢ji. Co interesujgce, w oczach opinii publicznej
podniesienie wynagrodzen personelu medycz-
nego nie musi istotnie przyczynic¢ sie do ograni-
czenia korupciji.



Grzegorz Makowski

profesor socjologii Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie, ekspert
i wspotpracownik wielu organizacji spotecznych w Polsce i za grani-
ca. Specjalizuje sie w problematyce korupgiji, polityki antykorupcyjnej,
a takze sytuacji spofeczenstwa obywatelskiego. Od lat zaangazowany
w wiele badafA naukowych i projektéw rzeczniczych. Autor wielu pu-
blikacji naukowych, raportéw, ekspertéw i tekstéw publicystycznych.

Raport opiera sie na wynikach ogélnopolskiego sondazu oraz serii wy-
wiaddw indywidualnych i grupowych przeprowadzonych z lekarzami,
pielegniarkami, urzednikami, przedstawicielami organizacji pacjenc-
kich, a takze dostawcami débr do systemu publicznej ochrony zdrowia.
Celem badan byto uzyskanie wiedzy o tym jak opinia publiczna i osoby
majace bezposrednia styczno$¢ z publiczng ochrong zdrowia postrze-
gaja problem korupcji w tym sektorze oraz mozliwosci przeciwdziatania
temu zjawisku. Intencjg raportu jest zwrdcenie uwagi opinii publicznej,
decydentdw, a takze osdb tworzacych system publicznej ochrony zdro-
wia Polsce na to, ze posréd wielu probleméw dotykajacych tego ob-
szaru zycia, niestety takze korupcja wcigz pozostaje obcigzeniem, kt6-
remu takze trzeba systematycznie przeciwdziata¢. Reformujac system
publicznej ochrony zdrowia nie powinno sie o tym zapominac.
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