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Problematyka praw pacjentéw - jako jeden z wyrazow demokratyzacji zycia w naszym
kraju - pojawita sig, by¢ moze, nieco przedwczesnie. Z formalnego punktu widzenia prawa te
obowiazuja w Polsce od roku 1991, kiedy to w formie ogdélnych zapiséw znalazty sie
w Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Kolejne bardziej interpretacyjne przepisy zostaty
zawarte w kodeksie etyki lekarskiej, a takze projekcie ustawy "O zawodzie lekarza". Niestety,
za tymi rozwigzaniami prawnymi nie nadaza upowszechnianie wiedzy o prawach i ich
praktyczne przestrzeganie. Tylko w niewielkiej czesci placowek medycznych poinformowano
pacjentow o ich uprawnieniach - pod tym wzgledem wyrdzniaja si¢ samorzadowe zaktady
opieki zdrowotnej, w ktérych reprezentacja mieszkancow bardziej energicznie decyduje
o kwestiach funkcjonowania stuzby zdrowia.

Prawa pacjenta zostaly raczej zle przyjete przez ogot srodowiska lekarskiego. Czegs¢
paternalistycznie nastawionych lekarzy jest otwarcie przeciwna niektérym z nich (np. prawu
0 potrzebie wyrazenia przez pacjenta zgody na konkretne leczenie lub zabieg). Inni - lekarze
z powolania, bardziej partnersko nastawieni i od dawna przestrzegajacy praw pacjenta - czuja
si¢ nieco urazeni ich normatywnym i prawnym charakterem. Natomiast dyrektorzy zaktadow
opieki zdrowotnej obawiaja sig, ze wywieszenie w poczekalniach informacji o tych prawach
spowoduje wzrost skarg 1 konfliktéw z pacjentami.

O tym, czy lekarze przestrzegaja praw pacjenta, kraza réznorodne, nie zweryfikowane
informacje. W sondazu CBOS po raz pierwszy podjeto probg sprawdzenia tych stereotypow,
starajac si¢ migdzy innymi oceni¢ skalg przestrzegania lub tez tamania tych praw w naszych

szpitalach'.

' Badanie ,,Omnibus” zrealizowano w dniach 19-23 kwietnia ‘96 na 1188-osobowej reprezentatywnej probie
losowej dorostych mieszkancow Polski.
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Najwigce] zapisow dotyczacych praw pacjentow odnosi si¢ do przebiegu leczenia
szpitalnego. W zwiazku z tym zapytaliSmy respondentdéw, czy w ciagu ostatniego roku oni

sami lub kto$ z ich najblizszej rodziny chorowat i wymagat leczenia szpitalnego.

CBOS

RYS. 1. CZY W CIAGU OSTATNIEGO ROKU PAN(I) LUB KTOS Z PANA(I) NAJBLIZSZEJ
RODZINY CHOROWAL I WYMAGAL LECZENIA SZPITALNEGO?
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Nie 64%

Na tak sformutowane pytanie twierdzaco odpowiedziata ponad jedna trzecia badanych.
Czestos¢ wskazan w poszczegdlnych kategoriach spoteczno-demograficznych podlega
charakterystycznym prawidtowosciom.

Najmniej oséb wymagajacych leczenia szpitalnego jest w rodzinach najmtodszych
ankietowanych - ponizej 24 roku zycia (25%), a najwigcej - wsrod respondentéw w wieku
25-34 lata (41%). Hospitalizacji wymagali najrzadziej mieszkancy malych miast (27%),
najczesciej za$ - liczacych 101-500 tys. ludnosci (40%).

Sposréd grup spoteczno-zawodowych najczesciej leczyly si¢ w szpitalach rodziny
kadry kierowniczej, inteligencji i pracownikow umystowych nizszego szczebla (po 39%),
nieco rzadziej - robotnikéw wykwalifikowanych (37%), robotnikow niewykwalifikowanych,
rolnikéw, a takze prywatnych przedsigbiorcow (po 33%). Najbardziej uposledzeni pod

wzgledem dostgpu do leczenia szpitalnego byli pracownicy fizyczno-umystowi (21%).
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Sposrod osob biernych zawodowo najczgsciej w szpitalach leczyli sig rencisci (48%)
1 gospodynie domowe (43%), relatywnie rzadko za§ emeryci (33% - nieco ponizej Sredniej
krajowej). Natomiast, co cieckawe, ocena wlasnych warunkéw materialnych praktycznie nie

wplywa na czg¢stos$¢ leczenia szpitalnego.

Na calym $wiecie najwazniejsze z zapisOw praw pacjentow dotycza kwestii
oczekiwania na zabieg i1 operacj¢. Niekiedy przedstawiciele zarzadu stuzb zdrowia czynia
w tej mierze konkretne zobowiazania co do standardowego okresu znajdowania sig na listach
oczekujacych na operacje (dos¢ czesto taki limit oczekiwania okreslony jest na 1 rok).

Mimo ze w polskich prawach pacjentow taka norma oficjalnie nie funkcjonuje, to
jednak starano si¢ sondowac i ten aspekt sprawy. Dodatkowego uzasadnienia do opracowania
wskaznika oczekiwania na rzadka usluge medyczna dostarcza wiedza potoczna i silnie
ugruntowane stereotypy na temat olbrzymich kolejek pacjentow oczekujacych w naszych
szpitalach na zabieg lub konkretne badanie. Wyniki sondazu nie potwierdzity jednak tego

»Czarnego’ obrazu naszej stuzby zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze kolejne pytania zadawano tylko tym respondentom, ktorzy
w ciagu ostatniego roku byli chorzy i wymagali leczenia szpitalnego lub mieli w rodzinie

osobg z problemami zdrowotnymi.

CBOS

RYS. 2. CZY W TRAKCIE TEGO LECZENIA ZDARZYLO SIE PANU(I) ALBO KOMUS Z PANA(I)
RODZINY, ZE NIE MOGL OTRZYMAC POTRZEBNEJ MU USLUGI MEDYCZNEJ,
ZABIEGU LUB OPERACJI PRZEZ CZAS DLUZSZY NIZ POL ROKU?
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Niespetna jedna dziesiata badanych potwierdzita, ze dluzej niz 6 miesigcy musiata
czeka¢ na potrzebne ustlugi medyczne, zabieg lub operacje. Jak mozna si¢ zorientowac,
w pytaniu zawarto do$¢ wysrubowany standard oczekiwania (zaledwie pot roku), a liczbe
osob, ktore w tym czasie nie mogly zaspokoi¢ swoich potrzeb zdrowotnych, nalezy ocenic¢
jako zdecydowanie niewielka.

O ile jednak skala zjawiska oczekiwania na potrzebny zabieg okazata si¢ przecigtnie
niezbyt wielka, o tyle wskaznik ten jest wyraznie zrdéznicowany w poszczegolnych
kategoriach statusu spotecznego.

Okazato sig, ze wsrdd badanych z wyksztatceniem podstawowym (12% wskazan) jest
ponad dwukrotnie wigcej oczekujacych na zabieg niz wsrdd osob z wyksztatceniem wyzszym
(5%). Dhugie oczekiwanie na zabieg lub operacjg jest najczgsciej udziatem rolnikéw (26%)
oraz bezrobotnych (21%), najrzadziej za$§ - emerytow (tylko 6%), kadry kierowniczej
i inteligencji, pracownikow umystowych nizszego szczebla ($rednio 9%). Jest ono
czterokrotnie czgstsze wsrod osob Zle oceniajacych swoje warunki materialne (16%) niz
wsrod postrzegajacych je jako dobre (4%). Nalezy tez dodaé, ze na ogdt czesciej mezezyzni
(12%) niz kobiety (7%) oczekuja na zabieg dtuzej niz pét roku.

Bardzo ciekawie przedstawiaja si¢ odpowiedzi na pytanie o wysuwanie przez lekarzy
konkretnej propozycji wykonania potrzebnej ustugi, zabiegu lub operacji za pieniadze
pacjenta, co jest drastycznym ztamaniem jego praw, jako Ze inicjatywa zaptaty wychodzi od
swiadczeniodawcow. Mamy tu wigc do czynienia ze zwyktym wymuszaniem tapoéwki, a nie z

optatami wreczanymi lekarzom spontanicznie przez pacjentow.

CBOS
RYS. 3. CZY W TRAKCIE TEGO LECZENIA ZDARZYLO SIE, 7ZE KTOS Z LEKARZY
ZAPROPONOWAL PANU(I) LUB KOMUS Z PANA(I) RODZINY WYKONANIE USLUGI,
ZABIEGU LUB OPERACJI ZA PRYWATNA OPLATE?
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Taki fakt potwierdzito 11% o0sob, ktére maja od roku powazne problemy zdrowotne

w rodzinie (co stanowi ok. 4% ogo6tu badanych). Dla przypomnienia nalezy podkresli¢, ze
w marcowym sondazu 27% ogoétu respondentéw ujawnito fakt wniesienia przez siebie lub
cztonkow swoich rodzin réznorodnych optat w placowkach panstwowej stuzby zdrowia.
Mozemy zatem szacowac, ze blisko jedna siddma ogdtu placacych byta do nich przymuszana
przez personel lekarski.

Wigkszo§¢ badanych potwierdzajacych propozycje tapowki (63%) orientowala sig,
o jaka kwote chodzito lekarzowi, jedna piata (20%) za$ nie znata jej dokladnie, ale domyslata
sig, ze byla znaczna. Pozostali uznali t¢ kwotg za niewielka (9% wskazan) lub tez nie mieli
zdania na ten temat (8%).

Osoby, ktore dowiedzialy sig, ile ma prywatnie kosztowa¢ zabieg lub operacja, podaty
wysokos$¢ tej kwoty, ktora w badaniu wyniosta srednio 10 mln 960 tys. starych zi.

Grupami czgsto narazonymi na tapowkowe propozycje byly: kadra kierownicza
1 inteligencja (24%), prywatni przedsigbiorcy (19%) oraz robotnicy wykwalifikowani (18%)
1 niewykwalifikowani (17%). By¢ moze lekarze proponujacy lapoéwke przejawiaja jednak
pewna doz¢ wrazliwosci na spoleczne polozenie pacjentéw, gdyz tylko srednio po 8%
emerytow, rencistow i bezrobotnych skarzylo sig, ze lekarze proponowali im ten rodzaj

opftaty.

Zmienno$¢ sredniej proponowane] optaty w poszczegodlnych grupach spotecznych
bywa znaczna i wskazuje na wyrazna wybiorczo§¢ zachowan lekarzy. Ot6z z regulty wyzsze
kwoty proponowano osobom dobrze sytuowanym i zajmujacym eksponowane stanowiska.
Dla przykladu - o ile badanym oceniajacym swoje warunki materialne jako zte i1 $rednie
zaproponowano optate w wysokosci srednio 570 tys. starych zt, o tyle ta sama propozycja dla
0sOb postrzegajacych swoja sytuacje ekonomiczng jako dobra wyniosta $rednio az 2 min 346
tysigey zt.

Podobna tendencje mozna zauwazy¢ wowczas, gdy uzyjemy tak obiektywnego
miernika pozycji materialnej, jak dochod na osobg¢ w rodzinie. O ile rodzinom, w ktérych

ksztaltuje si¢ on ponizej 1,5 min starych zl, lekarze proponowali prywatna optatg
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w wysokos$ci $rednio 3 mln 780 tys. zt, o tyle najbogatszym (powyzej 4 mln 260 tys. zt
dochodu na osobg) - srednio blisko 12 min zi.

Mimo ze omawiane wyniki dotycza niewielkiej grupy oséb, a zatem prawidlowosci
statystyczne moga tu by¢ zaburzone, to jednak dowdd na spoteczng selektywnosé
patologicznych zachowan lekarzy wydaje si¢ dos¢ pewny - wielokrotnie czg$ciej proponuja
oni wyzsze oplaty prywatne tym pacjentom, ktorzy, obiektywnie rzecz biorac, moga tym
wymaganiom sprostac.

Podobna tendencj¢ zauwazamy, gdy analizujemy instytucjonalne zachowania dawcow
swiadczen medycznych, wyrazajace si¢ w przymuszaniu pacjentow do wnoszenia prywatnych
optat za leki i artykuly sanitarne, niezbgdne w trakcie leczenia szpitalnego. Ponad jedna
trzecia (35%) majacych powazne problemy zdrowotne i1 wymagajacych stalego leczenia
szpitalnego potwierdzita, ze musiata prywatnie ptaci¢ za potrzebne leki i artykuty sanitarne.
(Stanowi to blisko 12% ogoétu badanych 1 prawie polowe tych, ktorzy twierdza, iz wniesli
W ciagu ostatniego potrocza prywatng oplat¢ w panstwowej stuzbie zdrowia).

Czestos¢ wnoszenia takich optat jest dosy¢ wyroOwnana w catym spoteczenstwie.
Najczgsciej uiszczali je pracownicy fizyczno-umyslowi oraz robotnicy wykwalifikowani
(po 46% wskazan). Czesto za leki 1 artykuly sanitarne doptacali w szpitalu bezrobotni (52%).
Okazato si¢ zatem, ze czg$ciej placily osoby postrzegajace swoja sytuacje materialng jako zla

1 $rednia (po 37%) niz badani oceniajacy swoje warunki materialne jako dobre (26%).

Podobnie jak w przypadku pytan o oplaty dodatkowe, kwestie czgstosci ptacenia
1 wysokosci optat naleza do nieco innych zjawisk spotecznych. O ile bowiem czgsto$¢
ptacenia jest prawie réwno rozlozona w spoteczenstwie (nieco czgsciej nawet ptacq osoby
biedniejsze 1 mniej wyksztatcone), o tyle $rednie wptacanych kwot $wiadcza o tym, ze
zajmujacy wyzsze pozycje spoleczne placa wigcej. Tak wilasnie jest w odniesieniu do
prywatnej oplaty za leki i artykuly sanitarne w trakcie leczenia szpitalnego.

Najwigcej doptacali przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji (Srednio 5 mln
250 tys. starych zl, a wigc ponad dwukrotnie czg$ciej niz wynosi srednia krajowa), natomiast
robotnicy niewykwalifikowani wplacili w trakcie leczenia szpitalnego $rednio tylko 1 mln 130
tys. zt, pracownicy fizyczno-umystowi - 1 mln 910 tys. zl, a stanowczo najmniej rolnicy -

tylko 598 tys. zt.
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Porownanie $redniej optaty za leki i1 artykuty sanitarne w poszczegdlnych grupach
dochodu wskazuje na jej systematyczny wzrost w miar¢ wzrostu zarobkow badanych osob.
Najbiedniejsi wplacili jedynie 1 mln 113 tys. zl, natomiast coraz wigkszy byt udzial
w kosztach lekow 1 artykuléw sanitarnych tych grup, ktore zarabiaty wigcej. Wzrost ten jest
w miar¢ proporcjonalny i sprawia, ze respondenci najbogatsi (powyzej 4 min 260 tys. zt

dochodu na osobg) powazniej partycypuja w kosztach leczenia (2 min 320 tys. zt).

W sondazu zadano rowniez pytania pozwalajace okresli¢ stopien realizacji bardziej
klasycznych praw pacjentéw, takich jak: prawo do wyrazenia zgody na leczenie, pelnej
informacji o jego przebiegu czy tez do ochrony godnosci i intymnosci pacjenta.

Przypuszczenie, iz lekarzom najtrudniej pogodzi¢ si¢ z udziatem pacjenta w decyzjach
dotyczacych przebiegu leczenia, okazato sig¢ trafne. Az dwie piate (39%) badanych, ktorzy
doswiadczyli leczenia szpitalnego, orzeklo, ze w czasie jego trwania ani oni sami, ani nikt
zrodziny nie byl pytany o zgod¢ na okreslony sposob kuracji lub stosowane zabiegi,

natomiast 7% ankietowanych stwierdzito, ze prawie nigdy nie pytano ich o zgodg.

CBOS

RYS. 4. CZY W TRAKCIE LECZENIA PAN(I) ALBO KTOS Z PANA(I) RODZINY BYL PYTANY
PRZEZ LEKARZY O ZGODE NA OKRESLONY SPOSOB LECZENIA LUB STOSOWANE
ZABIEGI?
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O zgodg na konkretny sposob leczenia lub zabiegi znacznie czgsciej nigdy nie pytano
osOb z wyksztalceniem podstawowym 1 zawodowym (odpowiednio 51% 1 49%) niz
z wyksztatlceniem $rednim (40%). W najmniejszym za§ stopniu ignorowano pacjentow
z wyzszym wyksztalceniem (27%).

Najczgsciej lekarze nie pytaja o zgodg na leczenie pacjentow mieszkajacych na wsi
(49%) 1 w matych miastach (54%). W duzych osrodkach zwyczaj pytania o zgodg ugruntowat
si¢ o wiele silniej, gdyz na ignorancj¢ ze strony lekarzy uskarza si¢ wyraznie mniej 0sob
(31%).

Struktura odpowiedzi w grupach spoteczno-zawodowych jest zbiezna z ogdlna
tendencja. Oczywiscie najrzadziej uskarzaja si¢ na brak pytan o zgodg na zabiegi i leczenie
przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji (29%). Znacznie wigcej jest skarg wsrod
pracownikow umystowych nizszego szczebla (48%), najwigcej za$ - wsrod pracownikoéw
fizyczno-umystowych (72%).

Na podstawie przytoczonych tu wynikow, a takze innych dotyczacych pracownikéw
fizyczno-umystowych mozna si¢ zorientowac, iz jest to bardzo specyficzna grupa ludnosci.
Z jednej strony ma ona duze aspiracje spoteczne, z drugiej za$ - nie sa to typowi pracownicy
umyslowi. By¢ moze ta specyfika potozenia pracownikow fizyczno-umystowych
spowodowata w tej grupie tak gwaltowny przyrost osob zawiedzionych tym, ze lekarze nie
uwzglednili ich opinii w trakcie podejmowania decyzji o sposobach leczenia.

Opisane tu uwarunkowania spoteczne dowodza (po raz kolejny) bardzo duzej
wybidrczosci zachowan lekarzy w stosunku do pacjentow. Wyniki badan §wiadcza o tym, ze
lekarze chetniej nawiazuja kontakt z pacjentami z gornych warstw spolecznych. W tym
konkretnym przypadku znacznie czg$ciej pytaja oni o zgodg¢ na leczenie osoby lepiej
wyksztalcone 1 zajmujace wyzsze pozycje spoteczne. Prawidlowosci tej dowodzi rowniez
rozktad odpowiedzi twierdzacych $wiadczacych o wlaczeniu pacjenta w proces podejmowania
decyzji dotyczacych jego zdrowia. Swa podmiotowos¢ w trakcie leczenia potwierdzito
zdecydowanie mniej oséb z wyksztalceniem podstawowym (38%) niz z wyzszym (62%).
Najczesciej pytano o zgodg inteligentow, kadre kierownicza 1 prywatnych przedsigbiorcow

(po 64% wskazan), najrzadziej za$ - rolnikéw (39%), pracownikéw fizyczno-umystowych
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(28%) 1bezrobotnych (20%). Wida¢ wyraznie, ze lekarze nie doceniaja kwalifikacji
intelektualnych tych grup ludnosci, w stopniu na tyle dostatecznym, aby zaznajamia¢ je z
podejmowanymi decyzjami co do przebiegu terapii. OczywiScie wyzszy poziom
wyksztalcenia pacjentow sprzyja ich upodmiotowieniu w trakcie leczenia, ale nizszy wcale
nie przekresla tych mozliwosci.

W sposob bardzo wyrazny okazato si¢ rowniez, ze w kwestii upodmiotowienia
pacjentéw licza si¢ przede wszystkim kwalifikacje intelektualne, natomiast nie miaty na to
wplywu ani ocena wilasna stanu majatkowego, ani przynalezno$¢ do okreslonego sektora

gospodarki.

W przeciwienstwie do oporow wzgledem pytania pacjentéw o zgode na leczenie
(zwlaszcza w odniesieniu do niektorych grup spotecznych) lekarze na ogot dobrze wywiazuja

si¢ z obowiazku informowania pacjentéw o stanie ich zdrowia i przebiegu leczenia.

CBOS

RYS. 5. CZY W TRAKCIE TEGO LECZENIA PAN(I) LUB KTOS Z PANA(I) RODZINY BYL
W PELNI INFORMOWANY PRZEZ LEKARZY O STANIE SWEGO ZDROWIA
I PRZEBIEGU LECZENIA?
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Wigkszos¢ badanych (64%) stwierdzita, iz zawsze byla informowana o swym stanie
zdrowia, a jedna piata (21%) - ze prawie zawsze. Wida¢ wyraznie, ze odpowiadajac na to

pytanie respondenci kierowali si¢ albo troska o swoje zdrowie (ktéra przejawiaja przede
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wszystkim gorne warstwy spoteczenstwa), albo poczuciem upo$ledzenia w dostgpie do
informacji uzyskiwanych od lekarzy. Obydwu tym czynnikom nalezy zapewne przypisac
wyrazne zroznicowanie spoteczne odpowiedzi $wiadczacych o szczegdlnym niedosycie
informacji. Na brak informacji o stanie swego zdrowia i1 przebiegu leczenia uskarzaja sie
najczesciej: gospodynie domowe (18%), kadra kierownicza i inteligencja (13%), emeryci
(11%).

Druga wyraznie niedoinformowana grup¢ stanowia - zapewne obiektywnie rzadziej
w peli informowani przez lekarzy - rolnicy i bezrobotni (po 16%).

Niezadowolonych ze stopnia poinformowania o wlasnym stanie zdrowia jest wyraznie
wigcej wsrod badanych oceniajacych swoje warunki materialne jako zle 1 $rednie

(odpowiednio 12 1 13%) niz wsrod postrzegajacych je jako dobre (tylko 5%).

Gdy zapytano osoby nie w petni informowane przez lekarzy, czy zwracaty si¢ z prosba
o dodatkowe informacje, to okazato sig, ze postapito tak tylko 53% sposrod nich. Najrzadziej
pytaty o nie osoby z wyksztatlceniem podstawowym (33%). Znacznie czg$ciej przejawialy
zainteresowanie swym zdrowiem osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (72%)
oraz srednim i wyzszym (po 58%).

Sposréd grup spoteczno-zawodowych najbardziej dociekliwi okazali si¢ rolnicy
(69%), robotnicy niewykwalifikowani (57%) oraz pracownicy umystowi nizszego szczebla
(65%). Warto doda¢, ze sposrod tych, ktorzy zwrocili si¢ o dodatkowe informacje, tylko

niespetna jedna trzecia (29%) ocenia, ze otrzymata je w stopniu zadowalajacym.

Innym, klasycznym dla praw pacjentéw zagadnieniem jest poczucie skr¢gpowania, jakie
w trakcie leczenia szpitalnego moze by¢ wywolane obecnoscia w czasie badania nadmierne;j
liczby os6b (np. innych lekarzy, pielggniarek czy tez studentow akademii medycznych). Warto
przypomnie¢, ze nie wszedzie w dostatecznym stopniu wykorzystywane sa parawany lub
specjalne luzne oponcze (uzywane gtéwnie w krajach zachodnich) w celu poprawy poczucia

intymnosci.



-11 -

CBOS

RYS. 6. CZY W TRAKCIE LECZENIA W SZPITALU CZUL SIE PAN(I) KIEDYKOLWIEK
SKREPOWANY OBECNOSCIA INNYCH LEKARZY LUB TOWARZYSZACYCH IM OSOB,
JAK STUDENCI, STAZYSCL PIELEGNIARKI, W CZASIE BADANIA?

Tak, ale rzadko Tak, wiele razy

10%1{5%
66% | 10% 9%
Nigdy Prawie nigdy Trudno powiedzie¢

N =422

Wigkszo$¢ (66%) ankietowanych twierdzi, ze nigdy nie czula si¢ zawstydzona
w trakcie badania, a kolejne 10% - ze prawie nigdy. Niewielki odsetek (15%) respondentéw
mial odmienna opini¢ w tej kwestii.

Mozna si¢ byto spodziewaé, ze poczucie skrgpowania w trakcie leczenia jest subiektyw-
nym odczuciem i w mniejszym stopniu zalezy od nieréwnego traktowania ktorej§ z grup
pacjentow, w wigkszym za$ od ich indywidualnej wrazliwosci. Wydaje sig, ze prezentowane
wyniki potwierdzaja te przypuszczenia. Jak mozna bylo oczekiwaé, znacznie czg$ciej uczucie
skrgpowania w trakcie badania towarzyszy kobietom (20%) niz mgzczyznom (10%). Sa one
z pewno$cia bardziej czule na ewentualne upokorzenia zwiazane ze $wiadczeniami
medycznymi, a zwlaszcza z naruszajacym intymno$¢ badaniem ginekologicznym.

Charakterystyczne jest to, ze najwigksze poczucie skrgpowania w trakcie badania
deklaruja osoby z wyksztatceniem §rednim (24% wskazan), mniej skrgpowani sa respondenci
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (15%) oraz wyzszym (11%). Najbardziej odporni
na obecnos$¢ osob trzecich podczas badania lekarskiego sa ankietowani z wyksztatceniem
podstawowym (8%).

Rozktad czestosci odpowiedzi §wiadczacych o zawstydzeniu pacjentéw wsrod grup
spoteczno-zawodowych potwierdza t¢ prawidlowos¢. Zdecydowanie najczesciej skrgpowani

w trakcie badania lekarskiego sa pracownicy umystowi nizszego szczebla (39% wskazan).
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Znacznie rzadziej odczuwali skrgpowanie przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji
(20%) oraz prywatni przedsigbiorcy (23%), wyraznie mniejsze jest ono wsrdd rolnikow
(14%), robotnikéw wykwalifikowanych (12%), pracownikow fizyczno-umystowych (10%).
Wsrdéd oséb biernych zawodowo poziom skrgpowania jest przecigtnie nizszy niz wsrod
aktywnych. Wyrdzniaja si¢ oczywiscie uczniowie i studenci, wsrdd ktoérych relatywnie
czesciej pojawia si¢ zawstydzenie w czasie badania lekarskiego (18%). Jednakze do grup nie
przejmujacych si¢ zbytnio obecnoscia osob trzecich w trakcie badania naleza: emeryci (8%),
bezrobotni (10%) i gospodynie domowe (12%).

Poczucie zawstydzenia w czasie badania odczuwaja dwukrotnie czgséciej osoby dobrze
oceniajace wlasne warunki materialne (26%) niz postrzegajace swoja sytuacj¢ ekonomiczna
jako $rednia i zta (odpowiednio 12 1 14%).

Potrzeba intymnosci jest wigc zapewne silnie zdeterminowana spotecznie i zwigksza
si¢ w gornych warstwach spoleczenstwa. Zatamanie si¢ tej tendencji wérdd osob z wyzszym
wyksztatceniem, ktére sposrod goérnych warstw spotecznych czuja si¢ najrzadziej skrgpowane,
nalezy thumaczy¢ wigksza ich sklonnoscia do racjonalizmu, ktéry kaze sobie uzmystowic, ze
obnazenie si¢ w trakcie badania jest nie do uniknigcia. Ponadto nie mozna wykluczy¢, iz
lekarze nieco faworyzuja t¢ grupg pacjentéw i staraja si¢ zapewni¢ osobom z wyzszym

wyksztalceniem bardziej intymne warunki.

Najpowszechniej realizowanym prawem pacjentow jest bez watpienia mozliwos¢ ich

odwiedzin przez bliskich i rodzing.

CBOS
RYS. 7. JAK OCENIA PAN(I) MOZLIWOSCI ODWIEDZIN W SZPITALU PRZEZ RODZINE LUB
BLISKICH? B .
—\\\ZZs
ic i i
Catkowicie wystarczajace " Raczej wystarczajace
1T
) 0/ % \
65% 6%
R —

6% & Raczej niewystarczajace

Zdecydowanie niewystarczajace
N =422
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Wigkszo$¢ badanych (65%) okreslita te mozliwosci jako catkowicie wystarczajace,
jedna czwarta (26%) za$ uznala je za raczej wystarczajace.

O ile w dotychczasowych wynikach nie mozna byto dostrzec (poza naruszeniem prawa
do intymnosci) wigkszych réznic migdzy ocenami mgzczyzn i1 kobiet, o tyle tutaj wyraznie
wida¢, ze wsrdd osob niezadowolonych z mozliwosci odwiedzin osob bliskich znacznie
wigeej jest kobiet (10%) niz mgzczyzn (6%). Niezaleznie od tego, czy chodzi o poczucie
skrgpowania obecnoscia 0sob trzecich w czasie badania czy tez kwestie odwiedzin w szpitalu,
moze si¢ to wigza¢ ze specyfika leczenia ginekologicznego oraz pobytami w szpitalu
zwigzanymi z porodem. Kazde badanie ginekologiczne musi by¢ zrodtem skrgpowania dla
kobiet, zwlaszcza jezeli biora w nim udziat inni lekarze, stazys$ci i pielggniarki.

W przypadku odwiedzin bliskich wigkszo$¢ szpitali potozniczych wciaz stosuje
silniejsze rygory sanitarne niz pozostate placowki medyczne. Na skutek tych ograniczen
w wielu polskich szpitalach rodzace kobiety maja nadal bardzo utrudniony kontakt z m¢zem
czy innymi osobami bliskimi.

Okazato sig, ze czgsto$¢ odwiedzin osob bliskich podlega wahaniom przyjetych
w $srodowisku norm i oczekiwan. Na przeszkody w mozliwosci odwiedzin bliskich i rodziny
w szpitalu dwukrotnie czg$ciej narzekaly osoby z wyzszym wyksztatceniem (10%) niz
z podstawowym (5%), najbardziej zas respondenci z wyksztatceniem Srednim (12%).

Réznice w ocenie dostgpnosci szpitali dla rodzin pacjentdw staja si¢ jeszcze
wyrazniejsze w grupach spoleczno-zawodowych. Powazne zastrzezenia zglasza z tego
powodu 22% kadry kierowniczej i inteligencji oraz 14% pracownikoéw umystowych nizszego
szczebla. Tylko 8% robotnikow wykwalifikowanych, 7% rolnikow 1 3% robotnikow
niewykwalifikowanych skrytykowalo szpitale za utrudnianie odwiedzin rodzinie i bliskim.

Wsrdd osob biernych zawodowo krytyczni sa tylko uczniowie 1 studenci (17%).
Emeryci 1 renci$ci w znikomym stopniu narzekaja na klopoty zwiazane z odwiedzinami
w szpitalach (Srednio 4,5%).

Bez watpienia silna wi¢z rodzinna i potrzeba afiliacji u osoéb bardzo religijnych
spowodowata, ze =ze wszystkich analizowanych podgrup regularnie uczestniczacy

w praktykach religijnych w najwigkszym stopniu (28% wskazan) krytykuja niedostateczne
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mozliwo$ci kontaktu pacjentdow z ich rodzinami. Wséroéd praktykujacych raz w tygodniu
odsetek ztych ocen wynosit 8%, wsrod bioracych udzial w praktykach religijnych zaledwie

kilka razy w roku - 5%, a wsrdd ateistow - 4%.

Prawa pacjentéw gwarantuja chorym swobodny dostep do ich dokumentacji medyczne;j,

ale za posrednictwem i z wyjasnieniami lekarza prowadzacego.

CBOS

RYS. 8. CZY W TRAKCIE LECZENIA W SZPITALU CHCIAL(A) PAN(I) (LUB KTOS Z RODZINY)
ZAPOZNAC SIE Z TRESCIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ DOTYCZACEJ CHOREGO?

Nie wiedziate(a)m, ze
20% mam takie mozliwosci

Nie odczuwate(a)m LI 5
potrzeby wgladu w swojg | _ 47%
dokumentacje medyczng F

Tak, ale nie zezwolono mi
4% na zapoznanie sie z tymi
dokumentami

Tak, miate(a)m dostep =
do takich dokumentow

22%

7% I < | Trudno powiedzieé

N =422

Potrzeby takiego wgladu nie odczuwala prawie potowa (47%) respondentow, ktorzy
mieli do§wiadczenia w kontaktach ze szpitalami w roku poprzedzajacym badanie. Jedna piata
(20%) ankietowanych nie byla poinformowana o tym, Zze ma takie mozliwos$ci, prawie taki
sam odsetek (22%) chciat zapozna¢ si¢ z dokumentacja medyczna w trakcie leczenia
szpitalnego 1 rzeczywiscie miat do niej dostep.

Fakt wgladu w swa dokumentacj¢ medyczna potwierdzito az 43% przedstawicieli
inteligencji 1 kadry kierowniczej, a tylko 16% pracownikow umystowych nizszego szczebla.
W przypadku robotnikéw wykwalifikowanych prawo to jest jeszcze gorzej przestrzegane

(12%). Relatywnie czesciej taki dostgp mieli rolnicy (20%) 1 prywatni przedsigbiorcy (19%).
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Generalnie rzecz biorac, wiek odgrywa do$¢ istotna role w uwienczonych sukcesem
staraniach o wglad we wilasna dokumentacje medyczna. Osobom w $rednim wieku zdarzyto
si¢ to blisko dwa razy czeSciej niz najstarszym respondentom. Zaréwno wyzsze
wyksztalcenie, jak i dobre warunki materialne wyraznie sprzyjaly takim zachowaniom. Nieco
bardziej zaciekawione trescia dokumentow medycznych byty kobiety (24%) niz mezczyzni

(19%).

W analizie statystycznej wynikow sondazu starano si¢ ustali¢, czy stopien znajomosci
praw pacjentow wplywa na dostrzeganie przejawow ich tamania. Zauwazono, ze tak jest
w istocie. Osoby, ktore deklarowaty dobra znajomos$¢ praw pacjentdow, statystycznie istotnie
czg$ciej ocenialy jako bardzo dokuczliwe: proponowanie przez lekarzy wykonania zabiegow
1 operacji za prywatne optaty, sktonnos¢ personelu medycznego do zawstydzania pacjentow,
ograniczenia w dostgpie rodzin do chorych przebywajacych w szpitalu oraz przymus
prywatnego optacania za leki i1 artykuty sanitarne w trakcie pobytu w szpitalu.

Respondenci dobrze zorientowani w prawach pacjentow uwazaja, ze zjawisko
niezaznajamiania chorych z podejmowanymi decyzjami co do przebiegu terapii oraz
pobieranie tapowek sa bardzo rozpowszechnione.

W paru istotnych przypadkach zetknigto si¢ z rozwazaniem mozliwosci ztozenia skargi
na lamanie praw pacjentow. Dotyczylo to zwlaszcza kwestii dostgpu do dokumentacji oraz
braku informowania o stanie zdrowia 1 przebiegu leczenia.

Jednakze najwazniejszym rezultatem analizy jest spostrzezenie, ze Ww istotnym
statystycznie zwiazku pozostaje dluzsze niz pét roku oczekiwanie na zabieg lub operacje
1 otrzymywanie propozycji wykonania ich za tapéwkeg. Oznacza to, ze lekarze proponuja
optate osobom, ktore dtugo oczekuja na zabieg i sa zapewne bardziej zdeterminowane do jej
wrgezenia. Wérdd oczekujacych na zabieg dluzej niz 6 miesigcy prawie polowa otrzymata
prywatna propozycje, wsrdd tych zas, ktorzy czekali mniej niz pét roku - zaledwie niespeina

jedna dziesiata.
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Wspomniano juz wczesniej, ze doboru wedlug statusu spotecznego pacjentéw, od
ktorych zada si¢ lapowki, dowodzi fakt, iz lekarze dwa razy czgSciej zwracaja si¢ w tej
sprawie do przedstawicieli sektora prywatnego i spoldzielczego niz do zatrudnionych
w sferze budzetowej i przedsigbiorstwach panstwowych. Pod tym wzglgdem dwukrotnie
czgsciej ,,wybrancami” lekarzy byty osoby z wyksztatlceniem wyzszym niz podstawowym.

Przyczyng innego utrapienia polskich pacjentéw, jakim jest przymus prywatnych optat
w szpitalach za leki i artykuly sanitarne, stanowi nadmierna che¢ dyrektorow do chronienia
szpitalnych budzetéw. Réznymi sposobami staraja si¢ oni przenies¢ czgs¢ kosztow leczenia
pacjentéw na ich barki. Wiele innych danych wskazuje na to, ze proceder ten jest uznany za
normalny i uprawiany przez szpitale profilaktycznie, czgsto jeszcze przed popadnigciem
w dhugi.

Wszelkie opisane tu prawidlowo$ci oraz zwiazki migdzy czynnikami spotecznymi
i ekonomicznymi a przejawami tamania praw pacjentdéw pozwalaja na sformutowanie kilku

ogo6lniejszych wnioskow.

WNIOSKI

1. Przy umiarkowanej skali przejawdéw tamania praw pacjentow szczegOlnie
rozpowszechnionym w Polsce zjawiskiem jest ignorowanie ich zgody na konkretne leczenie
lub zabiegi (39% korzystajacych z leczenia szpitalnego nigdy nie pytano o taka zgodg, 7% za$
prawie nigdy) oraz przymus wnoszenia prywatnych optat za leki i artykuly sanitarne

w szpitalu (35% wskazan wsrdd hospitalizowanych).

2. Fakt nagabywania pacjentow przez lekarzy o wptacanie tapowek za operacje
1 zabiegi potwierdzilo 11% respondentow, ktdérzy w ostatnim okresie przebywali w szpitalu
lub tez opiekowali si¢ leczonym tam czlonkiem rodziny. Osoby te ocenily wysoko$¢
proponowanej im kwoty $rednio na ponad 10 mln starych ztotych. Propozycje takiej optaty
byly kierowane przede wszystkim pod adresem przedstawicieli sektora prywatnego 1 spol-

dzielczego, 0sob lepiej wyksztalconych oraz oczekujacych na zabieg dluzej niz 6 miesigcy.
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3. Za bardzo optymistyczny nalezy uznaé fakt, iz tylko 9% ankietowanych, ktorzy
w ostatnim okresie leczyli si¢ w szpitalu lub opiekowali cztonkiem rodziny, musiato czekac
dtuzej niz pot roku na potrzebne ustugi, zabieg lub operacjg. Trzykrotnie czg$ciej niz innym
dluzsze oczekiwanie przytrafialo si¢ rolnikom, a blisko dwukrotnie czgsciej - osobom

bezrobotnym i Zle oceniajacym swoje warunki materialne.

4. Czestos¢ przejawow tamania praw pacjentdéw wsrdd grup spoteczno-zawodowych
dowodzi, ze personel medyczny bardziej liczy si¢ z przedstawicielami gornych warstw

spoteczenstwa, ktore maja tez wyzsze oczekiwania co do realizacji tych praw.



ANEKS

PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

17 woj. koszaliskie
26 woj. olsztyrskie
39 woj. stupskie
41 woj. szczeciskie

2. Region zachodni:

11 woj. gorzowskie
12 woj. jeleniogorskie
20 woj. legnickie

45 woj. waltbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyakie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. tédzkie

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

02 woj.
03 woj.
06 woj.
22 woj.
23 woj.
28 woj.
36 woj.
40 woj.
48 woj.

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

15 woij.
18 woi.
19 wo.
25 woj.
33 woj.
35 woj.
42 woj.
43 woj.

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 wo.
08 wo.
14 wo.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie



Tabela 1. Czy w, ciggu ostatniego roku Pan(i) lub kto$§ z Pana(i)
najblizszej rodziny chorowail i wymagat leczenia szpitalnego?

(%)

Tak Nie Liczba
oséb
Ogdtem 36 64 1188
Piec )
MezczyZni 34 66 562
Kobiety 37 63 626
Wiek
do 24 lat 25 75 178
25-34 41 59 218
35-44 35 65 283
45-54 37 63 169
55-64 38 62 155
65 lat 1 wiecej 37 63 184
Miejsce zamieszkania
Wies 35 65 430
Miasto do 20 tys. 27 73 148
od 21 do 100 tys. 37 63 235
101-500 tys. 40 60 250
501 tys.i wiecej mieszk. 34 66 125
Region
Pbéinocny 38 62 139
Zachodni 30 70 112
Srodkowozachodni 32 68 166
Srodkowy 37 63 213
Wschodni 37 63 163
Potudniowo-wschodni 35 65 183
Potudniowo-zachodni 37 63 211
Wyksztatcenie
Podstawowe 35 65 428
Zasadnicze zawodowe 36 64 305
Srednie 37 63 377
Wyzsze 27 73 78
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 39 61 67
Prac.umyst.niz.szczebla 39 61 97
Pracownicy fiz.- umysi. 21 79 61
Robotnicy wykwalifikowani 37 63 133
Robotnicy niewykwalifik. 33 67 58
Rolnicy 33 67 88
Prywatni przedsiebiorcy 33 67 48
Bierni zawodowo
Rencisci 48 52 142
Emeryci | . 33 67 208
Ucznlowie i studenci 28 72 70
Bezrobotni 28 72 110
Gospodynie domowe i inni 43 57 100
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 36 64 101
Sektor pafistwowy 37 63 136
Sektor prywatny 33 67 227
Spdidzielczosé 26 74 37
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 34 66 271
151 - 40 60 204
226 - 325 38 62 277
326 - 425 34 66 186
Powyzej 426 zil 30 70 187
Ocena witasnych war. mater.

e . 35 65 456
Srednie 36 64 511
Dobre 34 66 219

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 34 66 72
Raz w tygodniu 35 65 683
Kilka_razy w roku 36 64 306
W ogdle nle uczestniczy 35 65 127
Poglady polityczne
Lewica 38 62 240
Centrum 39 61 311
Prawica 35 65 297
Trudno powiedzieé& 31 69 339




Tabela 2. Czy w trakcie tego leczenia zdarzylo sie Panu (i)
albo komu§ z Pana(i) rodziny, ze hie mégl otrzymad
potrzebnej mu usitugi medyczne%, zabiegu lub operacji

przez czas diuzszy niz pdt roku?

Tak Nie Liczba
oséb
Ogdtem 9 91 422
Piec )
MezczyZni 12 88 194
Kobiety 7 93 229
Wiek
do 24 lat 3 97 44
25-3 13 87 90
35-44 7 93 99
45-54 12 88 63
55-64 13 87 58
65 lat i1 wiecej 7 93 67
Miejsce zamieszkania
Wies 12 88 152
Miasto do 20 tys. 8 92 39
od 21 do 100 tys. 7 93 87
101-500 tys. 10 90 101
501 tys.i wiecej mieszk. 5 95 42
Region
Pbéinocny 9 91 52
Zachodni 6 94 34
Srodkowozachodni 13 87 54
Srodkowy 6 94 79
Wschodni 13 87 60
Potudniowo-wschodni 1 99 64
Potudniowo-zachodni 16 84 79
Wyksztatcenie
Podstawowe 12 88 151
Zasadnicze zawodowe 8 92 109
Srednie 8 92 141
Wyzsze 5 95 21
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 10 90 26
Prac.umyst.niz.szczebla 8 92 38
Pracownicy fiz.- umysi. 0 100 13
Robotnicy wykwalifikowani 6 94 49
Robotnicy niewykwalifik. 10 90 19
Rolnicy 26 74 29
Prywatni przedsiebiorcy 12 88 16
Bierni zawodowo
Rencisci 13 87 67
Emeryci | . 6 94 69
Ucznlowie i studenci 0 100 20
Bezrobotni 21 79 31
Gospodynie domowe i inni 0 100 43
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 14 86 36
Sektor panistwowy 3 97 51
Sektor prywatny 10 90 75
Spdidzielczosé 20 80 10
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 11 89 93
151 - 225 15 85 81
226 - 325 9 91 104
326 - 425 8 92 63
Powyzej 426 zil 3 97 57
Ocena witasnych war. mater.

e . 16 84 162
Srednie 6 94 185
Dobre 4 96 74

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 3 97 25
Raz w tygodniu 11 89 241
Kilka_razy w roku 5 95 111
W ogdle nle uczestniczy 12 88 45
Poglady polityczne
Lewica 6 94 91
Centrum 13 87 121
Prawica 7 93 104
Trudno powiedzieé& 10 90 106




Tabela 3. Czy w trakcie tego leczenia zdarzylo sie,
zaproponowat Panu (i)

21 -

ze kto§ z lekarzy
! lub komus z Pana(i) rodziny wykonanie
siugi, zabiegu lub operacji za prywatnag optate?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 11 86 3 422
Piec )
MezczyZni 11 85 4 194
Kobiety 11 87 2 229
Wiek
do 24 lat 0 91 9 44
25-34 16 82 1 90
35-44 12 87 1 99
45-54 14 84 3 63
55-64 14 84 2 58
65 lat 1 wiecej 4 92 4 67
Miejsce zamieszkania
Wies 8 90 2 152
Miasto do 20 tys. 11 87 2 39
od 21 do 100 tys. 8 90 2 87
101-500 tys. 18 79 3 101
501 tys.i wiecej mieszk. 7 84 9 42
Region
Pbéinocny 8 88 3 52
Zachodni 3 93 4 34
Srodkowozachodni 16 84 0 54
Srodkowy 14 82 4 79
Wschodni 7 88 5 60
Potudniowo-wschodni 5 94 1 64
Potudniowo-zachodni 17 81 3 79
Wyksztatcenie
Podstawowe 8 90 2 151
Zasadnicze zawodowe 11 85 4 109
Srednie 13 84 3 141
Wyzsze 16 79 6 21
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 24 73 3 26
Prac.umyst.niz.szczebla 18 82 0 38
Pracownicy fiz.- umysi. 0 100 0 13
Robotnicy wykwalifikowani 18 79 3 49
Robotnicy niewykwalifik. 17 83 0 19
Rolnicy 9 91 0 29
Prywatni przedsiebiorcy 19 81 0 16
Bierni zawodowo
Rencisci 7 87 6 67
Emeryci | . 9 88 3 69
Ucznlowie i studenci 0 86 14 20
Bezrobotni 8 89 4 31
Gospodynie domowe i inni 5 95 0 43
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 11 87 2 36
Sektor pafistwowy 13 84 3 51
Sektor prywatny 22 78 0 75
Spdidzielczosé 31 69 0 10
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zit 6 93 2 93
151 - 19 79 2 81
226 - 325 13 82 5 104
326 - 425 8 92 0 63
Powyzej 426 zil 9 89 2 57
Ocena witasnych war. mater.

e . 13 84 3 162
Srednie 10 88 2 185
Dobre 8 87 5 74

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 0 100 0 25
Raz w tygodniu 10 85 4 241
Kilka_razy w roku 15 84 1 111
W ogdle nle uczestniczy 10 90 0 45
Poglady polityczne
Lewica 10 90 0 91
Centrum 11 84 5 121
Prawica 14 82 4 104
Trudno powiedzieé& 9 89 2 106




Tabela 4. Cz¥ w trakcie tego leczenia Pan(i) albo kto§ z Pana(i) rodziny
byt pytany przez lekarzy o zgode na okreSlony sposdb leczenia
lub stosowane zabiegi? (%)

Zawsze Nigdy Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 44 46 10 420
Piec )
MezczyZni 42 50 8 192
Kobiety 46 42 13 227
Wiek
do 24 lat 44 32 24 43
25-3 35 58 7 89
35-44 44 52 5 99
45-54 56 37 7 63
55-64 48 43 10 58
65 lat 1 wiecej 42 40 19 67
Miejsce zamieszkania
Wies 40 49 10 150
Miasto do 20 tys. 33 54 12 39
od 21 do 100 tys. 46 48 6 87
101-500 tys. 50 41 9 101
501 tys.i wiecej mieszk. 48 31 22 42
Region
Pbéinocny 37 50 14 52
Zachodni 38 49 12 34
Srodkowozachodni 38 58 4 54
Srodkowy 51 40 9 79
Wschodni 44 43 14 60
Potudniowo-wschodni 51 37 12 63
Potudniowo-zachodni 43 47 9 78
Wyksztatcenie
Podstawowe 38 51 11 151
Zasadnicze zawodowe 46 49 5 107
Srednie 46 40 14 141
Wyzsze 27 11 21
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 64 29 7 26
Prac.umyst.niz.szczebla 49 48 3 38
Pracownicy fiz.- umysi. 28 72 0 13
Robotnicy wykwalifikowani 44 54 2 49
Robotnicy niewykwalifik. 52 48 0 19
Rolnicy 39 59 2 29
Prywatni przedsiebiorcy 64 27 9 16
Bierni zawodowo
Rencisci 48 41 11 67
Emeryci | . 42 40 18 68
Ucznlowie i studenci 48 13 39 20
Bezrobotni 20 65 15 30
Gospodynie domowe i inni 36 50 14 42
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 51 42 7 36
Sektor pafistwowy 51 42 7 51
Sektor prywatny 50 48 2 75
Spdidzielczosé 35 65 0 10
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zit 36 55 9 92
151 - 40 50 10 80
226 - 325 45 43 12 104
326 - 425 58 38 4 63
Powyzej 426 zil 53 35 11 57
Ocena witasnych war. mater.

e . 42 48 10 161
Srednie 45 45 10 184
Dobre 43 44 12 74

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 40 28 33 24
Raz w tygodniu 40 50 10 239
Kilka_razy w roku 52 41 7 111
W ogdle nle uczestniczy 48 41 11 45
Poglady polityczne
Lewica 49 44 7 91
Centrum 46 47 7 119
Prawica 31 49 20 104
Trudno powiedzieé& 51 41 8 106




Tabela 5. Czy w trakcie leczenia w szgitalu czul (a) sie Pan(i) kiedykolwiek
skrepowany obecnoScig innych lekarzy lub towarzyszgcych im osdb,
jak studenci, stazysSci, plelegniarkil, w czasie badania?

(%)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 15 76 9 419
Piec )
MezczyZni 10 81 8 194
Kobiety 20 71 10 226
Wiek
do 24 lat 11 62 27 43
25-34 19 72 9 90
35-44 25 71 4 99
45-54 11 83 6 63
55-64 8 85 7 58
65 lat 1 wiecej 10 80 11 66
Miejsce zamieszkania
Wies 10 75 14 151
Miasto do 20 tys. 20 73 7 38
od 21 do 100 tys. 21 74 5 87
101-500 tys. 16 77 8 101
501 tys.i wiecej mieszk. 18 77 5 42
Region
Pbéinocny 25 60 15 50
Zachodni 22 69 8 34
Srodkowozachodni 7 90 3 54
Srodkowy 21 76 3 79
Wschodni 10 83 7 59
Potudniowo-wschodni 12 71 17 64
Potudniowo-zachodni 14 76 11 79
Wyksztatcenie
Podstawowe 8 80 11 150
Zasadnicze zawodowe 15 80 5 109
Srednie 24 65 11 140
Wyzsze 11 89 0 21
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 20 76 4 26
Prac.umyst.niz.szczebla 39 59 2 38
Pracownicy fiz.- umysi. 10 90 0 13
Robotnicy wykwalifikowani 12 79 9 49
Robotnicy niewykwalifik. 5 83 13 19
Rolnicy 14 77 9 29
Prywatni przedsiebiorcy 23 72 5 16
Bierni zawodowo
Rencisci 15 82 3 67
Emeryci | . 8 81 11 68
Ucznlowie i studenci 18 57 25 18
Bezrobotni 10 72 18 31
Gospodynie domowe i inni 12 73 15 43
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 27 68 5 36
Sektor pafistwowy 19 75 6 51
Sektor prywatny 15 76 9 75
Spdidzielczosé 28 72 0 10
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 12 70 18 92
151 - 17 81 2 81
226 - 325 20 70 10 103
326 - 425 9 84 8 63
Powyzej 426 zil 13 82 5 57
Ocena witasnych war. mater.

e . 14 76 10 160
Srednie 12 77 11 183
Dobre 26 71 4 74

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 17 64 9 25
Raz w tygodniu 16 76 8 238
Kilka_razy w roku 14 77 10 111
W ogdle nle uczestniczy 16 78 6 45
Poglady polityczne
Lewica 17 79 4 91
Centrum 13 84 3 119
Prawica 16 72 13 103
Trudno powiedzieé& 16 67 17 105




Tabela 6. Czy w_trakcie leczenia w szpitalu chcial(a) Pan(i) (lub kto§ z rodziny) zapoznaé& sie
z treSciag dokumentacji medycznej dotyczacej chorego? 1 - Nie wiedziale(a)m, ze mam takie
mozliwoSci; 2 - Nie odczuwale(a?m potrzeby wgladu w swoga dokumentacje medycznag;
3 - Tak, ale nie zezwolono mi na zapoznanie sie z tymi
dostep do takich dokumentdéw

okumentami; 4 - Tak, miate(a)m
(%)

1 2 3 4 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 20 47 4 22 7 419
Piec )
MezczyZni 19 53 3 19 5 192
Kobiety 21 42 5 24 8 227
Wiek
do 24 lat 9 49 9 22 10 43
25-34 17 45 6 25 7 90
35-44 22 46 2 28 2 98
45-54 18 58 0 17 7 63
55-64 21 50 4 21 4 58
65 lat i1 wiecej 30 39 3 15 13 67
Miejsce zamieszkania
Wies 26 38 3 23 9 150
Miasto do 20 tys. 20 56 4 20 0 39
od 21 do 100 tys. 25 48 4 21 2 86
101-500 tys. 14 57 6 15 8 101
501 tys.i wiecej mieszk. 7 47 0 37 9 42
Region
Pbéinocny 27 31 11 17 13 52
Zachodni 28 39 6 17 9 34
Srodkowozachodni 30 41 0 25 4 54
Srodkowy 14 52 2 28 4 79
Wschodni 13 45 6 29 7 59
Potudniowo-wschodni 15 55 0 18 12 64
Potudniowo-zachodni 22 58 4 16 1 77
Wyksztatcenie
Podstawowe 24 44 3 22 7 151
Zasadnicze zawodowe 18 50 3 23 7 106
Srednie 20 48 6 19 7 141
Wyzsze 9 58 2 29 2 21
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 7 48 0 43 2 26
Prac.umyst.niz.szczebla 6 66 11 16 1 38
Pracownicy fiz.- umysi. 17 62 7 13 0 13
Robotnicy wykwalifikowani 22 58 2 12 6 49
Robotnicy niewykwalifik. 8 57 0 35 0 19
Rolnicy 28 41 7 20 4 29
Prywatni przedsiebiorcy 35 41 0 19 5 16
Bierni zawodowo
Rencisci 29 40 3 20 8 67
Emeryci | . 24 44 3 17 12 69
Ucznlowie i studenci 20 41 0 24 14 20
Bezrobotni 9 31 14 36 10 29
Gospodynie domowe i inni 21 48 0 24 7 43
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 7 61 8 25 0 36
Sektor pafistwowy 12 67 4 15 2 51
Sektor prywatny 22 51 1 21 5 75
Spdidzielczosé 20 35 8 36 0 10
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 23 38 4 26 9 93
151 - 22 55 3 16 4 78
226 - 325 21 48 5 19 7 104
326 - 425 18 54 2 21 4 63
Powyzej 426 zil 16 43 4 27 10 57
Ocena witasnych war. mater.

e . 21 40 8 22 9 159
Srednie 22 52 2 20 5 185
Dobre 14 53 1 26 74

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 10 36 0 37 18 25
Raz w tygodniu 23 48 3 20 5 239
Kilka_razy w roku 17 51 6 21 5 110
W ogdle nle uczestniczy 18 41 4 24 14 45
Poglady polityczne
Lewica 15 53 2 25 4 91
Centrum 24 46 3 22 6 119
Prawica 21 45 5 24 6 103
Trudno powiedzieé& 21 47 5 16 10 106




