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Szpitale półprywatne
Jacek Szczęsny

W służbie zdrowia dodatkowe gratyfikacje biorą wszyscy. Kierownicy szpitali, ordynatorzy, leka-
rze prowadzący, pielęgniarki i salowe, a nawet pracownicy administracji. Tak przynajmniej wy-
nika z badań przeprowadzonych przez Annę Kubiak na zlecenie Fundacji im. Stefana Batorego. 

Kilka miliardów złotych łapówek wręczają co roku polskim lekarzom ich pacjenci

korupcja w medycynie

graf. Natalia Goœciniak
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– Opinia o powszechnoœci brania ³apówek bie-
rze siê z tego, ¿e ka¿dy z nas siê leczy, a plotki
i przekazy znajomych mówi¹ o skorumpowanych
lekarzach. Tak naprawdê jest tylko pewna grupa
przekupnych ludzi i to oni kszta³tuj¹ obraz ca³ego
œrodowiska – mówi Gra¿yna Kopiñska  (na zdjêciu),
szefowa programu Przeciw Korupcji Fundacji im.
Stefana Batorego. 

Mimo to iloœæ prywatnych pieniêdzy wrêczanych
lekarzom i bia³emu personelowi wskazuje, ¿e fak-
tyczna prywatyzacja s³u¿by zdrowia rozpoczê³a siê
co najmniej 10 lat temu. Wtedy po raz pierwszy
G³ówny Urz¹d Statystyczny wykaza³, ¿e przeciêtne

polskie gospodarstwo domowe na nieformalne
op³aty zwi¹zane z leczeniem wydaje rocznie ponad
70 z³. Prof. Romuald Holly z Krajowego Instytutu
Ubezpieczeñ twierdzi, ¿e wysokoœæ nieformalnych
op³at i ³apówek wynosi od 5 do 8 mld z³ rocznie. 

BBiiaa³³aa  ssttrreeffaa

Oznacza to, ¿e w szarej, nieopodatkowanej
strefie, kr¹¿y niemal 1/3 pieniêdzy, jakie bud¿et
pañstwa przeznacza na ochronê zdrowia. Nie na-
le¿y siê potem dziwiæ, ¿e 69 proc. lekarzy ocenia
swoje warunki materialne jako dobre lub bardzo
dobre. Podobne badania przeprowadzane w in-
nych grupach zawodowych wskazuj¹, ¿e jedynie
20–25 proc. badanych jest zadowolonych ze swo-
jej sytuacji materialnej. 

Na temat ³apówkarskich stawek informacje
mo¿na uzyskaæ tylko anonimowo. Mimo ¿e blisko
po³owa (48 proc.) lekarzy w szpitalach na temat
³apówek dyskutuje otwarcie, oficjalnego cennika
jeszcze nikt nie stworzy³. Wiadomo jednak, ¿e
w jednym z renomowanych szpitali w du¿ym mie-
œcie operacja neurologiczna kosztuje ok. 10 tys.
z³. Podobnie wyceniana jest skomplikowana ope-
racja ortopedyczna (7–8 tys. z³). W szpitalu powia-
towym, gdzie nie przeprowadza siê skomplikowa-
nych zabiegów, stawki s¹ skrojone na miarê pa-
cjentów i wynosz¹ od 300 do 600 z³. Jednak mi-
mo powszechnoœci zjawiska bardzo rzadko do-
chodzi do wyroków s¹dowych. – Ciemna liczba te-
go rodzaju przestêpstw jest zrozumia³a. Nikt prze-
cie¿ nie zawiadamia, ¿e da³ ³apówkê, bo i jemu
gro¿¹ sankcje karne. Poza tym transakcja zawsze

odbywa siê bez œwiadków i nie ma po niej ¿adne-
go materialnego œladu. Istotne jest tak¿e to, ¿e da-
wanie pieniêdzy lekarzom sta³o siê pewn¹ spo-
³eczn¹ norm¹. Udowodniæ korupcjê mo¿na tylko
przez prowokacjê policyjn¹ lub nagranie propozy-
cji – mówi prof. Jan Widacki, wyk³adowca Uniwer-
sytetu Jagielloñskiego, prawnik, karnista. 

Tak jak zrobi³ m¹¿ kobiety, która mia³a zap³aciæ
lekarce, Krystynie K., pracuj¹cej w krakowskim
Szpitalu Uniwersyteckim. Na magnetofonowej ta-
œmie zarejestrowa³ ¿¹danie 1 600 z³ za wykonanie
cesarskiego ciêcia. Lekarka zosta³a zwolniona
z pracy, jednak plotka niesie, ¿e wpad³a, bo za¿¹-
da³a mniej ni¿ inni lekarze. Podobno stawka wy-
nosi 2 tys. z³. 

¯adnymi sankcjami nie zakoñczy³a siê sprawa
ujawnienia przez rzeszowskie Nowiny op³at, jakie
na Bia³ostockiej Akademii Medycznej mogli wnosiæ
zagraniczni studenci. Podobno zaliczenie egzaminu
kosztowa³o 1 tys. z³, a zaliczenie semestru 2,5 tys.
dolarów. Jak wynika z pracy Micha³a Kidawy, do
s¹dów lekarskich w ci¹gu ostatnich 4 lat nie trafi³a
¿adna sprawa korupcyjna, a do Rzecznika Odpo-
wiedzialnoœci Zawodowej Lekarzy rocznie wp³ywa
jedynie ok. 20–25 skarg zwi¹zanych z przyjmowa-
niem korzyœci maj¹tkowych. Na 6,7 mln hospitali-
zowanych rocznie pacjentów to niewiele. 

Jeœli statystyki przecz¹ powszechnej opinii mo¿e
to oznaczaæ, ¿e tajemna wiedza o korupcji w s³u¿bie
zdrowia jest podstawow¹ tajemnic¹ lekarsk¹, nie-
mal wpisan¹ w przysiêgê Hipokratesa. Zaœwiadcza-
j¹ to sami pacjenci przyznaj¹c, ¿e dziœ nie wystarczy
mieæ pieni¹dze. Trzeba jeszcze mieæ znajomoœci, ¿e-
by mo¿na by³o bezpiecznie ³apówkê wrêczyæ. 

” Grażyna Kopińska: Łapówki są ekwiwalentem za zbyt niskie zarobki lekarzy, 
które powodują, że nie mają oni poczucia wysokiego statusu swojego zawodu. 
Do wyrażania wdzięczności w formie prezentów przyzwyczaiła nas też praktyka lat 70. ”

fot. PAP
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Wielkie branie 

Ryc. 1. Za jakie us³ugi wrêczano pieni¹dze lub inne przedmioty Materia³y Ÿród³owe: A. Kubiak, Fundacja im. St. Batorego, dane w proc. 

za bardziej rzeteln¹, troskliw¹ opiekê

za przeprowadzenie operacji

za przyspieszenie zabiegu, skrócenie kolejki

za przyjêcie do szpitala

za uzyskanie skierowañ na leczenie, badania

za inne zabiegi, us³ugi

za otrzymanie trudno dostêpnych lekarstw
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GGrrzzeecchh  ppoowwsszzeeddnnii

W powszechnej opinii korupcja jako problem
spo³eczny plasuje siê na 6. miejscu. Badania
CBOS wskazuj¹, ¿e pierwszoplanowym proble-
mem jest bezrobocie oraz bieda. Jednak gdy za-

pytano Polaków o najbardziej skorumpowane
dziedziny, jako pierwsz¹ wskazano politykê,
a s³u¿bê zdrowia umieszczono na 2. miejscu.
Jednak odpowiedzi formu³owane na zadawane
ad hoc pytania wymagaj¹ weryfikacji. Jak zauwa-

” Dla ratowania życia lub zdrowia ludzie są gotowi rezygnować z wszelkich norm i zasad,
tworząc w ten sposób antyspołeczny kodeks postępowania korupcyjnego ”

Stawka poliszynela

Ryc. 2. Wartoœæ wrêczanych korzyœci maj¹tkowych (wg pacjentów)
Materia³y Ÿród³owe: A. Kubiak, Fundacja im. St. Batorego, dane w proc. 

do 100 z³

101–500 z³

501–1 000 z³

powy¿ej 1 000 z³

trudno okreœliæ

11

7

26 27

29

Z rączki do rączki

Ryc. 3. Forma wrêczanych ³apówek 
Materia³y Ÿród³owe: A. Kubiak, Fundacja im. St. Batorego, dane w proc. 

pieni¹dze

przedmiot

us³uga

coœ innego

odmowa odpow. 

1 2 2

70

25
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¿y³a Anna Kubiak, korupcja w s³u¿bie zdrowia jest
pojêciem niejednoznacznym, œciœle powi¹zanym
z wymagaj¹c¹ wysokich kwalifikacji prac¹ lekarzy
oraz dobrami, jakie oni oferuj¹. Nale¿y bowiem
pamiêtaæ, ¿e dla ratowania ¿ycia lub zdrowia lu-
dzie s¹ gotowi rezygnowaæ ze wszelkich norm
i zasad, tworz¹c w ten sposób antyspo³eczny ko-
deks postêpowania korupcyjnego. Istnieje te¿
prawo do wdziêcznoœci dla lekarza, który wg ofi-
cjalnego taryfikatora mo¿e zarobiæ miesiêcznie
tyle, co sekretarka urzêdu miejskiego. – Na pew-
no ³apówki s¹ pewnym ekwiwalentem za zbyt ni-

skie zarobki lekarzy, które powoduj¹, ¿e nie maj¹
oni poczucia wysokiego statusu swojego zawodu.
Do wyra¿ania wdziêcznoœci w formie prezentów
przyzwyczai³a nas te¿ praktyka lat 70. – komentu-
je Gra¿yna Kopiñska. 

Jeœli jednak wrêczanie prezentów czy pieniêdzy
mia³oby byæ form¹ wdziêcznoœci, dlaczego a¿ 47
proc. pacjentów deklaruje, ¿e daje ³apówki przed
rozpoczêciem leczenia? OdpowiedŸ jest tylko jed-
na: lekarze sami ³apówki wymuszaj¹. Badania An-
ny Kubiak wskazuj¹, ¿e blisko 1/3 lekarzy mówi
pacjentom o tym wprost lub daje do zrozumienia,
¿e nieformalna op³ata jest konieczna. Od rodziny
i znajomych pacjentów o koniecznoœci wrêczenia
pieniêdzy lekarzowi dowiaduje siê 27 proc. bada-
nych. Reszta tak robi, bo ogólnie wiadomo, ¿e tak
za³atwia siê podobne sprawy. 

Jróde³ takiej mentalnoœci mo¿na upatrywaæ
w czasach PRL, gdy dostêpnoœæ do leczenia przy
pomocy wysokiej klasy aparatury by³a ograni-
czona. – Wydaje siê, ¿e w Polsce problem ko-
rupcji w medycynie pojawi³ siê, gdy rozpoczêto

Wyspy łapownictwa

Ryc. 4. Ocena poziomu korupcji (10 pkt oznacza najni¿szy wskaŸnik) Materia³y Ÿród³owe: Transparency International – Polska 
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8,86
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8,23
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7,61

6,57
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” W jednym z renomowanych szpitali, w dużym mieście operacja neurologiczna kosztuje
ok. 10 tys. zł. Podobnie wyceniana jest skomplikowana operacja ortopedyczna”
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wydawanie zaœwiadczeñ, na podstawie których
mo¿na by³o uzyskaæ rentê. Potem nast¹pi³o tylko
poszerzenie jej charakteru – komentuje prof. Jan
Widacki. 

Dziœ zjawisko korupcji medycznej wpisane jest
w ¿ywio³owy rozwój powszechnego przekupstwa
urzêdników i funkcjonariuszy pañstwowych. Skoro
anonimowy pose³ przyzna³ kiedyœ na ³amach
Rzeczpospolitej, ¿e w Polsce polityka, który mo¿e
byæ przydatny dla zachodnich koncernów mo¿na
kupiæ za cenê dobrego samochodu, a przepchniê-
cie ustawy kosztuje ok. 3 mln dolarów, to có¿ zna-
cz¹ drobne gratyfikacje wrêczane lekarzom? 

KKoollee¿¿eeññsskkii  kkaannoonn

Jednak problem polega na tym, ¿e korupcja
wœród lekarzy przypomina spiralê, która dopiero siê
rozkrêca. Jak bowiem wskazuj¹ badania – im d³u¿-
szy sta¿ lekarza, tym wy¿szy poziom rygoryzmu
w ocenie korupcji. Wœród lekarzy ze sta¿em ponad-
dwudziestoletnim tylko 5 proc. toleruje zachowania
bior¹cych kolegów. A¿ 84 proc. ich m³odszych ko-
legów, pracuj¹cych nieca³e 10 lat, nie jest ju¿ tak
rygorystycznych. Urodzeni w latach 80. lekarze, wy-
chowani na aferze Rywina czy Naumanna, którzy
opuszcz¹ uczelnie medyczne za 2 lata bêd¹ jeszcze
bardziej cyniczni ni¿ ich starsi koledzy. Tym bardziej,
¿e kanon zachowañ zosta³ ju¿ narzucony. – Wynika
on ze z³ej organizacji s³u¿by zdrowia oraz lobby or-
dynatorsko-profesorskiego, które posiadaj¹c pry-
watne ³ó¿ka i prywatnych pacjentów hamuje wszel-
kie reformy – dodaje Gra¿yna Kopiñska. 

W efekcie okazuje siê, ¿e co trzeci ordynator
bierze ³apówki, a wœród lekarzy prowadz¹cych a¿
72 proc. odchyla kieszenie swojego fartucha.
Niemal po³owa bior¹cych robi to przed rozpoczê-
ciem leczenia. Co pi¹ty ordynator bierze od pa-
cjenta od 500 do 1 000 z³, a co dziesi¹ty musi
otrzymaæ niemal równowartoœæ œredniej krajowej
pensji. Lekarze prowadz¹cy zadowalaj¹ siê mniej-
szymi kwotami. Co trzeciemu z nich wystarczy 100
z³, a 30 proc. ¿¹da ³apówki od 100 do 500 z³.
Mniejsze doœwiadczenie ni¿ maj¹ ich szefowie-or-
dynatorzy, powoduje, ¿e tylko 6 proc. lekarzy pro-
wadz¹cych bierze powy¿ej 1 000 z³. 

Paradoks niemal powszechnego pobierania
pieniêdzy przez lekarzy polega na tym, ¿e artyku³
68 konstytucji gwarantuje obywatelom darmow¹
opiekê medyczn¹. Zderzenie teorii z praktyk¹
wskazuje, i¿ racjê mia³ laureat Nagrody Nobla,
Gary S. Becker, który twierdzi³, ¿e jedynym sku-
tecznym sposobem zmniejszenia korupcji jest
ograniczenie wp³ywów pañstwa na procesy eko-
nomiczne. – Czyli stworzenie powszechnego lecz-
nictwa prywatnego oraz dobrego systemu ubez-
pieczeñ – dodaje prof. Jan Widacki. 

St¹d wœród wielu pomys³ów na reformê syste-
mu ochrony zdrowia jest prywatyzacja spzoz-ów.
Pomys³ o tyle trafny, ¿e ju¿ dziœ oprócz sk³adki
zdrowotnej trzeba p³aciæ za wszystko. 

PPrryywwaattyyzzaaccjjaa  rroozzppoocczzêêttaa

W najbardziej skorumpowanym lecznictwie
zamkniêtym, a¿ 49 proc. lekarzy bierze pieni¹-
dze za samo wykonanie operacji. Niemal co
trzeci lekarz ¿¹da ³apówki za przyjêcie do szpita-
la, a przyspieszenie niezbêdnej operacji wymaga
op³acenia prawie 30 proc. lekarzy. Nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e czêsto chodzi o zabiegi czy operacje,
które niemal ratuj¹ ¿ycie, a których opóŸnienie
mo¿e skutkowaæ trwa³ymi ubytkami zdrowia. Tu
gra przestaje rozgrywaæ siê na polu zatoczonym
przez lekarza i pacjenta, bo wg wyliczeñ amery-
kañskiego Narodowego Instytutu Zdrowia, rok
¿ycia cz³owieka to korzyœci dla gospodarki naro-
dowej wynosz¹ce 100 tys. dolarów. Pacjent, któ-
ry nie ma pieniêdzy na ³apówkê, ju¿ za chwilê
obci¹¿y swoimi k³opotami ca³y bud¿et pañstwa,
w tym podatników, jakimi s¹ lekarze. W takiej sy-
tuacji wydaje siê, ¿e zmiany systemowe w ochro-
nie zdrowia s¹ konieczne. Ich kierunek powinno
wyznaczyæ niemal faktyczne sprywatyzowanie
pañstwowych szpitali przez lekarzy, którzy ju¿
dawno wziêli sprawy we w³asne rêce. – G³êboka,
roz³o¿ona na wiele lat systemowa reforma jest
niezbêdna. W jej za³o¿enia musi byæ wpisana
czêœciowa prywatyzacja s³u¿by zdrowia oraz do-
datkowe, prywatne ubezpieczenia. To korupcji
nie zlikwiduje ale powa¿nie j¹ ograniczy – kon-
kluduje Gra¿yna Kopiñska. �

Opinia korupcyjna
75 proc. Polaków, czyli 10 proc. wiêcej ni¿ przed rokiem uwa¿a, ¿e korupcja w kraju to bar-
dzo du¿y problem. Ponad 3/4 (77 proc.) respondentów kojarzy korupcjê z nadu¿ywaniem sta-
nowisk przez wysokich urzêdników (w 2003 r. twierdzi³o tak 71 proc.). Ponad 54 proc. bada-
nych s¹dzi, ¿e w okresie sprawowania rz¹dów przez ekipê Leszka Millera korupcja i wykorzy-
stywanie wp³ywów dla w³asnych korzyœci wzros³o. 

Materia³y Ÿród³owe: CBOS
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