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Wstęp

Zjawisko korupcji jest obecnie przedmiotem zainteresowania zarówno opinii publicznej, jak i polityków, mediów, wymiaru sprawiedliwości, przedstawicieli rozmaitych kategorii zawodowych. Jest również obiektem badań różnych dyscyplin naukowych.

Program Przeciwko Korupcji Fundacji im. Stefana Batorego wśród swoich różnorodnych działań zleca również prowadzenie badań socjologicznych, których wyniki mają pozwolić na rozpoznanie zarówno stanu świadomości społecznej, jak i doświadczeń różnych grup społecznych dotyczących zjawisk korupcyjnych we współczesnej Polsce. Pierwsze z serii tych badań zostały przeprowadzone w listopadzie 2000 r. wspólnie z Instytutem Spraw Publicznych. Ich wyniki zaprezentowano w raporcie Korupcja w doświadczeniu codziennym. Na przełomie września i października 2001 r. przeprowadzono badania ankietowe dotyczące występowania zjawisk korupcyjnych w publicznej służbie zdrowia. Wybór tej właśnie dziedziny jako obiektu badań nie był przypadkowy. Funkcjonowanie służby zdrowia jest przedmiotem powszechnego zainteresowania – wszak każdy, niezależnie od własnych przekonań, wyznawanych wartości, wieku, miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej, poglądów politycznych, był, jest lub może zostać pacjentem. Wobec tego, znakomita część naszego społeczeństwa ma na temat funkcjonowania służby zdrowia własne poglądy i związane z jej działalnością doświadczenia. Równocześnie badania socjologiczne przeprowadzane zarówno przez ośrodki badania opinii publicznej, takie jak dla przykładu OBOP czy CBOS, jak też przez badaczy akademickich (w tym serie badań prowadzone od 1988 roku przez autorkę niniejszego raportu), systematycznie ujawniały, iż służba zdrowia jest dziedziną życia wskazywaną jako miejsce najczęstszego występowania łapownictwa i korupcji. Również w badaniach prezentowanych w raporcie Korupcja w doświadczeniu codziennym, służba zdrowia wymieniana była jako dziedzina życia społecznego, gdzie badani najczęściej wręczali łapówki. 

Badania przedstawione w niniejszym raporcie zostały zrealizowane przez Centrum Badań Opinii Społecznej składają się z dwóch części. Pierwsza z nich to badania sondażowe przeprowadzone na reprezentatywnej próbie ogółu dorosłych mieszkańców Polski o liczebności 1000 osób, w dniach 5.10   8.10.2001, za pomocą wywiadu kwestionariuszowego. W badaniach tych starano się ustalić:

· czy korupcja (w tym korupcja w służbie zdrowia) jest postrzegana jako zjawisko ważne na tle innych problemów społecznych i w otoczeniu badanych;

· czy i jak często badani mieli własne doświadczenia korupcyjne związane z funkcjonowaniem służby zdrowia;

· jakie są charakterystyki własnych doświadczeń korupcyjnych respondentów – to znaczy: kiedy wręczali łapówki, jak często, w jakiej wysokości, przedstawicielom jakich grup pracowników służby zdrowia, w jakiej formie, w zamian za jakie usługi, dlaczego uznawali iż należy to zrobić.

Drugą część badań zrealizowano w ostatnim tygodniu września 2001 r. Respondentami było 200 lekarzy, którzy wypełniali ankietę dotyczącą występowania zjawisk korupcyjnych w ich otoczeniu zawodowym. Szersza charakterystyka tej części badań zostanie przedstawiona w rozdziale IV niniejszego raportu.

1. Korupcja jako kwestia znacząca w opiniach i doświadczeniach 
respondentów

Wywiad kwestionariuszowy przeprowadzany z respondentami reprezentującymi dorosłych mieszkańców Polski rozpoczynano od ustalenia, na ile korupcja stanowi istotny problem społeczny we współczesnej Polsce. Z podanej listy każdy z respondentów miał wskazać nie więcej niż pięć takich problemów, jego zdaniem najważniejszych. Oto uzyskane rozkłady odpowiedzi (dane w % - nie sumują się do 100, gdyż respondenci mogli wybierać pięć odpowiedzi):

Wybierane problemy:
% wskazań




- zatrudnienie i bezrobocie
-   83

- bieda
-   58

- przestępczość
-   57

- ochrona zdrowia
-   46

- renty i emerytury
-   42

- korupcja
-   40

- szkolnictwo
-   29

- sytuacja w rolnictwie
-   26

- odpowiedzialność za błędy w rządzeniu
-   23

- słaby rozwój gospodarczy
-   22

- budownictwo mieszkaniowe
-   18

- system podatkowy
-   17

- prywatyzacja i reprywatyzacja
-     9

- wojsko i obronność
-     3

- stosunki gospodarcze z zagranicą
-     2

Wśród najważniejszych problemów korupcja pod względem ilości wskazań (40%) znalazła się na 6 miejscu, a ochrona zdrowia (46%) na czwartym. Warto zauważyć, iż pod względem społecznej wagi wyprzedzają je tylko kwestie związane z położeniem materialnym społeczeństwa (takie jak: bezrobocie, bieda, renty i emerytury) oraz przestępczość. Potwierdza to istotne znaczenie społeczne zarówno kwestii związanych z ochroną zdrowia, jak i korupcją.


Wśród dziedzin, w których korupcja występuje najczęściej, służba zdrowia wymieniana jest na drugim miejscu wśród dziesięciu następujących dziedzin:

Dziedziny występowania korupcji
% wskazań




- politycy – działacze partyjni, radni, posłowie, senatorowie
-   54

- służba zdrowia
-   47

- urzędy centralne
-   38

- sądy i prokuratura
-   36

- policja
-   30

- urzędy gminne, powiatowe, wojewódzkie
-   28

- firmy, przedsiębiorstwa państwowe
-   13

- firmy, przedsiębiorstwa prywatne
-   13

- szkolnictwo i nauka
-     6

- banki
-     6

                            -  trudno powiedzieć, odmowa odpowiedzi
-     2




(Procenty nie sumują się do 100, gdyż respondent mógł wybrać nie więcej niż 3 dziedziny)

Służbę zdrowia jako dziedzinę częstego występowania korupcji wyprzedza tylko ocena działalności klasy politycznej. Warto jednak zauważyć, iż badania były przeprowadzane w tydzień po wyborach do parlamentu, a kwestie korupcji z udziałem polityków były jednym z głównych tematów, by nie powiedzieć atrakcji w kampanii wyborczej. W ubiegłorocznych badaniach „Korupcja w doświadczeniu codziennym” łapówki dla pracowników służby zdrowia, przede wszystkim dla lekarzy stanowiły 48% wszystkich wymienianych przypadków korupcji, na drugim miejscu wówczas we wskazaniach respondentów (26%) pojawiali się policjanci, a na trzecim (7%) różnego typu urzędy.


W badaniach starano się ustalić, na ile kwestia korupcji, nie tylko w służbie zdrowia, bliska jest potocznym doświadczeniom badanych, jak często pojawia się w ich otoczeniu. Na pytanie, czy respondent zna osobiście kogoś, kto bierze łapówki, twierdząco odpowiedziało 26% badanych. W badaniach zeszłorocznych odpowiedzi takiej udzieliło, nieco więcej, prawie 30% respondentów. 

        Tylko jedną osobę biorącą łapówki zna 16% spośród nich, 2-3 takie osoby zna 38%, 4-5 osób biorących łapówki zna 20% badanych, 6 do 10 – zna 9%, zaś znajomość ponad 10 osób biorących łapówki deklaruje 3% badanych; pozostali (14%) nie potrafią bądź nie chcą wskazać, ile takich osób znają. Przeciętnie badani znają 4 osoby przyjmujące łapówki.


Najczęściej znajomość osób, które biorą łapówki deklarują ludzie z wyższym wykształceniem (37%), przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji (41%) oraz osoby pracujące na własny rachunek (42%), oceniający jako dobrą własną sytuację materialną i deklarujący lewicowo-centrowe poglądy polityczne. Również w ubiegłorocznych badaniach osoby, które deklarowały znajomość biorców łapówek charakteryzowały się takimi cechami jak wyższe wykształcenie, przynależność do kadry kierowniczej oraz prowadzeniem własnej działalności gospodarczej.

          Podobne cechy charakteryzują osoby, które przyznały, iż próbowano im samym wręczyć łapówkę. O ile w całej zbiorowości odsetek ten wynosi 9%, to wśród osób z wykształceniem wyższym 24%, wśród przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji 26%, wśród osób pracujących na własny rachunek 19%, wśród pracowników umysłowych niższego szczebla 18%, wśród osób o wysokich dochodach (powyżej 800 zł na osobę w gospodarstwie domowym) 16%, zaś wśród osób deklarujących prawicowe poglądy polityczne (warto przypomnieć, iż w czasie przeprowadzania badań władzę na różnych szczeblach sprawowali przedstawiciele tej opcji politycznej) 14% badanych. Wśród osób deklarujących, iż próbowano im wręczyć łapówkę, również znacznie wyższy jest odsetek (20%) osób, które znają innych biorców łapówek – najwyższy (25%) w grupie tych, które znają 2-3 takie osoby i tych (19%), które udzielają odpowiedzi unikowych (trudno powiedzieć, nie pamiętam, nie wiem, czy znam takich ludzi). Do wręczenia łapówek w ostatnich latach gdzieś indziej, poza służbą zdrowia, przyznało się 8% badanych, a dalsze 3% odmówiło odpowiedzi lub unikało wyraźnej deklaracji. Częściej niż w całej zbiorowości badanej do wręczania łapówek poza służbą zdrowia przyznawali się: mężczyźni (12%); osoby młodsze (do 24 lat – 12%, pomiędzy 25 a 34 – 14%), podczas gdy wśród osób pomiędzy 55 a 64 lata tylko 6%, a wśród najstarszych, powyżej 65 roku życia, tylko 2% (być może jest to nie tylko efekt ostrożności w wypowiedziach, ale również działania dzieci w zastępstwie starszych rodziców); osoby z wykształceniem wyższym (17%); przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji (13%); pracownicy umysłowi niższego szczebla (16%); osoby pracujące na własny rachunek (19%); osoby o wyższych dochodach (11%); oceniające własną sytuację materialna jako dobrą (13%); rzadko uczestniczące w praktykach religijnych (kilka razy w roku – 12%); deklarujące prawicowe poglądy polityczne (12%). Należy podkreślić, iż pytanie to było zadawane pod koniec bloku pytań szczegółowo indagujących respondentów na temat wręczania przez nich łapówek w służbie zdrowia. Odpowiedzi mogły być więc dodatkowo zaniżone, w obawie przed dalszym wypytywaniem. Istnieje jednak wyraźna zależność pomiędzy deklaracjami o wręczaniu łapówek w służbie zdrowia i wręczaniu ich gdzie indziej, poza służbą zdrowia (V Cramer’s = 33) – wśród osób przyznających się do wręczania łapówek poza służbą zdrowia odsetek deklarujących dawanie ich również w służbie zdrowia wynosi 16%, natomiast nie dawanie ich – tylko 4%.

          W świetle powyższych wyników można stwierdzić, że korupcja nie tylko jest postrzegana jako istotny problem społeczny lecz również obecna jest w codziennym doświadczeniu – ludzie znają wiele osób, które biorą, im samym również  proponowano przyjęcie łapówki, a oni wręczali je zarówno w służbie zdrowia, jak i w innych dziedzinach życia społecznego.

II. PACJENCI O ZJAWISKACH KORUPCYJNYCH W SŁUŻBIE ZDROWIA

1. Podstawowe dane

Pytanie o wręczanie łapówek w służbie zdrowia było dość rozbudowane treściowo – z jednej strony starano się unikać sugestii, z drugiej zaś ułatwić respondentowi przyznanie się do takiego zachowania. Pytanie to brzmiało: Porozmawiajmy teraz o korupcji i łapówkach w służbie zdrowia. Istnieje przekonanie, że w naszej służbie zdrowia często niezbędne jest wręczanie pieniędzy bądź innych przedmiotów. Czy w ciągu ostatnich 10-ciu lat zdarzyło się Pani/u/ lub komuś z Pani/a/ najbliższej rodziny, gospodarstwa domowego (np. mąż/żona) wręczać pieniądze bądź jakieś inne przedmioty pracownikom służby zdrowia, czy też nie?

Przyjęto tak długi okres czasu, gdyż mamy przekonanie, iż pacjenci bardzo dobrze takie wydarzenia pamiętają, stanowią one dla nich ważne przeżycie (potwierdzają to inne badania, przede wszystkim o charakterze jakościowym, w tym dyskusje grupowe – tzw. badania fokusowe, prowadzone m.in. przez autorkę). Chciano też sprawdzić, jak na przestrzeni ostatnich lat zmieniała się częstotliwość tego rodzaju zachowań. Odnieśliśmy to pytanie również do współmałżonków, gdyż często jest to wydarzenie i zachowanie o charakterze rodzinnym.

Odpowiedzi mają następujący rozkład (dane w procentach, po zaokrągleniu do 1%):
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Rys. 1

Jakimi cechami społeczno-demograficznymi charakteryzują się osoby, które przyznały się do wręczania prezentów lub innych przedmiotów pracownikom służby zdrowia. Są to przede wszystkim:


% w danej kategorii

- pracownicy umysłowi niższego szczebla
-   52

- osoby dość młode (w wieku 25 – 34 lata)
-   47

- osoby z wykształceniem średnim
-   47

- osoby pracujące na własny rachunek
-   47

- mieszkańcy wielkich miast
-   43

- oceniający własne warunki materialne jako dobre
-   43

- osoby o dochodach wyższych niż przeciętne (powyżej 550 zł na osobę w gospodarstwie domowym)
-   41

- osoby deklarujące lewicowe i centrowe poglądy polityczne
-   40

- biorący nieregularnie udział w praktykach religijnych (1-2 razy w miesiącu, kilka razy w roku
-   39

Pytano również, czy miała miejsce taka sytuacja, że respondent próbował wręczyć pieniądze bądź inny przedmiot pracownikowi służby zdrowia, ale odmówiono ich przyjęcia. 10% badanych odpowiedziało potwierdzająco, a 2% odmówiło odpowiedzi na to pytanie. Aż 71 % osób, którym zdarzyła się taka sytuacja, to jednocześnie ci respondenci, którzy zadeklarowali, iż w innym momencie czy miejscu ich prezenty czy pieniądze zostały przyjęte – odmowy były więc znacznie rzadsze.


Wyraźnie widoczne jest, iż osoby, które deklarują własny bezpośredni kontakt z różnymi przejawami zachowań korupcyjnych – same wręczały łapówki zarówno w służbie zdrowia jak i poza nią, znają osoby przyjmujące łapówki, proponowano im przyjęcie łapówek – to osoby o bardzo podobnych cechach. Są bardziej ruchliwe społecznie ze względu na rodzaj zajęcia (kadra kierownicza, inteligencja, pracownicy umysłowi, osoby pracujące na własny rachunek), młodszy wiek, wyższe wykształcenie i dochody, zamieszkiwanie w wielkim mieście. Mając więcej społecznych kontaktów, częściej stykają się również z przejawami zachowań korupcyjnych. Chociaż klientem służby zdrowia, jak wspomniano wcześniej, może zostać każdy, jednak strategie quasi-korupcyjne częściej stosują osoby o wyższej pozycji społecznej. Co więcej – takie zachowania nie są incydentalne. Spośród osób, które przyznały, iż wręczały pieniądze lub prezenty w służbie zdrowia, ponad połowa robiła to dwa lub więcej razy. Pieniądze lub prezenty wręczało (dane w %, N=356):

1 raz
-  38

2-4 razy
-  37

5 i więcej razy
-  15

nie pamięta
-  10

Deklaracjom o wręczaniu pieniędzy lub innych przedmiotów pracownikom służby zdrowia sprzyja też ilość wizyt u lekarza w ciągu ostatniego roku oraz ilość pobytów w szpitalu w ciągu ostatnich dziesięciu lat. Wśród osób, które miały w ciągu ostatniego roku kilkakrotny kontakt z lekarzami, odsetek przyznających się do „wręczania” wynosi ponad 40%, a wśród osób, które w ostatnich 10 latach były pacjentami w szpitalach 4 i więcej razy – aż 53%.

Również kwoty, wartości wręczanych pieniędzy czy prezentów są dość znaczne – średnio nieco powyżej 500 zł. 

              Podobne wyniki uzyskaliśmy w badaniach ubiegłorocznych. O ile wówczas przeciętne łapówki dawane w różnych instytucjach były niewielkie (dominowały wartości do 100 zł), o tyle te wysokie, powyżej 500 zł wręczane były głównie w służbie zdrowia.

             Oczywiście w omawianych tu badaniach dotyczących służby zdrowia w odpowiedziach respondentów pojawiają się również w pojedynczych przypadkach wartości symboliczne, takie jak 10 czy 20 zł. Procentowy rozkład wartości wręczanych pieniędzy czy przedmiotów jest następujący:

- do 100 zł
-  27%

- 101-500 zł
-  29%

- 501-1000 zł
-  11%

- powyżej 1000 zł
-    7%

- trudno określić, nie pamiętam
-  26%

Tylko 12 osób spośród badanych oceniło wartość wręczonych pieniędzy na 5.000 zł i więcej, a najwyższa wskazana wartość to 10.000 zł (2 przypadki). Zwraca również uwagę znaczny odsetek odpowiedzi trudno określić, nie pamiętam. Może to wynikać z kilku powodów. Czasem są to odpowiedzi unikowe, wskazujące na niechęć, obawy przed dokładnym opisywaniem drażliwych bądź co bądź sytuacji. Niekiedy respondenci, szczególnie ci, którzy wręczali jakieś prezenty lub wymieniali usługi, nie potrafią oszacować ich obecnej wartości. Wreszcie pytanie o wręczane pieniądze czy przedmioty dotyczyło długiego okresu czasu – pytaliśmy o ostatnie 10 lat – a respondenci w swych odpowiedziach cofali się w jeszcze dalszą przeszłość – w pojedynczych przypadkach (było 6 takich odpowiedzi) dotyczyło to lat 80-tych – stąd trudności w określaniu wartości, gdy pamięta się o inflacji, jaka nam towarzyszyła.


Poniższe zestawienie przedstawia częstość wręczania pieniędzy i prezentów w poszczególnych latach (dane w %, N=555):

lata


1980 – 1993
-     8

1994 – 1998
-   35

1999 – 2001
-   53

         trudno powiedzieć
-     4

Z tego w 1999 roku wystąpiło 18% przypadków, w 2000 roku 21%, a w 2001 roku – 13% wszystkich przypadków deklarowanego wręczania pieniędzy czy innych przedmiotów. Tendencja rosnąca utrzymuje się przez całe lata 90-te – jest to odpowiednio wskazywanie: w 1991 roku 7 przypadków, a dla przykładu w 1994 – 15 przypadków, w 1996 – 39, w 1997 – 43, w 1998 – 73, w 1999 – 101 przypadków, w 2000 – 119 przypadków, a w 2001 (pierwsze trzy kwartały) – 74 przypadki. Niewielka ilość odpowiedzi trudno powiedzieć, nie pamiętam potwierdza słuszność przypuszczenia, że badanym takie zachowania dość dokładnie utkwiły w pamięci, że były przez nich silnie przeżywane. Umożliwia to dokonanie przez nich bardziej szczegółowej charakterystyki sytuacji związanych z wręczaniem pieniędzy czy innych przedmiotów pracownikom służby zdrowia.

2. Charakterystyka zachowań korupcyjnych pacjentów

Spośród 1000 osób badanych 356 zadeklarowało, iż na przestrzeni ostatnich lat (niekiedy nawet kilkunastu) zdarzyło się, iż wręczali pieniądze bądź inne przedmioty pracownikom służby zdrowia, co więcej – większość z nich robiła to kilkakrotnie. Poproszono więc badanych o odpowiedzenie na pytania pozwalające na bliższą charakterystykę tych sytuacji. Jeśli badany stwierdzi, iż więcej niż dwukrotnie miał do czynienia z takimi sytuacjami, poproszono go o charakterystykę dwóch przypadków, które były dla niego najważniejsze, najlepiej je zapamiętali – w sumie uzyskaliśmy odpowiedzi na pytania charakteryzujące 555 takich przypadków.

Przede wszystkim ustalono, co było wręczane – czy były to pieniądze, jakiś przedmiot, czy była to usługa, czy może coś innego. Poniższy diagram przedstawia (w procentach) występowanie poszczególnych wariantów, które niekiedy w tym samym przypadku mogły występować jednocześnie.
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Zdecydowanie najczęściej wręczane były pieniądze. Jeśli wręczano przedmioty, to były one dość standardowe: koniaki, słodycze, kryształy. W śladowej ilości występują usługi, np. sprzątanie. Pod odpowiedziami coś innego kryły się głównie określenia to były wyrazy wdzięczności, a więc określenia wskazujące na stosunek respondenta do tej sytuacji. Jak już pisano, średnia wartość wręczanych pieniędzy czy przedmiotów to nieco ponad 500 zł, a dominują wartości powyżej 100 zł.

Tabela 1. (dane w %)

Co było wręczane:
Wartość wręczanych pieniędzy bądź przedmiotów
Ogółem


do 100 zł
100-500 zł
501-1000 zł
Powyżej 1000 zł
Trudno powiedzieć


Pieniądze
52
76
88
88
70
70

Przedmiot
44
22
  8
  7
20
25

Usługa
  1
  1
  2
    2,5
  2
  1

Inne
  3
  -
  1
    2,5
  3
  2

Odmowa odpowiedzi
  -
  2
  - 
  -
  5
  2

Jak pokazuje tabela 1, wartości są większe, gdy wręczane są pieniądze, niż wówczas gdy są to przedmioty. Wśród tych, którzy przyznali się do dawania wręczanie pieniędzy zadeklarowało 70% respondentów, ale wśród wręczających pieniądze o wartości powyżej 500 zł odsetek ten wzrasta do 88%, natomiast wśród wręczających przedmioty – ogółem jest ich 25% - najliczniejsza jest grupa przedmiotów o niskiej wartości – do 100 zł.

W tabeli 2 zamieszczono szczegółowe informacje odnośnie wartości wręczanych gratyfikacji w poszczególnych latach.

Tabela 2. (dane w %)

Wartość
Lata
Trudno powiedzieć
Ogółem


do 1993
1994-1999
2000-2001



do 100 zł
23
25
34
13
27

101 – 500 zł
23
31
28
-
29

501 – 1000 zł
  5
13
10
-
11

powyżej 1000 zł
  5
  7
  7
-
  7

trudno powiedzieć
44
24
21
87
26

W danych tabeli zwraca uwagę duża ilość odpowiedzi trudno powiedzieć, nie pamiętam itp. Utrudnia to klarowność interpretacji. Może świadczyć nie tylko o trudnościach w przypominaniu sobie, czy określaniu wartości, ale również o niechęci do wypowiadania się na ten temat. Z podobną tendencją mamy do czynienia analizując formy wręczanych gratyfikacji w poszczególnych latach. 

Tabela 3. (dane w %)

Forma gratyfikacji
Lata
Trudno powiedzieć
Ogółem


do 1993
1994-1999
2000-2001



pieniądze
74
67
74
63
70

przedmiot
20
29
21
16
25

usługa
  2
  2
  2
-
1

inne odpowiedzi

(w tym odmowy)
  4
  2
  3
21
  4


Jakie zabiegi czy usługi w służbie zdrowia są najczęściej dodatkowo opłacane przez pacjentów? Z podanej listy możliwości respondenci wskazywali te, w których pojawiała się jakaś forma gratyfikacji przy opisywanym przypadku – mogło więc ich wystąpić kilka jednocześnie.

Zestawienie 2. Za jakie usługi, zabiegi wręczano pieniądze lub inne przedmioty?

(dane w %)

- bardziej rzetelną, troskliwą opiekę
-   29

- przeprowadzenie operacji
-   23

- przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki
-   13

- przyjęcie do szpitala
-   12

- uzyskanie skierowań na leczenie, badania, konsultacje
-   10

- uzyskanie zwolnienia z pracy
-     6

- za inne zabiegi, usługi
-     4

- otrzymanie trudnodostępnych lekarstw, sprzętu medycznego, protez itp.
-     3

Jak widać, najczęściej w opisywanych przypadkach dodatkowe gratyfikacje występują z obawy przed, bądź na skutek braku należytej opieki nad pacjentem, co - w połączeniu z gratyfikacjami za przyjęcie do szpitala i przeprowadzenie operacji – wskazuje, iż głównym miejscem praktyk korupcyjnych w doświadczeniach badanych jest lecznictwo zamknięte. Dochodzą do tego (choć już w niewielkim stopniu) „inne zabiegi czy usługi”, gdzie przede wszystkim wymieniano porody, cesarskie cięcia, a więc również zabiegi odbywające się w szpitalach. Jako przykłady innych zabiegów czy usług wymieniano także uzyskanie renty, przyjęcie do lekarza, uzyskanie zaświadczenia do pracy, czy też uzyskanie pełnej informacji o chorym.


Każdy ze wskazywanych przez pacjentów rodzajów zabiegów czy usług może mieć dla nich, bądź dla osób przyjmujących pieniądze czy jakieś przedmioty bądź usługi, różną wartość, może być różnie wyceniany. Różnorodność oraz wysokość tej „wyceny” przedstawia tabela 4.

Tabela 4. (dane w %)

Rodzaje zabiegów i usług:
Wartość wręczanych pieniędzy bądź przedmiotów
Ogółem


do 100 zł
100-500 zł
501-1000 zł
Powyżej 1000 zł
Trudno powiedzieć


przyjęcie do szpitala
  3
16
13
18
11
12

przeprowadzenie operacji
  7
27
37
27
23
23

przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki
10
11
17
18
13
13

uzyskanie skierowań na leczenie, badania, konsultacje
11
  8
  6
  8
11
10

otrzymanie trudnodostępnych lekarstw, sprzętu medycznego, protez itp.
-
  2
  1
  1
  7
  3

uzyskanie zwolnienia z pracy
14
  3
  4
  2
  6
  6

bardziej rzetelna, troskliwa opieka
48
28
19
18
23
29

inne zabiegi i usługi
  7
  5
  3
  8
  6
  4

Dane z tabeli 4 nasuwają kilka wniosków.

· „Najkosztowniejsze” jest przyjęcie do szpitala, przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki i przeprowadzenie operacji, choć w tym ostatnim przypadku najczęściej wartość wręczanej gratyfikacji mieści się w przedziale pomiędzy 500 i 1000 zł.

· Relatywnie „tanie” jest uzyskanie zwolnienia z pracy – częściej niż w całej badanej zbiorowości są to wartości do 100 zł.

· Te niskie wartości częściej również dotyczą gratyfikacji wręczanych w zamian za bardziej rzetelną i troskliwą opiekę.

· „Inne zabiegi i usługi” – była to niewielka kategoria, ale bardzo różnorodna, np. porody, informacje o stanie pacjenta – najczęściej obejmuje niskie i bardzo wysokie wartości.

· Odpowiedzi wskazujące na niemożność, brak pamięci bądź niechęć do wycenienia wartości dodatkowych gratyfikacji na ogół nie odbiegają od wartości charakteryzujących całą zbiorowość.

Jako forma dodatkowych gratyfikacji zdecydowanie dominowały pieniądze (70%) w porównaniu z jakimiś przedmiotami (25%) czy usługami (1%). Ale rodzaj zabiegów i usług różnicuje częstość występowania różnych form gratyfikacji – ilustracją jest 
tabela 5.

Tabela 5. (dane w %)

Formy wręczanych gratyfikacji
Rodzaje zabiegów gratyfikowanych najczęściej
Ogółem


przyjęcie do szpitala
przeprowa-dzenie operacji
skrócenie kolejki
uzyskanie skierowania na badania, konsultacje
bardziej rzetelna, troskliwa opieka


pieniądze
74
81
75
80
63
70

przedmiot
18
17
22
17
35
25

usługa
  4
  1
  2
-
-
  1

coś innego
  2
0,5
-
-
  1
  2

odmowa odpowiedzi
  2
0,5
  1
  3
  1
  2

Dawanie pieniędzy zdecydowanie dominuje w przypadkach dodatkowych gratyfikacji za przeprowadzenie operacji, uzyskiwanie skierowań na badania czy konsultacje, a także (choć w mniejszym stopniu) w przypadkach przyjęcia do szpitala bądź skrócenia kolejki, przyspieszania zabiegu. Są to jednocześnie, jak pisano, usługi „droższe”, a bardziej wartościowe gratyfikacje wręczane są w postaci pieniężnej częściej niż w postaci rzeczowej. W zamian za bardziej rzetelną i troskliwą opiekę częściej wręczane są różne przedmioty i są to jednocześnie mniejsze wartości w wymiarze finansowym. Istotne jest więc zanalizowanie, jakim kategoriom służby zdrowia najczęściej, jakiej wartości i w jakiej formie te gratyfikacje są wręczane.


Respondentom przedstawiono pięć kategorii pracowników służby zdrowia i proszono o wskazanie, przedstawicielowi której z nich wręczali dodatkową gratyfikację w opisywanym przez siebie przypadku. Mógł oczywiście wskazać więcej niż jedną kategorię, jeśli taka sytuacja miała miejsce, bądź wybrać dodatkową kategorię „inne”. Poniższy diagram ilustruje częstość wskazań wręczania dodatkowych gratyfikacji poszczególnym kategoriom pracowników służby zdrowia.
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Jak wynika z przedstawionych odpowiedzi, w znakomitej większości beneficjentami dodatkowych gratyfikacji są lekarze. Być może drobniejsze „prezenty” wręczane personelowi pomocniczemu nie zostały tutaj w pełni ujawnione, albowiem prosiliśmy respondentów o opis dwóch najważniejszych, najlepiej zapamiętanych przez nich przypadków. Tym bardziej, że najczęściej – a dotyczy to lekarzy – wręczane były pieniądze. Jak pokazuje tabela nr 6, odsetek wręczanych pieniędzy najwyższy jest w odniesieniu do ordynatorów. 

Tabela 6. (dane w %)

Formy wręczanych gratyfikacji
Kategorie pracowników służby zdrowia, którym wręczano dodatkowe gratyfikacje*
Ogółem


ordynator
lekarz prowadzący
pielęgniarki


pieniądze
81
71
57
70

przedmioty
17
25
36
25

Usługi
  1
  1
-
  1

inne 
  1
  3
  7
  4

*Kategorię salowych i pozostałe opuszczono ze względu na małe liczebności

Przedmioty natomiast najczęściej wręczane były pielęgniarkom. Rodzaj przedmiotu powiązany jest z jego wartością. I w tym przypadku częściej niż pozostałym kategoriom zawodowym gratyfikacje o wyższej wartości wręczane były ordynatorom. Szczegółowe dane zawiera 
tabela 7.

Tabela 7. (dane w %)

Wartość wręczanych pieniędzy lub przedmiotów
Kategorie pracowników służby zdrowia, którym wręczano dodatkowe gratyfikacje
Ogółem


ordynator
lekarz prowadzący
pielęgniarki


do 100 zł
14
30
32
27

101 – 500 zł
31
27
25
29

501 – 1000 zł
18
10
14
11

Powyżej 1000 zł
  9
  6
  6
  7

Trudno powiedzieć
28
27
23
26

Również w przypadku ordynatorów najrzadziej występują wartości najniższe – odwrotnie niż w przypadku pielęgniarek. Miejsce w hierarchii zawodowej jest więc silnie powiązane z wartością dodatkowych gratyfikacji. Jest to oczywiście powiązane również z rodzajem i wagą świadczeń, jakie mogą zapewnić pacjentom i ich rodzinom przedstawiciele poszczególnych kategorii pracowników służby zdrowia. Pozycja zawodowa umożliwia więc uzyskiwanie wyższych świadczeń dodatkowych. Określa również rodzaje świadczeń -zabiegów i usług – za które te dodatkowe gratyfikacje były wręczane. Pielęgniarkom częściej niż lekarzom wręcza się je w zamian za bardziej rzetelną opiekę, lekarzom prowadzącym za uzyskanie zwolnienia z pracy, ordynatorom za przeprowadzenie operacji czy przyjęcie do szpitala. Szczegółowe różnice procentowe, wskazujące za jakie zabiegi i usługi wręczane były dodatkowe gratyfikacje poszczególnym kategoriom pracowników, przedstawia tabela 8.

Tabela 8. (dane w %)

Rodzaje zabiegów i usług, za które wręczano dodatkowe gratyfikacje
Kategorie pracowników służby zdrowia, którym wręczano dodatkowe gratyfikacje
Ogółem


ordynatorzy
lekarze prowadzący
pielęgniarki


przyjęcie do szpitala
15
11
13
12

przeprowadzenie operacji
29
22
20
23

przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki
16
11
12
13

uzyskanie skierowań na leczenie, badania, konsultacje
  8
11
  7
10

otrzymanie trudnodostępnych lekarstw, sprzętu, protez itp.
  3
  2
  3
  3

uzyskanie zwolnienia z pracy
  4
  8
  4
  6

bardziej rzetelna, troskliwa opieka
23
30
38
29

inne zabiegi i usługi
  2
  5
  3
  4




Z przedstawionych w poszczególnych tabelach danych wyłania się bardziej ogólny obraz charakteryzujący 555 (na 1000 badanych osób) przypadków wręczania pracownikom służby zdrowia – jak to nazwaliśmy – dodatkowych gratyfikacji. Być może wynika to z rozpowszechnienia się zjawiska i pauperyzacji społeczeństwa. Otóż widoczny jest wzrost tego zjawiska na przestrzeni ostatnich lat, choć wartość wręczanych gratyfikacji nie wzrasta – zdecydowanie więcej w ostatnim okresie jest gratyfikacji o najniższych wartościach. Najczęściej wręczane są pieniądze, a ich wartość rośnie wraz z pozycją zawodową pracownika. Najczęściej gratyfikacje te są wręczane lekarzom prowadzącym, ale najwyższe przeznaczano dla ordynatorów. Usługi, za które są wręczane to lepsza, bardziej rzetelna opieka i przeprowadzenie operacji.

3. Czy to jest korupcja? – oceny pacjentów

Korupcja to pojęcie nieostre, niejednoznaczne. W rozumieniu potocznym najczęściej utożsamiana jest z przekupstwem, z dawaniem, ale przede wszystkim z przyjmowaniem łapówek. W odniesieniu do działań pracowników służby zdrowia i pacjentów brak ostrości i jednoznaczności, w ich ocenie, zyskuje jeszcze na znaczeniu. Z jednej strony bowiem mamy do czynienia z najważniejszymi dla ludzi dobrami, jakimi są życie i zdrowie, a więc bywa, że dla ich ratowania, podtrzymania, ocalenia ludzie gotowi są zawieszać istotne dla nich w innych okolicznościach normy postępowania. Z drugiej zaś od wielu lat w Polsce pracownicy służby zdrowia, a przede wszystkim lekarze, których praca wymaga wyjątkowo wysokich kwalifikacji, są według oficjalnych taryfikatorów bardzo nisko opłacani, co rodzi poczucie frustracji i silnego niedowartościowania. Wreszcie w relacjach pacjent – lekarz, czy pacjent – pielęgniarka pojawiać się może autentyczne poczucie wdzięczności, można wręcz mówić o prawie do wdzięczności. Okoliczności te stwarzają więc dodatkowe trudności, odmienne niż w innych dziedzinach życia, w precyzyjnym wskazaniu, jakie zachowania, kiedy, w jakich okolicznościach są formą korupcji - gdzie mamy do czynienia z wdzięcznością, a gdzie zaczynają się łapówki. Ta niejednoznaczność w ocenianiu i kwalifikowaniu zachowań korupcyjnych widoczna jest również w odpowiedziach naszych respondentów. Odpowiedzi na pytanie o sposób traktowania wręczanych pieniędzy czy przedmiotów były, jak widać na rys. 4, silnie spolaryzowane.
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Rys. 4. Odpowiedzi na pytanie: Czy wręczenie tych pieniędzy czy przedmiotów traktuje Pan/i/ jako:

Dominują wskazania, iż była to łapówka (47% odpowiedzi), ale niewiele mniej spośród respondentów (42%) uznaje wręczanie pieniędzy czy jakichś przedmiotów za formę podziękowania, wyraz wdzięczności. Może być to oczywiście częściowo również sposób usprawiedliwiania własnego działania jako osoby wręczającej łapówkę, niechęć do określenia samego siebie jako uczestnika w - bądź co bądź - dwuznacznej moralnie sytuacji. Tym bardziej, że większość spośród wybierających odpowiedź inne określenie wyraźnie unika zajęcia stanowiska w przedstawionej im kwestii – mówi, że było to ułatwienie leczenia, zapewnienie lepszej opieki, zapłata za usługę, wyrównanie rachunków, ale też konieczność ratowania życia – stara się niejako usprawiedliwić własne działania. Niemniej odsetek badanych wskazujących, iż był to z ich strony wyraz wdzięczności, jest zbyt znaczny, by można go było traktować tylko w kategoriach racjonalizacji zachowań własnych pacjentów. Sposób traktowania wręczanych pieniędzy jako łapówki bądź formy podziękowania, czy wyrazu wdzięczności może być zależny od wielu czynników. Rozpatrzmy te z nich, które składają się na charakterystykę przypadków „dawania”, pozwalają na dokładniejszy ich opis, a więc: wartość wręczanych pieniędzy lub przedmiotów, osobę, której je wręczano, wreszcie moment leczenia, w którym wręczanie miało miejsce.


Uzasadniona wydaje się hipoteza, iż jako łapówki zostaną częściej uznane gratyfikacje o wyższej wartości (jak pamiętamy, w znakomitej większości – 70% - występowały one w formie pieniędzy, a nie przedmiotów). Potwierdzenie tych przypuszczeń stanowią dane zawarte w tabeli 9.

Tabela 9. (dane w %)

Sposób traktowania wręczanych gratyfikacji
Wartość wręczanych gratyfikacji
Trudno powie-dzieć
Ogółem


do 100 zł
101-500 zł
501-1000 zł
Powyżej 1000 zł



jako łapówkę
28
53
66
69
47
47

jako formę podziękowania, wyraz wdzięczności
66
37
29
19
34
42

inne określenie
  6
  8
  5
12
11
  8

trudno powiedzieć, odmowa odpowiedzi
-
  2
-
-
  8
  3


Im wyższa wartość wręczanych gratyfikacji, tym bardziej wzrasta odsetek osób traktujących je jako łapówkę. Wartości niewielkie, by nie powiedzieć symboliczne, tylko przez 28% badanych traktowane są jako łapówki (być może zgodnie z dość szeroko rozpowszechnionym przekonaniem, iż trudno nazwać łapówką tak nieznaczną kwotę), natomiast w grupie osób, które wręczały najwyższe gratyfikacje odsetek ten wynosi 69%. Z odwrotną tendencją mamy do czynienia wśród tych, którzy wręczane przez siebie gratyfikacje uznali za formę podziękowania lub wyraz wdzięczności – gdy wręczali bardzo wysokie gratyfikacje, tylko 19% zadeklarowało, iż było to podziękowanie lub forma wdzięczności, przy niskich gratyfikacjach odsetek ten wzrasta do 66.

Podobną tendencję możemy zaobserwować analizując dane o powiązaniach między sposobem traktowania wręczanych gratyfikacji a poszczególnymi kategoriami pracowników służby zdrowia, którym były one wręczane (ordynatorzy, lekarza prowadzący, pielęgniarki). Jej ilustracją są dane zawarte w tabeli 10.

Tabela 10. (dane w %)

Sposób traktowania wręczanych gratyfikacji
Kategorie pracowników służby zdrowia, którym wręczano dodatkowe gratyfikacje
Ogółem


ordynator
Lekarz prowadzący
pielęgniarki


jako łapówkę
61
43
40
47

jako formę podziękowania, wyraz wdzięczności
28
46
50
42

inne określenia
  9
  8
  8
  8

trudno powiedzieć, odmowa odpowiedzi
  2
  3
  2
  3

Dane z tabeli pokazują, że wyższe miejsce w hierarchii zawodowej „biorcy” sprzyja traktowaniu wręczanych gratyfikacji jako łapówek – gdy wręczano je ordynatorowi (a miało to miejsce najczęściej w zamian za przeprowadzenie operacji i lepszą opiekę, zaś gratyfikacje były najwyższe), 61% badanych traktuje je jako łapówki, w przypadku lekarza prowadzącego 43% tak kwalifikuje swoje zachowania, a w odniesieniu do pielęgniarek już tylko 40%. To właśnie gratyfikacje wręczane pielęgniarkom najliczniejsza grupa badanych (50%) traktuje jako formę wdzięczności.


Istotnym czynnikiem oddziaływującym na sposób traktowania wręczanych gratyfikacji wydaje się również moment ich wręczania – czy nastąpiło to przed rozpoczęciem leczenia, po jego zakończeniu, czy też w trakcie leczenia. Można było przypuszczać, iż wręczanie gratyfikacji po zakończeniu leczenia częściej będzie kwalifikowane jako wyraz wdzięczności, podziękowanie, natomiast przed rozpoczęciem leczenia – jako łapówka. Najwięcej spośród badanych osób (47%) – jak widać na rys. 2 – zadeklarowało , iż wręczało gratyfikacje przed rozpoczęciem leczenia.
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Rys. 5. Moment wręczania pieniędzy bądź przedmiotów

Inne określenia, stanowiące 20% wszystkich odpowiedzi, to przede wszystkim wyjaśnienia respondentów, iż działo się to w trakcie trwania leczenia, albo zarówno przed, jak i po leczeniu, albo we wszystkich wymienionych fazach – wskazuje to na wielokrotne „dawanie” za leczenie, terapię. U tych respondentów częściej pojawia się kwalifikowanie wręczania dodatkowych gratyfikacji jako łapówek. 

Ilustracją powiązań między sposobem traktowania wręczanych gratyfikacji a momentem wręczania są dane w tabeli 11.

Tabela 11. (dane w %)

Moment wręczania gratyfikacji
Sposób traktowania wręczanych gratyfikacji
Ogółem


jako łapówkę
jako formę podziękowania, wyraz wdzięczności
inne określenia
trudno powiedzieć/ odmowa odpowiedzi


przed rozpoczęciem leczenia
61
31
51
21
47

po zakończeniu leczenia
10
52
24
21
28

inne określenia
24
15
22
21
20

trudno powiedzieć/ odmowa odpowiedzi
  5
  2
  3
37
  5

Wśród ogółu respondentów wręczających gratyfikacje 47% zrobiło to przed rozpoczęciem leczenia, ale odsetek traktujących je jako łapówki wynosi 61% natomiast tych, którzy je uznali za formę podziękowania jest znacząco niższy – jest ich tylko 31%. Z odwrotną sytuacją mamy do czynienia wśród badanych wręczających je po zakończeniu leczenia – tylko 10% traktuje je jako łapówki, podczas gdy 52% jako formę podziękowania czy wyraz wdzięczności. A więc moment wręczania w wyraźny sposób różnicuje ich kwalifikowanie jako łapówki.


Sprawdzono również, w którym momencie leczenia wręczane są niskie, mniej wartościowe gratyfikacje, a kiedy te wysokie i bardzo wysokie – ilustrację stanowią dane w tabeli 12.

Tabela 12. (dane w %)

Moment wręczania gratyfikacji
Wartość wręczanych gratyfikacji
Trudno powie-dzieć
Ogółem


do 100 zł
101-500 zł
501-1000 zł
powyżej 1000 zl



przed rozpoczęciem leczenia
34
49
55
68
48
47

po zakończeniu leczenia
40
27
27
10
24
28

inne określenia
21
24
18
16
19
20

trudno powiedzieć/ odmowa odpowiedzi
  5
-
-
  6
  9
  5

Im wyższa wartość wręczanych gratyfikacji, tym częściej są one wręczane przed rozpoczęciem leczenia – wśród gratyfikacji o wartości do 100 zł odsetek wręczanych przed rozpoczęciem leczenia wynosi 34%, wśród wartości między 101 - 500 zł wynosi 49%, wśród wartości 501 – 1000 zł wynosi już 55%, by wśród tych najwyższych, powyżej 1000 zł osiągnąć 68%. Z tendencją odwrotną mamy do czynienia, gdy wręczanie następuje po zakończeniu leczenia. Wówczas 40% wręczało małe gratyfikacje, a tylko 10% te najwyższe. Jak widać, te najwyższe gratyfikacje daje się „z góry” – gdy inwestuje się znaczne kwoty, robi się to bez czekania na efekty leczenia, ale prewencyjnie.


Ponieważ traktowanie wręczanych gratyfikacji jako łapówek częściej występuje w odniesieniu do lekarzy - jest powiązane z miejscem w hierarchii zawodowej, im też wręcza się gratyfikacje częściej oraz o wyższej wartości - sprawdzono, której grupie wśród lekarzy częściej wręcza się gratyfikacje „z góry”, a którym po zakończeniu leczenia. Dane zawiera tabela 13.

Tabela 13. (dane w %)

Moment wręczania gratyfikacji
Kategorie lekarzy
Ogółem


Ordynator
Lekarz prowadzący


przed rozpoczęciem leczenia
55
45
47

po zakończeniu leczenia
26
30
28

inne określenia
17
22
20

trudno powiedzieć/ odmowa odpowiedzi
  5
  3
  5

Jak widać, częściej działanie prewencyjne, wręczanie „z góry” odbywa się w odniesieniu do ordynatorów (55%), niż w przypadku lekarzy prowadzących leczenie (45%). Po raz kolejny uwidacznia się rola pozycji zawodowej, związanych z nią możliwości, wpływów, jako czynnika oddziaływującego na zakres, wartość, sposób kwalifikowania wręczanych gratyfikacji. Jest to również czynnik istotny w kształtowaniu obyczaju, czy wręcz strategii działania pacjentów. Działają oni nie tylko w oparciu o własne doświadczenia wyniesione z wcześniejszych kontaktów ze służbą zdrowia, czy innymi społecznymi instytucjami, ale również, a może przede wszystkim, w oparciu o wiedzę i informacje, jakie zdobywają w konkretnej sytuacji. Na pytanie, jak respondent się zorientował, że w danym przypadku należy wręczyć pieniądze lub jakieś inne przedmioty – tylko 8% badanych stwierdziło, iż wprost im to powiedziano, zażądano tego od nich. Znacznie częściej – jak widać to na diagramie – wybierano inne odpowiedzi.

Rys. 6. Jak badany się zorientował, że należy wręczyć pieniądze bądź inne przedmioty:
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Na wybór kategorii odwołującej się do języka eufemizmów i niedomówień, często obecnego w takich interakcjach, zdecydowało się 20% badanych. Ponieważ gratyfikację wręczyli i została przyjęta – znaczy, iż trafnie odczytali to, co dano im do zrozumienia. Znaczny odsetek respondentów podjął tę decyzję w efekcie kontaktów z innymi i zbiorowych uzgodnień – 14% skorzystało z porady rodziny, znajomych, a 13% na podstawie informacji od innych pacjentów. Respondenci, którzy sformułowali inne odpowiedzi (3%) stwierdzali, iż była to ich własna inicjatywa, ich dobra wola, podziękowanie, rodzaj wdzięczności bądź decyzja najbliższych. Najliczniejsza grupa badanych (38%) odwołała się do tak zwanych przekonań ogólnych, mających dla wielu walor oczywistości, że tak właśnie załatwia się podobne sprawy. Ten rodzaj przekonań i ich powszechność wydają się szczególnie niebezpieczne dla kształtowania i utrwalania zjawisk korupcyjnych. Tworzy atmosferę nie tylko przyzwolenia, ale i swoistego społecznego przymusu. W połączeniu z doświadczeniami w innych dziedzinach życia, informacjami dostarczanymi przez media utrwala przekonania, nawyki i strategie postępowania o charakterze korupcyjnym.

*


Relacje i charakterystyki interakcji, w trakcie których dochodzi do wymiany dodatkowych gratyfikacji, skłaniają do stwierdzenia, że dla większości badanych są to przejawy korupcji – tym częściej określają je jako łapówki, im wyżej w hierarchii pracowników umiejscowiona jest osoba biorcy, im wyższą wartość ma wręczana gratyfikacja, gdy jest wręczana przed rozpoczęciem leczenia.

III. LEKARZE O ZJAWISKACH KORUPCYJNYCH W SŁUŻBIE ZDROWIA

1. Charakterystyka badań i cech społeczno-demograficznych 
respondentów

Większość informacji na temat zjawisk korupcyjnych w służbie zdrowia, czy to w postaci przekazów medialnych, czy też wyników badań sondażowych, jakie docierają do szerokiej publiczności, w przeważającej mierze odzwierciedla punkt widzenia, oceny i nastawienia pacjentów. Brakuje szczególnie systematycznych badań, pozwalających na analizę opinii i nastawień samych lekarzy. Nasze badania mają stanowić przyczynek do uzupełnienia tej luki.


Badaniem objęto 203 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, przychodni specjalistycznych i szpitali w największych miastach kraju. Zrealizowano je w dniach 24.09 – 3.10.2001 r.

Lekarze posiadający prywatną praktykę, czy pracujący w niepublicznych zakładach służby zdrowia (np. w spółdzielniach) byli badani jedynie wówczas, gdy pracują także - i to w przeważającej liczbie godzin – w zakładach publicznych. Ponadto wybrani do badań lekarze pracują wyłącznie, lub w przeważającej części swego czasu, jako lekarze posiadający kontakt z pacjentami (a nie na stanowiskach biurowych, administracyjnych itp. – nie mylić z ordynatorami), nie posiadają innych źródeł dochodu poza pracą lekarza (np. emerytura, renta), są w wieku produkcyjnym. 

Reprezentują oni następujące specjalności (ustalone w proporcji odpowiedniej do ilości lekarzy zatrudnionych na danym terenie): radiologia (6 osób), interna (31), pediatria (21), choroby płuc (4), psychiatria (6), dermatologia i wenerologia (4), neurologia (6), chirurgia (23), położnictwo i ginekologia (15), otolaryngologia (7), okulistyka (6), inni specjaliści (43), pozostali lekarze (31).

Badania przeprowadzono we wszystkich miastach wojewódzkich. Poszczególne województwa są reprezentowane w następującej ilości:

(dane w %)


1. dolnośląskie


-   7,9


2. kujawsko-pomorskie

-   4,4


3. lubelskie



-   6,4


4. lubuskie



-   2,5


5. łódzkie



-   7,4


6. małopolskie



-   7,9


7. mazowieckie


- 15,8


8. opolskie



-   2,0


9. podkarpackie


-   4,4


10. podlaskie



-   3,9


11. pomorskie



-   5,9


12. śląskie



- 14,3


13. świętokrzyskie


-   3,0


14. warmińsko-mazurskie

-   2,5


15. wielkopolskie


-   7,9


16. zachodniopomorskie

-   3,9

Miejsca pracy badanych (na które przypada cała lub przeważająca liczba godzin pracy) to:

- szpitale






- 37% badanych

- przychodnie specjalistyczne



- 17% badanych

- przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej

- 46% badanych


W badaniach zastosowano technikę ankiety indywidualnej, wypełnianej przez samego respondenta. Ankieterzy wyszukiwali respondentów we wskazanych rodzajach placówek publicznej służby zdrowia. Po znalezieniu respondenta spełniającego warunki badania i wyjaśnieniu celu badania (informacja była przedstawiona na pierwszej stronie ankiety) należało zostawić lekarzowi kwestionariusz do samodzielnego wypełnienia. O ile to było możliwe, respondent powinien wypełnić ankietę w obecności ankietera, ale jeśli nie zechciał – ankieter umawiał się z nim za kilkanaście minut czy pół godziny po odbiór kwestionariusza. Przy odbiorze ankiety należało się upewnić, czy respondent odpowiedział na wszystkie pytania, tzn. należało go poprosić, by sam sprawdził, czy nie pominął jakiegoś pytania. Następnie należało włożyć kwestionariusz do koperty i w obecności respondenta zakleić ją. Chodziło o zapewnienie respondentowi maksymalnego, jak to tylko możliwe przy tej technice badania, poczucia anonimowości. Ponadto do zadań ankietera należało sporządzenie sprawozdania z realizacji badania, w którym powinien on przedstawić informacje o ilości odmów i dokonać opisu ich przyczyn, ze szczególnym uwzględnieniem momentu, w którym te odmowy następowały – czy przed zapoznaniem się z tematyką ankiety, czy dopiero po.


Przedstawiona respondentom ankieta była krótka – składała się z 22 pytań, z czego 8 pytań to tzw. pytania metryczkowe, zawierające prośby o informacje na temat stażu pracy w zawodzie lekarza, zdobytych specjalizacji, płci respondenta, wszystkich aktualnych miejsc pracy, wielkości miasta, w którym pracuje, zadowolenia z wybranego zawodu lekarza, zadowolenia ze swojego głównego miejsca pracy i wreszcie oceny warunków materialnych własnego gospodarstwa domowego. Niektóre z pytań ankiety były rozbudowane i składały się faktycznie z szeregu podpytań. Świadomie zrezygnowano z dużej ilości pytań i rozbudowywania ankiety, choć kwestii, jakie można by w niej poruszyć, jest bardzo wiele, a wprowadzone ograniczenia stworzyły oczywiste poczucie poznawczego niedosytu. Ale przeważyła świadomość, iż zbytnie rozbudowanie ankiety może utrudnić czy wręcz uniemożliwić jej realizację, co najmniej z dwóch powodów. Po pierwsze - ankiety miały być realizowane w miejscu pracy respondentów, z oczywistych więc powodów ich wypełnienie nie mogło zabierać wiele czasu. Po wtóre, jeszcze istotniejsze – w ankiecie zawarto kilka bardzo drażliwych pytań. Poza oceną funkcjonowania służby zdrowia były to pytania o dopuszczalność różnych zachowań korupcyjnych, ich występowanie w otoczeniu respondenta, przyjmowanie przez niego prezentów i pieniędzy od pacjentów i sposób traktowania tych gratyfikacji, wreszcie o rozmowy na ten temat w miejscu pracy respondenta. Obawiano się, iż zbyt szczegółowe indagowanie respondentów na tak drażliwy temat dodatkowo zniechęci ich do wypełnienia ankiety. Te obawy znajdują swoje potwierdzenie w sprawozdaniach ankieterów dotyczących odmów wypełnienia ankiety. W sumie swojego udziału w badaniach odmówiło 139 lekarzy. Największa część spośród nich (81 osób – 58%) odmówiła od razu, nie znając tematu ani treści pytań – uzasadniali to brakiem czasu, dużą ilością pacjentów, zmęczeniem po dyżurze, ale także niechęcią do wypełniania kolejnych ankiet, brakiem sensu i potrzeby przeprowadzania takich badań, brakiem zaufania do ich wyników. Kilka osób odmówiło dowiedziawszy się, iż za wypełnienie przez nich ankiety nie jest przewidziana żadna zapłata. Kolejne 36 osób (26% odmów) odmówiło po zapoznaniu się ze wstępną informacją, iż badania dotyczą występowania i oceny zjawisk korupcyjnych w służbie zdrowia. Już sam temat wzbudził niechęć i irytację odmawiających. Komentarze były różnorodne: część odmawiających stwierdzała, iż nie warto o to pytać i tak wiadomo, że korupcja jest dość powszechna i wszyscy o tym wiedzą; że lepiej zapytać pacjentów, bo powiedzą więcej i bardziej szczerze; „jaki jest koń każdy widzi”; że środowisko lekarskie jest skorumpowane, ale i tak się tego nie zmieni, bo nie ma ku temu odpowiednich instrumentów; temat jest bardzo nieprzyjemny, stąd niechęć do wypowiadania się; że należy najpierw zająć się zarobkami lekarzy. Inni odmawiający stwierdzali: że temat ankiety godzi w środowisko lekarskie; że jest to kolejna nagonka na lekarzy; że media mogą to podchwycić i tendencyjnie zinterpretować. Do podobnych argumentów odwoływali się również ci (22 osoby – 16%), którzy odmówili wypełnienia ankiety po zapoznaniu się z treścią pytań. W tych przypadkach dodawano także, iż pytania są dla nich poniżające, wyrażano oburzenie, że w ogóle pyta się lekarzy o takie sprawy, a to obraża ich godność osobistą i zawodową. Zdarzyły się też takie sytuacje, że lekarze wzięli ankiety do wypełnienia, ale je zwrócili, gdyż ich wypełniania zabraniali im zwierzchnicy. Wreszcie w kilku przypadkach lekarze wzięli ankiety do wypełnienia, a potem oddali je puste bez komentarza.


Dodatkowe komentarze pojawiły się również wśród osób, które zgodziły się wypełnić ankietę. W jej zakończeniu zwróciliśmy się z prośbą o przedstawienie wszelkich uwag na temat ankiety. Ponad 20% badanych przedstawiło swoje uwagi, zarówno do poszczególnych pytań, jak i do całości badań. Zostaną one omówione w dalszej części tekstu.


W naszym badaniu wzięli udział lekarze reprezentujący różne specjalizacje, instytucje, miejsca pracy. Spośród nich 58% stanowią kobiety, a 42% mężczyźni. Reprezentują różny poziom doświadczenia zawodowego: 18% ma staż pracy krótszy niż 5 lat, blisko 13% pracuje w zawodzie lekarza od 6 do 10 lat, 17% ma staż pracy od 11 do 15 lat, zaś 20% badanych pracuje od 16 do 20 lat. Najliczniejszą grupę badanych (32%) stanowią osoby pracujące w zawodzie lekarza powyżej 21 lat – z tego 3% wykonuje zawód 40-42 lata. Nasi badani w większości pracują w kilku instytucjach jednocześnie. Jako swoje miejsca pracy wymieniają:

- przychodnie publiczne
- 61%

- szpital
- 56%

- praktykę prywatną
- 33%

- przychodnie prywatne świadczące usługi na podstawie umowy z Kasą Chorych
- 23%

- przychodnie prywatne bez umowy z Kasą Chorych
- 10%

- inne miejsca pracy (takie jak organizacje osób niepełnosprawnych, prywatne kliniki, pogotowie ratunkowe)
-   7% *



* procenty nie sumują się do 100, gdyż jeden respondent mógł wskazać kilka miejsc pracy

Są to, zgodnie z założeniami doboru próby, głównie mieszkańcy dużych miast – 51% mieszka w miastach liczących od 100 do 500 tysięcy mieszkańców, 43% zamieszkuje miasta powyżej 500 tysięcy mieszkańców, a 6% mieszka w małych miastach i miasteczkach.


Większość naszych badanych (61%) ocenia warunki materialne swojego gospodarstwa domowego jako raczej dobre, 8% - jako bardzo dobre, 24% - jako raczej złe, 7% - jako bardzo złe. Większość z nich jest również bardzo zadowolona, że wybrała zawód lekarza (56%), 27% stwierdza, że są raczej zadowoleni z tego wyboru, 8% to raczej niezadowoleni, a tylko 3% to osoby zdecydowanie niezadowolone z wyboru zawodu; 6% nie potrafi tego ocenić.


Znacznie mniej badanych (36%) uznaje się za zdecydowanie zadowolonych ze swojego głównego miejsca pracy, 35% wybrało odpowiedź – raczej zadowolony, 16% jest raczej niezadowolonych, zdecydowanie niezadowolonych jest 8%, a 5% nie potrafi tego ocenić. Badani zdają się mieć dużą satysfakcję z wybranego zawodu, która jednak nie towarzyszy ocenie ich głównego miejsca pracy.

2. Poziom rygoryzmu lekarzy w ocenie zachowań korupcyjnych


Wśród uwag do ankiety, jakie sformułowali badani lekarze, większość z nich wskazywała na sytuację w służbie zdrowia, niewłaściwy sposób jej funkcjonowania, a przede wszystkim jej mizerię finansową. Respondenci pisali głównie o niskich zarobkach jako o źródle korupcji - zarówno wtedy gdy usprawiedliwiali i gdy kwestionowali jej istnienie: 

· Niskie pensje są zjawiskiem korupcjogennym.

· Ankieta nie uwzględnia obecnej sytuacji służby zdrowia.

· Mamy do czynienia z pauperyzacją służby zdrowia, kolejkami i szarą strefą.

· Najważniejsze byłoby przeprowadzenie ankiety na temat mozliwości załatwienia godziwego wynagrodzenia dla wysoko kwalifikowanych polskich lekarzy, których ilość spada , bo brak motywacji.

· Wszędzie na świecie zawód lekarza jest wysoko opłacany, czy przed emeryturą będzie tak również u nas, czy kiedykolwiek będę mógł utrzymać rodzinę pracując w jednym miejscu.

· Zawód wymaga długotrwałej nauki, a jest nisko opłacany.

· Wyższe zarobki, to lepsza praca.

· W ogóle nie poruszacie problemu, dlaczego lekarz musi brać prezenty... [tu szczegółowy opis bardzo złej sytuacji materialnej].

· Póki nie rozwiąże się problemu oficjalnych zarobków lekarzy, zawsze będzie istnieć korupcja.

· Powinna być równoległa ankieta o zarobkach.

· Ankieta jest tendencyjna i nieścisła, bo nie odzwierciedla sytuacji finansowej lekarzy.

· W USA pacjent wie, ile musi zapłacić – w gospodarce rynkowej nie powinno być takich dylematów.

· Zróbcie ankietę, jak mało my zarabiamy, pytania są wydumane – kto chce płacić, korzysta z prywatnych usług. Ankieta jest uwłaczająca naszej godności.

· Fundacja pyta lekarzy o korupcję w służbie zdrowia, ale czy fundacja jest bez skazy.

Wypowiedzi te pokazują, jak bardzo drażliwego problemu dotknęły pytania ankiety, często uruchamiając reakcje obronne, raczej podkreślające wagę tego problemu w środowisku, choć w sposób zakamuflowany. Przytoczone cytaty obrazują również wysoki poziom frustracji środowiska. Jednak badani przez nas lekarze lepiej oceniają (poza własnymi zarobkami) różne aspekty funkcjonowania służby zdrowia, niż reprezentanci ogółu dorosłych Polaków. Zestawienie 3 przedstawia częstotliwość występowania ocen pozytywnych funkcjonowania służby zdrowia w naszych badaniach oraz w badaniach na próbach ogólnopolskich w różnych momentach czasowych.

Zestawienie 1.

Czy zgadza się Pan/i/ z następującymi opiniami dotyczącymi państwowej służby zdrowia? Czy, Pana zdaniem, można powiedzieć o państwowej służbie zdrowia, że:
Zsumowane odsetki odpowiedzi pozytywnych

zdecydowanie tak i raczej tak


Lekarze

IX-X.2001
Próby ogólnopolskie - badania CBOS



III. 1998
I. 2000
X. 2000

- dobrze funkcjonuje
30
38
18
28

- zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach
92
65
63
67

- wykorzystuje nowoczesne metody leczenia
78
48
27
37

- zapewnia bezpłatne leczenie
69
46
23
35

- lekarze poświęcają pacjentom dużo uwagi
63
b.d.
b.d.
b.d.

- każdy pacjent ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej
65
41
30
49

- pacjenci traktowani są z życzliwością i troską
71
41
41
54

- usługi medyczne są łatwo dostępne (lub uzyskanie porady nie wymaga wiele starań)
38
-
25
35

- daje poczucie bezpieczeństwa
52
b.d.
b.d.
b.d.


Poza ogólną oceną funkcjonowania służby zdrowia oraz oceną dostępności usług medycznych lekarze zdecydowanie bardziej pozytywnie niż ich pacjenci oceniają własne kwalifikacje, wykorzystywanie nowoczesnych metod leczenia oraz kwestie szczególnie nas interesujące: traktowanie pacjentów z życzliwością i troską, równe szanse w otrzymaniu pomocy medycznej, czy wreszcie zapewnienie bezpłatnego leczenia w ramach państwowej służby zdrowia.


Na tle ocen różnych aspektów funkcjonowania służby zdrowia ważna jest ocena przez badanych lekarzy dopuszczalności różnych zachowań obecnych w środowisku lekarskim, które mogą (choć nie zawsze muszą) być traktowane jako przejawy korupcji. W tym celu badanym przedstawiono w ankiecie siedem opisów zachowań lekarzy i poproszono o wskazanie, czy uważają je za dopuszczalne, czy też niedopuszczalne. Poniższe diagramy są ilustracją odpowiedzi badanych lekarzy.
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A. Przyjęcie przez lekarza pieniędzy po zakończeniu leczenia, które pacjent wręcza z własnej inicjatywy.
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B. Przyjęcie przez lekarza prezentu po zakończeniu leczenia, który pacjent wręcza z własnej inicjatywy
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C. Wydawanie zwolnień z pracy za pieniądze, przysługi, prezenty

D. Przeprowadzanie w godzinach pracy ankiet, sondaży wśród pacjentów, za które płaci lekarzowi firma farmaceutyczna
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E. Przyspieszanie wykonania reglamentowanych, deficytowych zabiegów, czy terapii w zamian za dodatkową opłatę

F. Przyjęcie przez lekarza pieniędzy w kwocie przez niego wskazanej przed rozpoczęciem leczenia
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G. Korzystanie przez lekarza z wyjazdu na zjazd naukowy opłacanego przez firmę farmaceutyczną lub produkującą sprzęt medyczny, z którego lekarz korzysta w swej praktyce


Przedstawione zachowania spotkały się z bardzo zróżnicowanymi ocenami, wskazującymi, iż lekarze mają wykrystalizowane poglądy w tych kwestiach. Co więcej - dają im wyraz. Im wyższe są odsetki odpowiedzi aprobujących bądź odrzucających dane zachowania, tym mniejsza ilość odpowiedzi trudno powiedzieć. Warto też zauważyć, iż w przypadku tych ocen nie było braków danych – żaden z respondentów nie uchylił się od przedstawienia rodzaju swojej oceny. Za najbardziej niedopuszczalne uznano: wydawanie za opłatą zwolnień z pracy (97%), przyjmowanie pieniędzy w kwocie ustalonej przez lekarza przed rozpoczęciem leczenia (96%) i przyspieszanie deficytowych zabiegów czy terapii w zamian za dodatkowe gratyfikacje (79%). W większości za dopuszczalne uznawane jest: przyjmowanie jakichś prezentów ofiarowanych przez pacjentów po zakończeniu leczenia (86%) oraz korzystanie ze sponsorowanych zjazdów naukowych (81%). Najsilniejsza polaryzacja opinii wystąpiła w przypadku przyjmowania pieniędzy po zakończeniu leczenia (44% badanych je dopuszcza, 45% odrzuca) oraz robienia badań ankietowych opłacanych przez firmy farmaceutyczne (43% badanych je dopuszcza, a 39% odrzuca). Na podstawie tych wyników można sobie wyrobić pogląd, które zachowania traktowane są przez badanych lekarzy jako przejawy „korupcji czarnej” (gdy mamy do czynienia z consensusem w danej zbiorowości, że jest to korupcja), „szarej” (gdy istnieje w zbiorowości niejednoznaczność w ocenianiu danego zachowania jako korupcji) i „białej” (gdy w danej zbiorowości określonego zachowania nie traktuje się jako korupcji). „Korupcja czarna” to poświadczanie nieprawdy, uzależnianie swej pracy od dodatkowych pieniędzy, wymuszanie łapówek, wreszcie złamanie zasady równości pacjentów w sytuacji deficytu usług czy możliwości terapeutycznych. Bardzo silnie było to również akcentowane w komentarzach do ankiety (nigdy nie należy wystawiać fałszywych dokumentów, nie wolno ludzkiego życia wymieniać na pieniądze). „Biała korupcja” – czyli brak korupcji – to prawo do przyjmowania okazywanej wdzięczności, do pewnych zachowań zwyczajowych (pogląd ten podzielają również pacjenci – w naszych ubiegłorocznych badaniach 66% respondentów nie uznało takich zachowań za korupcyjne) oraz możliwości korzystania ze sponsorowanych wyjazdów naukowych. To szczególnie podkreślano w komentarzach, że lekarzy nie stać na opłacanie wyjazdów na kongresy, sympozja, czy zakup literatury fachowej. „Szara korupcja” – czyli jednoznaczność ocen – dotyczy przyjmowania pieniędzy za leczenie po jego zakończeniu (w komentarzach pisano, że za pracę należy się ekwiwalent) oraz robienia w czasie pracy ankiet opłacanych przez firmy farmaceutyczne (w tym przypadku zwracano uwagę na brak czasu i konieczność kontaktu z pacjentem).


Ocena dopuszczalności bądź niedopuszczalności wskazanych zachowań jest zróżnicowana w zależności od miejsca zatrudnienia badanego. Różnice te przedstawia tabela 14.

Tabela 14. 
(z tabeli usunięto odpowiedzi niejednoznaczne – nie mam zdania, trudno powiedzieć)

(dane w %)

Główne miejsce pracy badanego
Dopuszczalność (1) bądź niedopuszczalność (2)


Przyjmowanie pieniędzy po zakończeniu leczenia
Przyjmowanie prezentu po zakończeniu leczenia
Wydawanie zwolnień z pracy za pieniądze
Przeprowadzanie w czasie pracy ankiet opłacanych przez firmy farmaceutyczne
Przyspieszanie deficytowych zabiegów za dodatkową opłatą
Przyjmowanie pieniędzy przed rozpoczęciem leczenia
Korzystanie ze sponsorowanych zjazdów, kongresów


1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2

Szpital
60
32
95
  4
  3
96
45
36
22
77
  3
92
88
  4

Przychodnia specjalistyczna
32
41
83
  9
  3
97
57
31
17
80
  3
97
80
11

Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej
36
57
81
14
-
97
36
43
  8
80
  2
98
75
13

Ogółem:
44
45
86
10
  1
97
43
39
15
79
  2
96
81
  9

Najbardziej liberalni w ocenie wskazanych zachowań są respondenci, których podstawowym miejscem zatrudnienia jest szpital. Tak jest w przypadku przyzwolenia na przyjmowanie prezentów i pieniędzy po zakończeniu leczenia (odpowiednio 60% i 95%), przyspieszania reglamentowanych zabiegów (22%), udziału w wyjazdach sponsorowanych (88%). Rzadziej też, niż lekarze lecznictwa otwartego, odrzucają przyjmowanie pieniędzy przed rozpoczęciem leczenia (92%). W tym przypadku może w uzasadnieniu wystąpić odwołanie się do dość niejasno, trzeba przyznać, sformułowanego art. 66 Kodeksu Etyki Lekarskiej [Art. 66 §1. Lekarz ma prawo umawiać się o wysokość honorarium przed rozpoczęciem leczenia. §2. Wyjątkiem od tej zasady jest pomoc w nagłych wypadkach. W razie braku stosownych cenników lekarz powinien brać pod uwagę wartość oddanej usługi, poniesione koszty własne, swoje kwalifikacje, a także, w miarę możliwości, sytuację materialną pacjenta. §3. Lekarz może leczyć bezpłatnie.], ignorując – co wystąpiło w kilku komentarzach do ankiety – treść art. 68 [Jeśli z zatrudnienia lekarza wynika, że winien on spełniać swe obowiązki wobec powierzonych jego opiece chorych bez świadczeń finansowych z ich strony, to nie może żądać od tych chorych wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie, ani też uzależniać leczenia od uzyskania materialnych korzyści.]. Bardziej rygorystycznie niż lekarze z przychodni specjalistycznych oceniają wypełnianie opłacanych ankiet w czasie godzin pracy (45% pracujących w szpitalach uważa to za dopuszczalne wobec 57% badanych pracujących w przychodniach specjalistycznych, ale wobec tylko 36% zatrudnionych w przychodniach opieki podstawowej).


Niezależnie od oceny dopuszczalności opisanych siedmiu rodzajów zachowań korupcyjnych, proszono respondentów o wskazanie trzech spośród nich, które w ich miejscu pracy występują najczęściej. Częstość występowania tych zachowań w świetle odpowiedzi respondentów była następująca (odpowiedzi nie sumują się do 100, gdyż respondenci mogli wybrać więcej niż jedną odpowiedź):


% wskazań

- przyjęcie prezentu, który pacjent wręcza z własnej inicjatywy, po zakończeniu leczenia
70

- korzystanie z wyjazdu na zjazd naukowy opłacanego przez firmę farmaceutyczną lub produkującą sprzęt medyczny, z którego lekarz korzysta w swojej praktyce
61

- przyjęcie pieniędzy, które pacjent wręcza z własnej inicjatywy, po zakończeniu leczenia
23

- przeprowadzanie w godzinach pracy ankiet, sondaży, za które płaci lekarzowi firma farmaceutyczna
22

- przyspieszanie wykonywania reglamentowanych zabiegów czy terapii w zamian za dodatkową opłatę
  6

- przyjęcie przez lekarza pieniędzy w kwocie przez niego wskazanej przed rozpoczęciem leczenia
  2,5

- wydawanie zwolnień z pracy w zamian za pieniądze, prezenty, przysługi
  1

Zdaniem 4% respondentów żadne z wymienionych zachowań w ich miejscu pracy nie występują. Zapewne spośród tych ankiet pochodzi komentarz (dodajmy, że jedyny) chwalący inicjatywę badawczą: cieszę się, że powstała taka ankieta, ale w moim otoczeniu lekarze niczego nie biorą. Natomiast 9% badanych uchyliło się od odpowiedzi na to pytanie.

Widać wyraźną zbieżność pomiędzy zachowaniami ocenianymi jako dopuszczalne a wskazywanymi jako występujące najczęściej:


A

Pieniądze po leczeniu
B

Prezent po leczeniu
C

Zwolnienia

za pieniądze
D

Ankiety w czasie pracy
E

Deficytowe

zabiegi za

pieniądze
F

Pieniądzeprzed

leczeniem
G

Sponso-

rowane

wyjazdy

Dopuszczalne:
44
86
  1
43
15
  2
81

Występujące najczęściej:
23
70
  1
22
  6
  2,5
22


Powstaje trudne do rozstrzygnięcia pytanie, czy oceny zachowań korupcyjnych kształtują rzetelność relacji o praktykach korupcyjnych w miejscu pracy, czy też raczej codzienne doświadczenia lekarzy stymulują poziom rygoryzmu ich oceny. A rygoryzm tych ocen można uznać za średni. Skonstruowano bowiem zbiorczy index w ten sposób, że jako wysoki poziom rygoryzmu zdefiniowano taką sytuację, w której respondent uznał za dopuszczalne tylko jedno z opisanych siedmiu rodzajów zachowań, jako średni poziom rygoryzmu – uznanie za dopuszczalne od dwóch do czterech z przedstawionych zachowań, natomiast jako niski poziom rygoryzmu – uznanie za dopuszczalne co najmniej pięciu z przedstawionych rodzajów zachowań. Przy tak skonstruowanych poziomach rygoryzmu ocen okazało się, iż w badanej zbiorowości 18% respondentów możemy uznać za wyrażających silny rygoryzm, 4% - to słabi rygoryści, a aż 78% kwalifikuje się do reprezentujących średni poziom rygoryzmu ocen. Nie zaobserwowano silnych związkow statystycznych między poziomem rygoryzmu a zadowoleniem z wybranego zawodu lekarza; różnice procentowe pojawiają się tylko wśród osób zaliczonych do niskiego poziomu ocen – w całej zbiorowości jest ich 3%, podczas gdy wśród niezadowolonych z wyboru zawodu lekarza jest ich 19%. Wyraźniejsze różnice procentowe występują także przy uwzględnieniu oceny własnych warunków materialnych. Przedstawia je tabela 15.

Tabela 15. (dane w %)

Poziom rygoryzmu ocen
Ocena własnych warunków materialnych
Ogółem


Bardzo dobre
Raczej dobre
Raczej złe
Bardzo złe


Wysoki
  7
21
10
29
18

Średni
87
76
81
71
78

Niski
  7
  3
  8
-
  4

Tendencja nie jest jednak wyraźna – interesujące jest natomiast współwystępowanie wysokiego poziomu rygoryzmu i bardzo złej oceny własnej sytuacji materialnej (29% wobec 18% w całej zbiorowości badanej). Również częściej wysokim poziomem rygoryzmu ocen charakteryzują się – jak to pokazują dane w tabeli 16 – osoby o długim, ponad 20-letnim stażu pracy.

Tabela 16. (dane w %)

Poziom rygoryzmu ocen
Staż pracy
Ogółem


Do 5 lat
6 – 10 lat
11 – 15 lat
16 – 20 lat
21 lat i więcej


Wysoki
19
16
  6
15
26
18

Średni
81
80
91
76
69
78

Niski
-
  4
  3
10
  5
  4

Największy odsetek osób o wysokim poziomie rygoryzmu spotykamy wśród lekarzy doświadczonych, pracujących w zawodzie powyżej 21 lat. Natomiast w kategorii osób o niskim poziomie rygoryzmu nie ma nikogo z młodych lekarzy o stażu niższym niż 5 lat.


Poziom rygoryzmu ocen powiązany jest również z miejscem pracy badanych. Ogólnie można powiedzieć – co ilustruje tabela 17 – iż liberalizmowi ocen sprzyja zatrudnienie w szpitalu.

Tabela 17. (dane w %)

Poziom rygoryzmu ocen
Miejsce pracy
Ogółem


Szpital
Przychodnia specjalistyczna
Przychodnia podstawowej opieki


Wysoki
10
17
25
18

Średni
82
80
73
78

Niski
  8
  3
  2
  4


O ile w całej zbiorowości odsetek osób o wysokim poziomie rygoryzmu wynosi 18%, to wśród zatrudnionych w szpitalach spada on do 10%, natomiast dwukrotnie wzrasta odsetek osób o niskim poziomie rygoryzmu, w porównaniu z innymi kategoriami zatrudnionych. Ten wyższy liberalizm zaobserwowaliśmy już analizując ocenę dopuszczalności poszczególnych zachowań o charakterze korupcyjnym (por. tab.14). Również częściej pracownicy szpitali, niż lekarze zatrudnieni w przychodniach, potwierdzają – co ilustrują dane w tabeli 18 – występowanie w swoim otoczeniu różnych rodzajów zachowań o charakterze korupcyjnym.

Tabela 18. (dane w %)

Zachowania występujące najczęściej w miejscu pracy respondenta
Miejsce pracy
Ogółem


Szpital
Przychodnia specjalistyczna
Przychodnia podstawowej opieki


1. Przyjęcie pieniędzy po zakończeniu leczenia
38
21
16
25

2. Przyjęcie prezentu po zakończeniu leczenia
86
73
73
77

3. Wydawanie zwolnień z pracy za pieniądze, przysługi, prezenty
  0
  0
  2
  1

4. Przeprowadzanie w godzinach pracy ankiet i sondaży, opłacanych przez firmy farmaceutyczne
20
36
22
24

5. Przyspieszanie wykonywania reglamentowanych zabiegów czy terapii w zamian za dodatkową oplatę
  7
  6
  7
  7

6. Przyjęcie pieniędzy w kwocie wskazanej przez lekarza przed rozpoczęciem leczenia
  6
  0
  1
  3

7. Udział w zjazdach naukowych sponsorowanych przez firmy farmaceutyczne
72
79
38
67

8. Zdaniem respondenta żadne z tych zachowań w jego miejscu pracy nie występują
  0
  3
  9
  4

Przede wszystkim odnosi się to do zachowań najbardziej widocznych i dolegliwych z punktu widzenia pacjentów, a więc przyjmowania prezentów, ale i pieniędzy – zarówno po, jak i jeszcze przed rozpoczęciem leczenia. Te właśnie zachowania w szpitalach były również najczęściej opisywane przez pacjentów.

        Można postawić tezę, że im więcej możliwości i pokus, tym niższy poziom rygoryzmu.

3. Charakterystyka zachowań własnych i kolegów, czyli „branie” w 
ujęciu lekarzy


Najbardziej drażliwe pytania ankiety dotyczyły przyjmowania prezentów i pieniędzy od pacjentów przez samych respondentów i ich kolegów. Mając tego świadomość, należy z pewną ostrożnością podchodzić do zaprezentowanych tutaj odpowiedzi. Zresztą sami respondenci w niektórych komentarzach twierdzili, że nie uzyskamy szczerych odpowiedzi, ale i te uzyskane wydają się niezwykle cenne, jako świadectwo pochodzące od przedstawicieli środowiska lekarskiego.


Ustalaliśmy więc:

· jak często badani biorą prezenty i pieniądze od pacjentów;

· jak je traktują;

· kiedy uznają je za łapówki;

· czy rozmawia się na ten temat z kolegami lekarzami;

· jakie kategorie pracowników biorą pieniądze najczęściej;

· przyjmowanie pieniędzy przez reprezentantów których kategorii pracowników służby zdrowia uznają za szczególnie nieetyczne;

· wreszcie, czy częściowa prywatyzacja usług medycznych ograniczyłaby to zjawisko?

Na pytanie, jak często pacjenci próbują wręczyć respondentowi w zamian za leczenie jakiś prezent, uzyskaliśmy następujące odpowiedzi:

- bardzo często

-   3%

- raczej często


-   8%

- raczej rzadko

- 37%

- bardzo rzadko

- 50%

- nigdy



-   2%

dopisywali sami respondenci

Odsetek odpowiedzi bardzo rzadko jest znacząco niższy tylko wśród pracowników szpitali (42%), w przychodniach specjalistycznych wynosi 49%, a w przychodniach opieki podstawowej z kolei podnosi się do 57%.

Wśród tych, którzy deklarują, iż pacjenci próbują wręczać im prezenty, 62% przyznaje, że je przyjmuje, 38% twierdzi, że zazwyczaj tego nie robi. Najrzadziej do przyjmowania prezentów przyznają się lekarze z przychodni specjalistycznych (46%), następnie z przychodni ogólnych (53%), najczęściej lekarze ze szpitali (76%). Badani wykazują konsekwencję w swych ocenach i deklaracjach o zachowaniu, choć nie jest to konsekwencja „żelazna”. Wśród tych, którzy prezenty od pacjentów przyjmują, 13% uznało wcześniej takie zachowanie za niedopuszczalne – co ilustruje tabela 19.

Tabela 19. (dane w %)

Uznanie przyjmowania prezentów za:
Czy zazwyczaj przyjmuje prezenty


Tak
Nie

Dopuszczalne
68
32

Niedopuszczalne
13
87

Trudno powiedzieć
25
75

Ogółem:
60
37

Natomiast blisko jedna trzecia takiego zachowania, w świetle swoich deklaracji, nie praktykuje, choć uznaje je za dopuszczalne.


Badani wręczane im prezenty traktują jako:


- wyrazy wdzięczności



- 87%


- ekwiwalent za wykonywaną pracę


-   3%


- łapówkę





-   2%


- określają to inaczej własnymi słowami

-   8%

Te inne określenia czy odpowiedzi były dość zróżnicowane: norma zwyczajowa, jałmużna, kelnerski napiwek, kłopotliwy wyraz wdzięczności, bo nie piję kawy i nie jem słodyczy.

Pieniądze, według deklaracji badanych, próbuje się im wręczać jeszcze rzadziej:


- bardzo często




-   1,5%


- raczej często





-   3,5%


- raczej rzadko




- 18,0%


- bardzo rzadko




- 68,0%


- nigdy i brak odpowiedzi



-   9,0%.


W świetle tych odpowiedzi wręczanie pieniędzy przez pacjentów jest wydarzeniem bardzo rzadkim. Może, jak napisał jeden z respondentów – niestety, mnie nie próbują – wręcz incydentalnym. Nie potwierdzają tego odpowiedzi pacjentów. W ich relacjach dominującą formą wręczanych gratyfikacji (70%) były właśnie pieniądze. 

        Jeśli już taka propozycja zostanie złożona, to na pytanie, czy lekarz zazwyczaj te pieniądze przyjmuje - 20% respondentów odpowiedziało twierdząco, a 80% - przecząco. W tym przypadku różnice w odpowiedziach lekarzy z różnych instytucji są znaczące, co ilustruje tabela 20.

Tabela 20. (dane w %; pominięto braki danych; N=184)

Miejsce pracy
Czy zazwyczaj przyjmuje proponowane pieniądze
Ogółem


Tak
Nie


Szpital
59
35
37

Przychodnia specjalistyczna
  8
18
17

Przychodnia opieki podstawowej
33
47
46

Przyjmowanie pieniędzy od pacjentów najczęściej występuje wśród lekarzy zatrudnionych w szpitalach – odsetek „biorących” wśród nich wynosi 59%, wobec 35% deklarujących, iż tego nie robią. Bardziej powściągliwi w deklarowaniu przyjmowania pieniędzy od pacjentów są lekarze zatrudnieni w przychodniach.


Badani w większości przypadków byli konsekwentni przedstawiając swoje oceny i relacjonując własne zachowania, ale nie do końca, co znajduje odzwierciedlenie w tabeli 21.

Tabela 21. (dane w %; w tabeli pominięto braki odpowiedzi; N=183)

Deklarowanie przyjmo-wania pieniędzy od pacjentów
Ocena:
Ogółem


Przyjmowanie pieniędzy po zakończeniu leczenia
Przyjmowanie pieniędzy przed rozpoczęciem leczenia



Dopuszczal-ne
Niedopusz-czalne
Trudno powiedzieć
Dopuszczal-ne
Niedopusz-czalne
Trudno powiedzieć


Tak
34
  5
12
-
19
75
20

Nie
66
95
88
100
81
25
80

Wśród osób oceniających przyjmowanie pieniędzy po zakończeniu leczenia jako niedopuszczalne 5% twierdzi, że zazwyczaj to robi, a wśród uznających za niedopuszczalne przyjmowanie pieniędzy przed rozpoczęciem leczenia odsetek zachowujących się w ten sposób wynosi 19%. Jest to sytuacja silnego dysonansu  poznawczego i konfliktu pomiędzy ocenianiem jakiegoś zachowania a własnym postępowaniem.

Jak sami badani określają, traktują te pieniądze:


- jako wyraz wdzięczności






- 41%


- jako ekwiwalent za wykonywaną pracę




-   5%


- jako łapówkę







- 22%

- w inny, własny sposób, jako np.: miniekwiwalent za

pracę, dodatek do mojej pensji, pomoc w przetrwaniu,

uspokojenie własnego sumienia przez pacjenta,

parałapówkarstwo nawykowe, zapewnienie poczucia

bezpieczeństwa pacjentowi, prowokację, napiwek


- 19%

- respondenta to nie dotyczy, bo pacjenci nie próbują

wręczać mu pieniędzy






-   5%


- brak odpowiedzi na pytanie






-   8%

W tych odpowiedziach na szczególne podkreślenie zasługuje fakt, iż ponad jedna piąta badanych uznała własne postępowanie za przyjmowanie łapówek. Również znaczna część określeń zaproponowanych przez respondentów, nawet bez użycia tego określenia, wskazuje na łapówki. Sposób traktowania, określania przyjmowanych pieniędzy zmienia się – co ilustruje tabela 22 – w zależności od miejsca zatrudnienia.

Tabela 22. (dane w %; pominięto braki danych oraz respondentów, którym pacjenci nigdy nie proponowali pieniędzy; N=76)

Miejsce zatrudnienia
Sposób traktowania, określania wręczanych pieniędzy


wyraz wdzięczności
ekwiwalent za pracę
łapówka
inne określenia

Szpital
56
  6
18
20

Przychodnia specjalistyczna
40
10
24
26

Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej
44
  4
31
21

Ogółem
48
  6
25
21

Najrzadziej wręczane pieniądze traktowane są jako łapówka przez pracowników szpitali (18%), oni też najczęściej uważają je za formę wdzięczności (56%). Z kolei najbardziej „pragmatyczne” podejście wykazują pracownicy przychodni specjalistycznych, częściej niż inni (10%) określając wręczane pieniądze jako ekwiwalent za pracę. Natomiast pracownicy przychodni podstawowej opieki zdrowotnej najczęściej w badanej zbiorowości używają bezpośredniego określenia – łapówka. 


Zarówno wręczane pieniądze jak i prezenty mogą mieć bardzo różną wartość (wskazują na to badania pacjentów). Ważne było wobec tego ustalenie, powyżej jakiej wartości prezent bądź pieniądze uznawane zostają przez naszych badanych za łapówkę. Na to pytanie 13% badanych nie udzieliło konkretnej odpowiedzi – stwierdzali, że trudno im to określić, bo to zależy od intencji, od sytuacji, za jaką usługę; dalsze 30% w ogóle na nie nie odpowiedziało, 21 % stwierdziło rygorystycznie, że choćby jedna złotówka - szczególnie przed rozpoczęciem leczenia bądź za poświadczenie nieprawdy – jest łapówką; 17% uznało zaś, że walory do 100 zł wartości już uznają za łapówkę; 9% za łapówkę uznało kwoty do 1000 zł, a 10% - dopiero powyżej 1000 zł.


Jak widać, mamy wiele odpowiedzi unikowych bądź wprowadzających dodatkowe kryteria, wskazujące, iż określenie łapówka nie poddaje się, zdaniem badanych, jednoznacznej kwalifikacji, w każdym razie nie może jej wyznaczać jedynie kryterium wartości. I w tym przypadku miejsce zatrudnienia różnicuje opinie badanych. Ilustrują to dane w tabeli 23.

Tabela 23. 
(dane w %; z tabeli usunięto braki danych i odpowiedzi trudno powiedzieć; N=116)

Miejsce pracy respondenta
Wartość pieniędzy bądź prezentu,

 powyżej której uznaje się je za łapówkę
Ogółem


Wystarczy 1 zł
do 100 zł
101-999 zł
1000 i więcej zł


Szpital
31
37
32
55
37

Przychodnie specjalistyczne
17
20
21
10
17

Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej
52
43
47
35
46

Pracownicy szpitali znacznie częściej niż pozostali badani (odpowiednio 55% i 37%) za łapówki uznają walory dopiero powyżej 1000 zł. Z kolei pracownicy przychodni opieki podstawowej częściej niż pozostali (odpowiednio 52% i 46%) uznają, iż wystarczy 1 złotówka, jeśli są to pieniądze - i do tego wręczane przed leczeniem - aby uznać je za łapówkę.


W tabeli 24 ilustrujemy zróżnicowanie opinii o kwalifikowaniu łapówek według wartości, w zależności od uznawania za dopuszczalne przyjmowania prezentów bądź pieniędzy.

Tabela 24. 
(dane w %; bez braków danych i odpowiedzi trudno powiedzieć; N=116)

Uznanie:
Wartość pieniędzy bądź prezentu,

 powyżej której uznaje się je za łapówkę
Ogółem


Wystarczy 1 zł
do 100 zł
101-999 zł
1000 i więcej zł


przyjęcia pieniędzy po zakończeniu leczenia:

· za dopuszczalne

· za niedopuszczalne

· trudno powiedzieć


21

72

  7
46

49

  5
63

21

16


75

20

  5
45

47

  8

Przyjęcia prezentu po zakończeniu leczenia:

· za dopuszczalne

· za niedopuszczalne

· trudno powiedzieć


77

21

  2
91

  6

  3
90

-

10
95

  5

-
87

10

  3


Jeśli badany uznał dane zachowanie (zarówno wręczanie prezentu jak i pieniędzy) za dopuszczalne, znacznie wzrasta wartość, powyżej której uznaje go za łapówkę. Przy większym rygoryzmie, gdy ocenił je jako niedopuszczalne, znacznie częściej wystarczy złotówka, by potraktować ją jako łapówkę.


Za bardzo ważne uznaliśmy uzyskanie informacji na temat przedstawicieli różnych kategorii pracowników służby zdrowia, którzy - zdaniem badanych - przyjmują szczególnie często pieniądze od pacjentów. Z podanej listy respondent miał wskazać wszystkie – jego zdaniem – właściwe kategorie (stąd odpowiedzi nie sumują się do 100%). 


Wskazania respondentów były następujące:


- ordynatorzy oddziałów





- 63%


- lekarze o długim stażu pracy (kilkanaście i więcej lat)

- 31%


- dyrektorzy / kierownicy placówek




- 24%


- pielęgniarki







- 14%


- lekarze o krótkim stażu pracy




-   9%


- salowe







-   9%


- pracownicy administracji / rejestracji



-   3%


- inne odpowiedzi: 






- 34%

(Np. kierownicy klinik na przetargach, operatorzy – głównie w szpitalach, oddziały zabiegowe, osoby zdemoralizowane, nie ma reguły, zdarza się wszystkim, zależy od charakteru osoby, nie słyszałam, trudno powiedzieć, nie mam zdania, nic nie wiem na ten temat, unikam takich rozmów i sytuacji, brak odpowiedzi)

Wśród kategorii pracowników służby zdrowia jako przyjmujący pieniądze od pacjentów najczęściej wskazywani są ordynatorzy oddziałów. Jedna trzecia respondentów wskazała własne, różnorodne kryteria opisujące biorących. Badani lekarze wśród przyjmujących gratyfikacje znacznie częściej wymieniają innych lekarzy, w porównaniu z pomocniczym personelem służby zdrowia. A więc, wśród swoich kolegów upatrują głównych uczestników zachowań korupcyjnych. Podobne rezultaty przynoszą badania pacjentów (patrz str. 17) .

Spośród wskazanych kategorii za szczególnie nieetyczne uznawane jest przyjmowanie pieniędzy przez:

(odpowiedzi nie sumują się do 100%, gdyż respondent mógł wybrać kilka możliwości)


- ordynatorów 






- 66%


- dyrektorów / kierowników placówek



- 64%


- lekarzy o długim stażu pracy




- 44%


- pracowników administracji





- 42%


- lekarzy o krótkim stażu pracy




- 41%


- pielęgniarki







- 39%


- salowe







- 32%


- inne odpowiedzi: 






- 34%

(np. wszystkie kategorie, przyjmowanie pieniędzy jest nieetyczne,

niezależnie od stanowiska, to zależy od okoliczności, należy pod-

wyższyć pensje, a nie będzie problemów)
- brak odpowiedzi na pytanie





-   5%

W przypadku odpowiedzi na to pytanie dysproporcje w ilości wskazań są znacznie mniejsze. Najczęściej wskazywani są reprezentanci kategorii kierowników – zarządzających placówkami, oddziałami. Wymagania etyczne wobec nich są wyższe niż wobec pozostałych. Bardzo wielu respondentów uznaje przyjmowanie pieniędzy od pacjentów za nieetyczne, niezależnie od pełnionej funkcji czy miejsca w hierarchii służbowej.


Przyjmowanie pieniędzy, czy nawet prezentów – bez względu na sposób określania czy język opisu tego zjawiska – jest kwestią drażliwą, sytuacją, interakcją pomiędzy wręczającym i przyjmującym budzącą emocje, napięcia, zapewne nie tylko po stronie pacjentów, o czym świadczą przytaczane wcześniej komentarze badanych. Czy jest to zatem kwestia w środowisku lekarzy, w ich miejscu pracy dyskrecjonalna, ukrywana – czy też nie? Na pytanie, czy na temat przyjmowania od pacjentów prezentów czy pieniędzy rozmawia się w miejscu pracy respondenta, wśród kolegów lekarzy, 45% badanych stwierdziło, że tak, ale większość (55%) udzieliła odpowiedzi przeczącej. A więc w środowisku dominuje raczej cisza, skrytość, niechęć do ujawniania tego zjawiska.


Im wyższy poziom rygoryzmu respondentów w ocenianiu różnych przejawów zachowań korupcyjnych, tym częściej – ilustrują to dane z tabeli 25 – milczy się na ten temat w jego środowisku pracy.

Tabela 25.  (dane w %)

Poziom rygoryzmu w ocenie zachowań korupcyjnych
Czy na temat przyjmowania od pacjentów pieniędzy czy prezentów rozmawia się wśród kolegów w miejscu pracy
Ogółem


TAK
NIE


wysoki
11
22
18

średni
81
76
78

niski
  8
  2
  4

Niski poziom rygoryzmu sprzyja większej otwartości w rozmowach o przejawach korupcji, zjawisko jest mniej skrywane, być może mniej wstydliwe. Częściej również rozmawia się
o nim tam, gdzie jest bardziej powszechne, a tym samym, być może, trudniejsze do ukrycia, czyli – jak to pokazują dane z tabeli 26 – w szpitalach.

Tabela 26.  (dane w %)

Miejsce pracy respondenta
Czy na temat przyjmowania od pacjentów pieniędzy czy prezentów rozmawia się wśród kolegów w miejscu pracy
Ogółem


TAK
NIE


Szpital
48
28
37

Przychodnia specjalistyczna
17
17
17

Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej
35
55
46

Wśród pracujących w szpitalach (37%) odsetek rozmów na temat zjawisk korupcyjnych wynosi 48%, natomiast milczy się w 28% przypadków. Największa dyskrecja na ten temat panuje w przychodniach opieki podstawowej- tam odsetek braku rozmów wynosi 55%.


Respondenci komentując pytania ankiety wskazywali, iż w ich przekonaniu główną przyczyną występowania zjawisk korupcyjnych wśród lekarzy są ich uposażenia. Zmiana systemu i wysokości wynagrodzeń zlikwidowałaby korupcję w służbie zdrowia. Przywoływano też sposoby funkcjonowania służby zdrowia w innych krajach oraz reguły funkcjonowania gospodarki rynkowej, których zastosowanie u nas mogłoby korupcję ograniczyć bądź zlikwidować. Jest to opinia większości badanych – na pytanie, czy wprowadzenie w każdej placówce możliwości odpłatnego wykupienia konkretnej usługi, według oficjalnego cennika zmniejszyłoby zjawisko wręczania przez pacjentów pieniędzy bądź prezentów, respondenci odpowiedzieli następująco:


- zdecydowanie tak


- 35%


- raczej tak



- 30%


- raczej nie



- 14%


- zdecydowanie nie


-   8%


- trudno powiedzieć


- 13%.

Jest to jednak opinia daleka od jednomyślności – ponad jedna trzecia badanych nie podziela poglądu, iż odpłatność niektórych usług medycznych zdecyduje o likwidacji zjawisk korupcyjnych w służbie zdrowia. Sugeruje to postawienie kolejnych pytań badawczych dotyczących uwarunkowań pozamaterialnych, występowania korupcji w służbie zdrowia oraz sposobów jej zwalczania. 



IV. UWAGI KOŃCOWE


Przeprowadzone badania dają nam niezbyt często występującą możliwość porównania sposobów percepcji, doświadczeń i ocen zjawisk przez obie strony uczestniczące w tej swoistej społecznej wymianie, jaką są zachowania korupcyjne pacjentów i lekarzy. Jest oczywiste, że każda z tych stron może badane zjawisko postrzegać inaczej.


„Wręczający” czują się bardziej usprawiedliwieni – działają pod przymusem, albo w obawie, że brak takiego działania zaszkodzi im bądź najbliższym, wreszcie w przekonaniu, iż ogólnie wiadomo, że tak się załatwia podobne sprawy (tak twierdzi 38% badanych pacjentów). Ponad jedna trzecia przyznaje się do wręczania prezentów bądź pieniędzy pracownikom służby zdrowia, z tego więcej niż raz – 52%. Spośród wręczających 70% dawało gratyfikacje w formie pieniędzy. Były to walory czasem niewielkie (27%), ale również dość znaczące (powyżej 500 zł – dawało18% spośród wszystkich wręczających). Wręczano je głównie za bardziej rzetelną, troskliwą opiekę (29%), przeprowadzenie operacji (23%), za przyspieszenie zabiegów, skrócenie kolejki (13%), przyjęcie do szpitala (12%), a więc miało to miejsce przede wszystkim w szpitalach. W znakomitej większości beneficjentami tych darów są lekarze – personel pomocniczy wymieniany jest znacznie rzadziej i w grę wchodzą walory o znacznie mniejszej wartości. Przez blisko połowę badanych (47%) walory te określane są i traktowane jako łapówki. Takie określenie pojawia się tym częściej, im wyższa jest ich wartość (przy wartości powyżej 500 zł takie określenie pojawia się w blisko 70% przypadków), gdy „daje” się ordynatorowi (61% przypadków), gdy następuje to przed rozpoczęciem leczenia (61% przypadków).


Obraz zjawiska jest nieco inny w świetle wypowiedzi potencjalnych „biorców”. Przede wszystkim znacznie rzadziej pojawia się, według nich, możliwość potencjalnego „brania” – 11% przyznaje, że pacjenci bardzo często lub raczej często próbują wręczać jakiś prezent, jeszcze mniej, bo 5% - że wręcza się im pieniądze. W tych rzadkich lub bardzo rzadkich sytuacjach, kiedy następują próby wręczania, 62% deklaruje, że przyjmuje prezenty (ale 87% uważa je za wyrazy wdzięczności, a za łapówkę tylko 2%), a 20%, że przyjmuje pieniądze (jako wyraz wdzięczności jest to traktowane przez 41% badanych, a jako łapówka przez 22%). Znacznie częściej przyjmowanie prezentów i pieniędzy ma miejsce w szpitalach (odpowiednio 76% i 59%). Lekarze w nich zatrudnieni częściej niż pozostali badani mają skłonność do traktowania przyjmowanych pieniędzy jako formy wdzięczności, a nie łapówki (odpowiednio 56% i 18%). Lekarze ze szpitali również częściej niż zatrudnieni w przychodniach uważają takie zachowania za dopuszczalne. Uznanie zachowania za niedopuszczalne w deklaracjach nie wyklucza jego praktykowania – 13% spośród uznających przyjmowanie prezentów za niedopuszczalne jednocześnie deklaruje ich przyjmowanie, a w odniesieniu do pieniędzy odsetek ten wynosi 5%. Jednocześnie badani lekarze wskazują, że inni ich koledzy biorą pieniądze częściej – tu na pierwszym miejscu wymieniani są ordynatorzy (wskazuje na nich 63% badanych), a przyjmowanie przez nich pieniędzy uznaje się za najbardziej nieetyczne.


Generalnemu uznaniu za nieetyczne i potępieniu zachowań korupcyjnych, szczególnie przyjmowania pieniędzy, towarzyszy - w relacjach większości badanych (55%) – milczenie na ten temat w ich środowisku pracy. Jest to charakterystyczne dla zachowań wstydliwych i interakcji sekretnych. Za występowanie takich zachowań lekarze obwiniają przede wszystkim własne niskie uposażenia.


Po jednej stronie mamy więc sfrustrowanych lekarzy, uwikłanych w zachowania, które w większości uznają za niedopuszczalne, po drugiej – działających w poczuciu społecznego przymusu, ale także czasem po prostu wdzięcznych pacjentów. 

V. Aneks

PYTANIA DO BADAŃ NA OGÓLNOPOLSKIEJ, REPREZENTATYWNEJ PRÓBIE DOROSŁEJ LUDNOŚCI O LICZEBNOŚCI N = 1000 OSÓB

1. W Polsce mamy do rozwiązania wiele różnych problemów społecznych, wiele spraw wymaga naprawy. Z podanej listy proszę wskazać nie więcej niż pięć takich problemów – zdaniem P. najważniejszych 

1) Szkolnictwo

2) renty i emerytury

3) przestępczość

4) prywatyzacja i reprywatyzacja

5) zatrudnienie i bezrobocie

6) sytuacja w rolnictwie

7) słaby rozwój gospodarczy

8) korupcja

9) bieda

10) system podatkowy

11) budownictwo mieszkaniowe

12) ochrona zdrowia

13) odpowiedzialność za błędy w rządzeniu

14) stosunki gospodarcze z zagranicą

15) wojsko i obronność

2. Ostatnio wiele mówi się o korupcji w różnych dziedzinach naszego życia społecznego. W których z wymienionych dziedzin P. zdaniem korupcja występuje najczęściej.

Proszę wskazać nie więcej niż trzy dziedziny.

1) w urzędach gminnych, powiatowych, wojewódzkich

2) w urzędach centralnych i ministerstwach

3) wśród polityków – działaczy partyjnych, radnych, posłów, senatorów

4) w policji

5) w służbie zdrowia

6) w szkolnictwie i nauce

7) w firmach państwowych

8) w firmach prywatnych

9) w bankach

10) w sądach i prokuraturze

11) gdzie indziej – gdzie?

3. Czy zna P. osobiście kogoś, kto bierze łapówki?

1) tak

2) nie

8) odmowa odpowiedzi

4.  Ile zna P. takich osób?

........................................

5. A czy kiedykolwiek próbowano wręczyć P. łapówkę, czy też nie?

1) tak

2) nie

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

6. Porozmawiajmy teraz o korupcji i łapówkach w służbie zdrowia. Istnieje przekonanie, że w naszej służbie zdrowia często niezbędne jest wręczanie pieniędzy bądź innych przedmiotów. Czy w ciągu ostatnich 10-ciu lat zdarzyło się P. lub komuś z P. najbliższej rodziny wręczać pieniądze bądź jakieś inne przedmioty pracownikom służby zdrowia, czy też nie?

1) tak

2) nie

- filtr
8) odmowa odpowiedzi 
- filtr
7. Ile razy miała miejsce taka sytuacja?

........................................................

Porozmawiajmy teraz o każdej z tych sytuacji.

[Ankieter: jeśli respondent podał więcej niż 2 przypadki – zadać pytanie w brzmieniu: Porozmawiajmy teraz o tych 2 przypadkach, które dla P. były najważniejsze, najlepiej je P. zapamiętał.]

I przypadek

8.1. Czy to były pieniądze, czy też jakiś inny przedmiot bądź usługa?

1) pieniądze

2) przedmiot – jaki?..........................................

3) usługa – jaka? .............................................

4) coś innego – co? ........................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

9.1. Jaka była mniej więcej wartość ofiarowanych przez P. pieniędzy, przedmiotu bądź usługi?


...............................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

10.1. Za jakie zabiegi, usługi wręczył P. te pieniądze, czy inne przedmioty

1) przyjęcie do szpitala

2) przeprowadzenie operacji

3) przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki

4) uzyskanie skierowań na leczenie, badania, konsultacje

5) otrzymanie trudnodostępnych lekarstw, sprzętu medycznego, protez itp.

6) Uzyskanie zwolnienia

7) Bardziej rzetelną, troskliwą opiekę

8) Za inne zabiegi, usługi – jakie?

..................................................................................................................

11.1. Kiedy, w którym roku miała miejsce ta sytuacja? ...................................

12.1. Komu wręczał P. te pieniądze czy inne przedmioty?


Tak
Nie

1) Ordynatorowi oddziału /kierownikowi placówki



2) Lekarzowi prowadzącemu leczenie



3) Pielęgniarkom



4) Salowym



5) Pracownikom administracji



6) Komuś innemu – komu?

..........................................................................



13.1. Jak się P. zorientował, że należy wręczyć te pieniądze lub inne przedmioty?

1) wprost mi to powiedziano, zażądano ich ode mnie

2) dano mi to do zrozumienia

3) ktoś z rodziny, znajomych mi to doradził

4) dowiedziałem się od innych pacjentów

5) bo ogólnie wiadomo, że tak załatwia się podobne sprawy

6) inna odpowiedź – jaka?

........................................................................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

14.1. Czy pieniądze bądź prezent wręczył P. jeszcze przed rozpoczęciem leczenia, czy po 

jego zakończeniu?

1) przed rozpoczęciem leczenia

2) po zakończeniu leczenia

3) określiłbym to inaczej – jak? ..........................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

15.1. Czy wręczenie tych pieniędzy czy przedmiotów uznaje P., traktuje jako:

1) łapówkę

czy też

2) jako formę podziękowania, wyraz wdzięczności

czy też


3) określiłby to P. jakoś inaczej – jak? ................................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

II przypadek
8.2. Czy to były pieniądze, czy też jakiś inny przedmiot bądź usługa?

1) pieniądze

2) przedmiot – jaki?..........................................

3) usługa – jaka? .............................................

4) coś innego – co? ........................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

9.2. Jaka była mniej więcej wartość ofiarowanych przez P. pieniędzy, przedmiotu bądź usługi?


...............................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

10.2. Za jakie zabiegi, usługi wręczył P. te pieniądze, czy inne przedmioty

1) przyjęcie do szpitala

2) przeprowadzenie operacji

3) przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki

4) uzyskanie skierowań na leczenie, badania, konsultacje

5) otrzymanie trudnodostępnych lekarstw, sprzętu medycznego, protez itp.

6) Uzyskanie zwolnienia

7) Bardziej rzetelną, troskliwą opiekę

8) Za inne zabiegi, usługi – jakie? .....................................................

11.2. Kiedy, w którym roku miała miejsce ta sytuacja? ...................................

12.2. Komu wręczał P. te pieniądze czy inne przedmioty?


Tak
Nie

1) Ordynatorowi oddziału / kierownikowi placówki



2) Lekarzowi prowadzącemu leczenie



3) Pielęgniarkom



4) Salowym



5) Pracownikom administracji



6) Komuś innemu – komu?.............................



13.2. Jak się P. zorientował, że należy wręczyć te pieniądze lub inne przedmioty?

1) wprost mi to powiedziano, zażądano ich ode mnie

2) dano mi to do zrozumienia

3) ktoś z rodziny, znajomych mi to doradził

4) dowiedziałem się od innych pacjentów

5) bo ogólnie wiadomo, że tak załatwia się podobne sprawy

6) inna odpowiedź – jaka?............................................................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

14.2. Czy pieniądze bądź prezent wręczył P. jeszcze przed rozpoczęciem leczenia, czy po jego zakończeniu?

1) przed rozpoczęciem leczenia

2) po zakończeniu leczenia

3) określiłbym to inaczej – jak? ..................................................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

15.2. Czy wręczenie tych pieniędzy czy przedmiotów uznaje P., traktuje P. jako:

1) łapówkę

czy też

2) jako formę podziękowania, wyraz wdzięczności

czy też

3) określiłby to P. jakoś inaczej – jak? .....................................................

7) trudno powiedzieć, nie pamiętam

8) odmowa odpowiedzi

Pytania dla wszystkich respondentów

16. A czy miała miejsce taka sytuacja, że próbował P. wręczyć pieniądze bądź inny przedmiot pracownikowi służby zdrowia, ale odmówiono ich przyjęcia?

1) tak

2) nie

8) odmowa odpowiedzi

17. A czy w ostatnich latach zdarzyło się P. wręczyć łapówkę gdzieś indziej, poza służbą zdrowia?

1) tak

2) nie

- filtr

7) trudno powiedzieć
- filtr
8) odmowa odpowiedzi
- filtr
18. Ile razy w ciągu ostatniego roku był P. u lekarza lub lekarz był u P. z wizytą?


..................................................

19. A ile razy w ciągu ostatnich 10 lat przebywał P. lub ktoś z P. najbliższej rodziny jako pacjent w szpitalu?


...................................................

ANKIETA DLA LEKARZY

Szanowna Pani / Szanowny Panie!

Fundacja im. Stefana Batorego przy współpracy Centrum Badania Opinii Społecznej przeprowadza badania dotyczące występowania i oceny zjawisk korupcyjnych w służbie zdrowia. Wiele informacji na ten temat pojawia się w mediach, wypowiadają się również pacjenci. Brakuje natomiast systematycznych badań przedstawiających stanowisko lekarzy – dlatego zwracamy się do Pani / Pana z prośbą o wypełnienie tej ankiety. Ankieta jest anonimowa. Państwa odpowiedzi zostaną wykorzystane wyłącznie w postaci zbiorczych zestawień statystycznych. Nasz współpracownik zostawi Państwu ankietę, a po jej wypełnieniu, w Państwa obecności, schowa do koperty i zaklei ją.


Prosimy o zaznaczenie w tekście ankiety wybranych przez Panią / Pana odpowiedzi. Ankieta jest krótka – jej wypełnienie nie zajmie Państwu wiele czasu.







Dziękujemy za współpracę

1. Czy zgadza się P. z następującymi opiniami dotyczącymi państwowej służby zdrowia, czy P. zdaniem można powiedzieć o państwowej służbie zdrowia, że:

1. zdecydowanie tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. zdecydowanie nie

5. trudno powiedzieć

1) sprawnie funkcjonuje

2) zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach

3) wykorzystuje nowoczesne metody leczenia

4) zapewnia bezpłatne leczenie

5) lekarze poświęcają pacjentom dużo uwagi

6) każdy pacjent ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej

7) pacjenci traktowani są z życzliwością i troską

8) usługi medyczne są łatwo dostępne

9) daje poczucie bezpieczeństwa

2. Które z poniżej przedstawionych zachowań uważa P. za dopuszczalne, a które za niedopuszczalne? 


Dopuszczalne
Niedopuszczalne
Trudno

powiedzieć

1/ Przyjęcie przez lekarza pieniędzy po zakończeniu leczenia, które pacjent wręcza z własnej inicjatywy

2/ Przyjęcie przez lekarza prezentu, po zakończeniu leczenia, który pacjent wręcza z własnej inicjatywy 

3/ Wydawanie zwolnień z pracy za pieniądze, przysługi, prezenty

4/ Przeprowadzanie w godzinach pracy ankiet, sondaży wśród pacjentów, za które płaci lekarzowi firma farmaceutyczna

5/ Przyspieszenie wykonywania reglamentowanych, deficytowych zabiegów czy terapii w zamian za dodatkową opłatę

6/ Przyjęcie przez lekarza pieniędzy, w kwocie przez niego wskazanej, przed rozpoczęciem leczenia

7/ Korzystanie przez lekarza z wyjazdu na zjazd naukowy opłaconego przez firmę farmaceutyczną lub produkującą sprzęt medyczny, z którego lekarz korzysta w swojej praktyce






3. Które z tych zachowań występują najczęściej w P. miejscu pracy? – Prosimy o zaznaczenie trzech, z którymi styka się P. najczęściej

1/ Przyjęcie przez lekarza pieniędzy, po zakończeniu leczenia, które pacjent wręcza z własnej inicjatywy

2/ Przyjęcie przez lekarza prezentu, po zakończeniu leczenia, który pacjent wręcza z własnej inicjatywy 

3/ Wydawanie zwolnień z pracy za pieniądze, przysługi, prezenty

4/ Przeprowadzanie w godzinach pracy ankiet, sondaży wśród pacjentów, za które płaci lekarzowi firma farmaceutyczna

5/ Przyspieszenie wykonywania reglamentowanych, deficytowych zabiegów czy terapii w zamian za dodatkową opłatę

6/ Przyjęcie przez lekarza pieniędzy, w kwocie przez niego wskazanej, przed rozpoczęciem leczenia

7/ Skorzystanie przez lekarza z wyjazdu na zjazd naukowy opłaconego przez firmę farmaceutyczną lub produkującą sprzęt medyczny, z którego lekarz korzysta w swojej praktyce

4. Jak często pacjenci próbują wręczyć P. w zamian za leczenie jakiś prezent

1/ bardzo często

2/ raczej często

3/ raczej rzadko

4/ bardzo rzadko

5. Czy zazwyczaj je P. przyjmuje, czy też nie?

1/ tak

2/ nie

6. Jak P. sam traktuje, określa te prezenty? Jako:

1/ wyrazy wdzięczności

2/ ekwiwalent za wykonaną pracę

3/ łapówkę

4/ określa P. to jakoś inaczej – jak? .........................................................

7. Jak często pacjenci próbują wręczyć P. w zamian za leczenie pieniądze

1/ bardzo często

2/ raczej często

3/ raczej rzadko

4/ bardzo rzadko

8. Czy zazwyczaj je P. przyjmuje, czy też nie?

1/ tak

2/ nie

9. Jak P. sam traktuje, określa te pieniądze? Jako:

1/ wyrazy wdzięczności

2/ ekwiwalent za wykonaną pracę

3/ łapówkę

4/ określa P. to jakoś inaczej – jak? .........................................................

10.  Przyjęcie prezentu bądź pieniędzy powyżej jakiej wartości uznałby P. za łapówkę?

............................................................................

11. Czy na temat przyjmowania od pacjentów prezentów czy pieniędzy rozmawia się w P. miejscu pracy, wśród kolegów lekarzy, czy też nie?

1/ tak

2/ nie

12. Czy P. zdaniem wprowadzenie w każdej placówce możliwości odpłatnego wykupienia konkretnej usługi według oficjalnego cennika zmniejszyłoby zjawisko wręczania przez pacjentów pieniędzy bądź prezentów, czy też nie?

1/ zdecydowanie tak

2/ raczej tak

3/ raczej nie

4/ zdecydowanie nie

5/ trudno powiedzieć

13. Wśród której z niżej wymienionych kategorii pracowników służby zdrowia przyjmowanie pieniędzy od pacjentów występuje szczególnie często?

Prosimy o zaznaczenie wszystkich P. zdaniem właściwych, kategorii.

1/ dyrektorzy / kierownicy placówek

2/ ordynatorzy oddziałów

3/ lekarze o długim stażu pracy (kilkanaście i więcej lat)

4/ lekarze o krótkim stażu pracy (kilka lat)

5/ pielęgniarki

6/ pracownicy administracji / rejestracji

7/ salowe

14.  Przyjmowanie pieniędzy od pacjentów przez przedstawicieli której z niżej wymienionych kategorii pracowników służby zdrowia uważa P. za szczególnie nieetyczne?

1/ dyrektorzy / kierownicy placówek

2/ ordynatorzy oddziałów

3/ lekarze o długim stażu pracy (kilkanaście i więcej lat)

4/ lekarze o krótkim stażu pracy (kilka lat)

5/ pielęgniarki

6/ pracownicy administracji / rejestracji

7/ salowe

15. Płeć:

1/ Mężczyzna

2/ Kobieta

16.  Jaki jest P. staż w zawodzie lekarza?
..........................................................................

17.  Czy jest P. zadowolony z tego, iż wybrał P. zawód lekarza?

1/ zdecydowanie tak

2/ raczej tak

3/ raczej nie

4/ zdecydowanie nie

5/ trudno powiedzieć

18.  Jaką ma P. specjalizację? (Jakie specjalizacje?)

.........................................................................

19. Proszę zaznaczyć wszystkie swoje aktualne miejsca pracy:

1/ przychodnia publiczna

2/ przychodnia prywatna świadcząca usługi na podstawie umowy


z Kasą Chorych

3/ przychodnia prywatna bez umowy z Kasą Chorych

4/ praktyka prywatna

5/ szpital

6/ inne miejsca pracy – jakie? ....................................................................

20. A czy jest P. zadowolony ze swojego głównego miejsca pracy?

1/ zdecydowanie tak

2/ raczej tak

3/ raczej nie

4/ zdecydowanie nie

5/ trudno powiedzieć

21. Jak by P. ocenił warunki materialne P. gospodarstwa domowego. Jako:


1/ bardzo dobre


2/ raczej dobre


3/ raczej złe


4/ bardzo złe

22. Czy miejscowość, w której P. pracuje jest:  

1/ miastem poniżej 20 tys. mieszkańców

2/ miastem od 21 do 50 tys. mieszkańców

3/ miastem od 51 do 100 tys. mieszkańców

4/ miastem od 101 do 500 tys. mieszkańców

5/ miastem powyżej 500 tys. mieszkańców

Jeśli ma P. jakieś uwagi na temat tej ankiety, to bardzo prosimy o ich przedstawienie:
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