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CBOS PROBLEM ABORCIJI W SZPITALACH PANSTWOWYCH

» Ponad potowa (57%) badanych nie aprobuje postawy dyrektorow
szpitali odmawiajacych przeprowadzania zabiegéw przerywania ciazy
ze wzgledu na cigzkie warunki zyciowe lub trudna sytuacje osobista

kobiety.

» Wigkszo$¢ (67%) respondentdw uwaza, ze nalezy respektowac prawo

kobiety do aborcji z tzw. wzgledéw spotecznych.

» Najczescie] wskazywanym rozwigzaniem konfliktu migdzy prawem
kobiety a stanowiskiem szpitali jest zatrudnienie lekarzy, ktorzy nie
beda odmawia¢ wykonywania zabiegow ze wzgledu na wiasne

sumienie lub przekonania religijne (36%).

» Sposréd motywoéw, jakimi kieruja si¢ lekarze w szpitalach
panstwowych, odmawiajac przeprowadzania zabiegdw, badani

najczesciej wskazywali na interesy materialne.

JAK PAN(I) SADZI, CZY LEKARZE, KTORZY ODMAWIAJA PRZERY WANIA
CIAZY W SZPITALACH PANSTWOWYCH POSTEPUJA TAK PRZEDE WSZYSTKIM
DLATEGO, ZE:

chcg doprowadzi¢ do tego, aby wiecej
zabiegdéw byto wykonywanych odptatnie
w gabinetach prywatnych

nie pozwalajg im na to ich m
przekonania moralne i religijne

boja sie napietnowania i potepienia 19%
przez przeciwnikow aborcji -

(o)
postepujg tak z innych wzgledéw ]

0,
Trudno powiedzieé

» Pojawienie si¢ problemu odmowy wykonywania zabiegow przez
szpitale nie zmienito pogladow spoteczenstwa na temat przerywania
ciazy z tzw. wzgledow spolecznych. Natomiast w poroéwnaniu
z wrzesniem ‘96 wzrosta (z 45% do 49%) akceptacja prawa lekarzy
1 pielegniarek do odmowy dokonania aborcji ze wzgledu na wlasne
przekonania, natomiast nieco zmalata (z45% do 42%) aprobata
pogladu, ze nie powinni mie¢ oni prawa do odmowy, jesli na

przerwanie ciazy zezwalaja przepisy prawne.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (81), 14-17 lutego ‘97, reprezentatywna proba losowa dorostej
ludnosci Polski (N=1151).



Realizacja nowej ustawy o warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy,
liberalizujacej przepisy dotyczace aborcji 1 dopuszczajacej przerwanie ciazy z tzw. wzgledow
spotecznych, gdy kobieta znajduje si¢ w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji
osobistej, napotyka wiele trudnosci. Srodki masowego przekazu odnotowuja przypadki
odmowy przeprowadzenia zabiegu. Mnoza si¢ o$wiadczenia dyrektoréw szpitali, ze
w podlegtych im placowkach nie bedzie si¢ dokonywac zabiegow, poniewaz lekarze
odmawiaja ich przeprowadzenia powotujac si¢ na tzw. klauzul¢ sumienia. Wojewodowie
zastanawiaja sig, jak rozwiazac ten problem.

Zmiana przepisOw spotkala si¢ z przychylnoscia spoteczenstwa - w listopadzie 96
ztagodzenie ustawy antyaborcyjnej poparta ponad potowa (58%) badanych, natomiast
przeciwny temu byt co trzeci respondent (33%). Wyniki kolejnego sondazu CBOS pokazuja,

jaka jest reakcja opinii publicznej na powstata sytuacje'.
STOSUNEK DO LIBERALIZACJI USTAWY
Trudnosci w realizacji ustawy nie spowodowaty zmiany pogladéw spoteczenstwa w tej

sprawie. Zaréwno poparcie dla nowych przepisow, jak 1 sprzeciw pozostaly na poziomie

z listopada ‘96.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (81) przeprowadzono w dniach 14-17 lutego ‘97 na 1151-osobowej
reprezentatywnej probie losowej dorostej ludnosci kraju.



CBOS

RYS. 1. SEJM NIEDAWNO ZMIENIL PRZEPISY DOTYCZACE ABORCJI. NOWE PRAWO
ZEZWALA NA PRZERYWANIE CIAZY KOBIETOM, KTORE MAJA CIEZKIE WARUNKI
ZYCIOWE LUB TRUDNA SYTUACJE OSOBISTA. CZY PAN(I) OSOBISCIE POPIERA
CZY TEZ JEST PAN(I) PRZECIWNY(A) WPROWADZENIU TEGO PRAWA?
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przeciwny(a)

Oceng przyjetych przez Sejm rozstrzygni¢¢ najsilniej roznicuja, tak jak w listopa-
dzie <96, aktywno$¢ religijna respondentéw i ich orientacja polityczna® - zwolennikami
liberalizacji najczesciej sa ankietowani deklarujacy poglady lewicowe, w mniejszym stopniu -
centrowe®. Akceptacja zlagodzonej ustawy roénie wraz z poziomem wyksztalcenia
respondentow 1 wielkoscia ich miejsca zamieszkania - najczgstsza jest w duzych miastach,
najrzadziej wystepuje na wsi. Wiaze si¢ tez z sytuacja materialng badanych: zwolennikami jej
najczesciej sa osoby o wysokim statusie materialnym, a przeciwnikami - ankietowani
deklarujacy najnizsze dochody i oceniajacy wlasne warunki materialne jako zte. Nowelizacje
ustawy aprobuje trzy czwarte przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji, natomiast
tylko nieco ponad dwie piate rolnikéw, gospodyn domowych i rencistow. Ma ona najwigce]
przeciwnikéw wsrdd respondentdow najstarszych (65 lat i wigcej), badanych o pogladach
prawicowych, deklarujacych najnizsze dochody.

Wsréd zwolennikow obecnego rzadu dominuje akceptacja ustawy (74% wobec 21%

bedacych przeciwnego zdania), przewaza tez wsrdd osob wyrazajacych obojetnos¢ wobec

* Por. komunikat CBOS ,,Nowelizacja ustawy antyaborcyjnej i jej konsekwencje”, listopad “96.
? Zob. tabele aneksowe.



-3

rzadu (odpowiednio 50% 1 40%), natomiast wsrdd jego przeciwnikOw minimalng przewage
maja respondenci nie akceptujacy liberalizacji (47% 149%). Przeciwnicy ztagodzenia ustawy
antyaborcyjne] przewazaja tez w potencjalnych elektoratach ROP (58%) 1 AWS (52%),
w mniejszym stopniu - wsréd wyborcow PSL (46%). Liberalizacj¢ ustawy w najwigkszym

stopniu popieraja zwolennicy SLD (86%), UW (75%) i UP (67%)".

OPINIE O PRAWIE LEKARZY I PIELEGNIAREK DO ODMOWY DOKONANIA ABORCJI

W poréwnaniu z wrzesniem ‘96° wzrosla (o 4 punkty procentowe) liczba 0sdb
uznajacych prawo lekarzy i pielegniarek do odmowy dokonania aborcji, na co niewatpliwie
miaty wptyw publikacje na ten temat w ostatnim okresie. Nadal jednak opinie w tej sprawie sa

podzielone®.

CBOS

RYS. 2. PONIZEJ PRZEDSTAWIONO DWIE OPINIE. KTORA Z NICH JEST PANU(I) BLIZSZA?

I IX '96
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*V Cramera = 0.30

> Por. komunikat CBOS ,,Stosunek do aborcji wobec liberalizacji przepisow jej dotyczacych”, pazdziernik ‘96.

¢ Istnieje $ciste powiazanie opinii respondentéw o dopuszczalnosci aborcji ze wzgledow spotecznych i akceptaciji
prawa lekarzy i pielegniarek do odmowy (V Cramera = 0.40).



Opinie w tej kwestii najsilniej roznicuja - w taki sam sposob jak w przypadku stosunku
do liberalizacji przepisow dopuszczajacych aborcje - aktywnos¢ religijna respondentdéw 1 ich
poglady polityczne. Oczywisty jest tez zwiazek migdzy pogladami ankietowanych na obie
sprawy - wsrdd akceptujacych zlagodzenie ustawy tylko 31% badanych uwaza, ze lekarze
1 pielggniarki zawsze maja prawo odmoéwi¢ wykonania zabiegu, natomiast wsrod
przeciwnikéw liberalizacji az 82%. Najczesciej prawo to akceptuja zwolennicy AWS (70%),
UW (64%) 1 ROP (63%), najrzadziej - elektorat SLD (29%)®.

Odwotywanie si¢ personelu medycznego do tzw. klauzuli sumienia akceptuje ponad
potowa badanych z wyksztalceniem wyzszym i podstawowym, rolnikéw, przedstawicieli
kadry kierowniczej 1 inteligencji, prywatnych przedsigbiorcow, rencistow, gospodyn
domowych, mieszkancow wsi 1 matych miast, respondentéw najstarszych (65 lat i wigcej)
1 najmtodszych (do 24 roku zycia). Przeciwnikami stosowania tej klauzuli, gdy na aborcje
zezwalaja przepisy prawne, najczesciej sa respondenci z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym 1 S$rednim, mieszkancy miast $redniej wielkosci 1 duzych, robotnicy

wykwalifikowani, pracownicy umystowi nizszego szczebla.

OPINIE O ABORCJI W SZPITALACH

Odmawianie przez panstwowe szpitale dokonywania zabiegéw przerywania ciazy
z tzw. wzgleddw spotecznych nie jest akceptowane. Ponad potowa (57%) badanych uwaza, ze
dyrektorzy szpitali postgpuja niestusznie deklarujac, ze w ich placowkach nie bedzie sig
przeprowadzac¢ tego rodzaju zabiegow. Przeciwnego zdania jest tylko niespeina jedna trzecia

respondentow (32%).

"V Cramera = 0.40
8V Cramera = 0.28
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RYS. 3. CO PAN(I) SADZI O TYM, ZE OSTATNIO DYREKTORZY PANSTWOWYCH SZPITALI
W ROZNYCH WOJEWODZTWACH OSWIADCZAJA PUBLICZNIE, ZE W ICH
SZPITALACH NIE BEDZIE SIE PRZEPROWADZAC ZABIEGOW PRZERYWANIA CIAZY
ZE WZGLEDOW SPOLECZNYCH. CZY, PANA(I) ZDANIEM, POSTEPUJA ONI
SLUSZNIE CZY TEZ NIESLUSZNIE?

Raczej
stusznie
Zdecydowanie = 15%
stusznie t g
a0y
w
RN Raczej
S , niestusznie
29% ol -
Trudno :
powiedzie¢ Zdecydowanie }
niestusznie

Stosunek badanych do dopuszczalno$ci aborcji ze wzgledow spotecznych jest silnie
powiazany z ich ocena postawy dyrektoréw szpitali’. Wsérod osob akceptujacych nowe
przepisy az cztery piate (80%) uwaza, ze deklarowanie odmowy jest postgpowaniem
niestusznym, natomiast wsréd przeciwnikéw dopuszczalnosci aborcji - niespetna jedna
czwarta (24%).

Opinie badanych w tej sprawie sa tez bardzo wyraznie powiazane sa z ich religijnoscia
(mierzong czgstoscia praktyk) i pogladami politycznymi. Aktywnos¢ religijna oraz orientacja
prawicowa sprzyjaja aprobacie odmow wykonywania zabiegéw, natomiast nieuczestniczenie
w praktykach religijnych oraz poglady lewicowe lub centrowe - dezaprobacie.

Postawy dyrektorow szpitali deklarujacych nieprzeprowadzanie zabiegow nie
akceptuje zdecydowana wigkszo$¢ potencjalnych wyborcéw SLD (83%), Unii Wolnosci

(78%) 1 Unii Pracy (69%). Wsrdéd zwolennikow pozostaltych glownych ugrupowan

’ V Cramera = 0.46
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politycznych przewaza aprobata takiego post¢gpowania - AWS (55%), ROP (53%) 1 PSL
(45%). Opinie wyborcOw tego ostatniego ugrupowania sa najbardziej podzielone - blisko dwie
piate sposrod nich (38%) uwaza, ze dyrektorzy postepuja niestusznie'®.

Dezaprobata postawy dyrektorow jest tez tym czgstsza, im Wwyzszy poziom
wyksztatcenia respondentdow - co pociaga za soba takze roznice opinii powiazane
z wysokoscia dochodow 1 warunkami materialnymi. Wéroéd mieszkancow wsi poglady na ten
temat sa rowno podzielone (43% 1 42%), w miastach za§ zdecydowanie przewaza opinia, ze
szpitale odmawiajac przeprowadzania zabiegdw postgpuja niestusznie.

Natomiast nieco czg$ciej niz inni odmowy szpitali aprobuja respondenci mtodzi (do 34
roku zycia) 1 najstarsi (65 i wigcej lat), czgsciej tez kobiety niz mgzczyzni.

Sposréd grup spoteczno-zawodowych dezaprobata odmoéw wyrdzniaja si¢ robotnicy
wykwalifikowani, przedsigbiorcy, pracownicy umystowi nizszego szczebla, kadra
kierownicza 1 inteligencja oraz uczniowie i1 studenci, natomiast aprobata - gtownie rolnicy
(45%). Nalezy jednak podkresli¢, ze nie ma zdania w tej sprawie az 21% rolnikow, a takze
znaczne odsetki emerytow, rencistow, gospodyn domowych oraz robotnikéw niewykwali-
fikowanych 1 pracownikow fizyczno-umystowych.

Warto podkresli¢, ze cho¢ istnieje wyrazny zwiazek'!'! miedzy pogladami
respondentéw na prawo lekarzy i pielggniarek do odmowy dokonania aborcji ze wzgledu na
przekonania religijne 1 moralne a ocena dziatan dyrektorow szpitali o§wiadczajacych, ze w ich
placéwkach nie bedzie si¢ przeprowadza¢ zabiegdw, to znaczna czgs¢ badanych (37%)
sposrod tych, ktorzy ogolnie akceptuja tzw. klauzule sumienia, uwaza jednak, ze dyrektorzy
szpitali postgpuja niestusznie. Wérdd osob sadzacych, ze jesli przepisy prawne zezwalaja na
przerywanie ciazy, to lekarze 1 pielggniarki nie powinni mie¢ prawa do odmowy
przeprowadzenia zabiegu ze wzgledu na swe przekonania, znacznie wigksza grupa (85%)

negatywnie ocenia postgpowanie dyrektorow szpitali.

1V Cramera = 0.32

"'V Cramera = 0.44
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W zwiazku z tym, ze wiele szpitali odmawia wykonywania zabiegow przerywania
ciazy za wzgledow spotecznych, cho¢ kobiety maja do tego prawo, zapytaliSmy
respondentéw, co nalezy zrobi¢ w tej sytuacji.

Najczgsciej wskazywanym przez badanych rozwiazaniem powstalego konfliktu jest
zatrudnianie w placowkach panstwowych takich lekarzy, ktéorzy nie beda odmawiaé
wykonywania zabiegéw ze wzgledu na swoje przekonania. Wybor okreslonego rozwiazania
jest bardzo silnie powiazany z postawami wobec przepisow liberalizujacych dopuszczalnosé
aborcji'?. Zwolennicy zlagodzenia ustawy najczesciej uwazaja, ze nalezy przede wszystkim
zatrudni¢ lekarzy, ktorzy nie beda odmawiaé przeprowadzania zabiegéw (48%), nastgpnie -
nakaza¢ szpitalom ich wykonywanie (31%) badz zleci¢ przeprowadzanie zabiegdéw
prywatnym gabinetom (13%). Natomiast przeciwnicy liberalizacji najczgsciej, oczywiscie,
sadza, ze przede wszystkim nie powinno si¢ przeprowadzaé takich zabiegéw (48%), znacznie
mniejsza grupa twierdzi, ze nalezy zatrudni¢ lekarzy, ktérzy nie beda odmawiac ich
wykonania (17%), rzadziej wskazywano, ze trzeba nakaza¢ szpitalom przeprowadzanie

zabiegow (8%) lub zleci¢ ich wykonywanie prywatnym gabinetom (6%).

CBOS

Wiele szpitali odmawia wykonywania zabiegéw przerywania ciazy z tzw. wzgledow
spotecznych, cho¢ kobiety maja do tego prawo. Co, Pana(i) zdaniem, nalezy w tej
sytuacji przede wszystkim zrobi¢? Czy:

- nalezy zatrudnia¢ w szpitalach na oddziatach ginekologiczno-potozniczych takich

lekarzy, ktorzy nie beda odmawia¢ wykonywania zabiegdw przerywania ciazy ze 36%
wzgledu na wlasne sumienie lub przekonania religijne

- nalezy nakaza¢ dyrektorom, by szpitale wykonywaty to, co jest ich obowiazkiem 21%
- nie nalezy przeprowadzaé zabiegéw przerywania ciazy ze wzgledow spolecznych 18%

- nalezy zleci¢ wykonywanie takich zabiegéw prywatnym gabinetom i klinikom,

a obciazy¢ kosztami szpitale 10%
- nalezy postapi¢ w inny sposob 3%
Trudno powiedzie¢ 12%

12V Cramera = 0.48
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Wsrdd ogotu badanych ponad potowa (57%) uwaza, ze nalezy dotozy¢ staran, aby
szpitale wykonywaty zabiegi przerywania ciazy z tzw. wzgledow spotecznych. Ponadto co
dziesiaty (10%) respondent twierdzi, ze rozwigzaniem byloby zlecenie wykonywania takich
zabiegdéw prywatnym gabinetom, ale obciazenie szpitali ich kosztami. W sumie wigc ponad
dwie trzecie ankietowanych opowiada si¢ w tej konfliktowej sytuacji za zapewnieniem
realizacji prawa kobiet do aborcji, a zatem wigcej niz akceptuje liberalizacjg przepiséw w tej
sprawie, wigcej tez niz wyraza dezaprobat¢ postawy dyrektorow szpitali deklarujacych
niewykonywanie zabiegow.

Zdecydowani przeciwnicy przeprowadzania zabiegow ze wzgledow spotecznych,
ktorzy sadza, ze najlepiej byloby ich nie wykonywaé, stanowia mniej niz jedna piata
badanych.

Osoby wymieniajace inne niz podane w kwestionariuszu sposoby rozwigzania
obecnego konfliktu (3%) najczgsciej mowity o wytypowaniu placowek przeprowadzajacych
zabiegi badz o zapewnieniu kobietom pomocy, tak aby nie przerywaty ciazy.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w odpowiedziach na to pytanie odnotowaliSmy
w niektorych kategoriach badanych szczegdlnie wysoki odsetek osob nie majacych zdania,
przede wszystkim wsrdd najstarszych respondentow, mieszkancow matych miast, rencistow,
emerytow i1 badanych z wyksztatceniem podstawowym.

Roéznice §wiatopogladowe (poglady polityczne 1 praktyki religijne) wyraznie wptywaja
na wskazania badanych w przypadkach zatrudnienia lekarzy, ktdrzy nie beda odmawiad
dokonywania zabiegdw, nakazania szpitalom, by wykonywaty to, co nalezy do ich
obowiazkéw oraz nieprzeprowadzania zabiegéw przerywania ciazy ze wzgledow
spotecznych. Natomiast nie miaty istotnego wplywu na wybor rozwiazania polegajacego na
zleceniu zabiegdw prywatnym gabinetom i klinikom. Aktywno$¢ religijna sprzyja opinii, ze
nie nalezy dokonywa¢ zabiegdw, natomiast nieuczestniczenie w praktykach religijnych lub
sporadyczny w nich udziat wiaze si¢ z czgstszym postulowaniem zatrudnienia lekarzy, ktorzy
nie beda odmawia¢ wykonywania zabiegow lub nakazania szpitalom, by wywiazywaly si¢
z obowiazkow. O tym, Ze nie nalezy przeprowadza¢ takich zabiegdéw, czg$ciej niz inni

przekonani sa respondenci o pogladach prawicowych, natomiast osoby o orientacji lewicowe;j
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1 centrowe] najbardziej przeswiadczone sa o tym, ze nalezy zatrudniaé lekarzy, ktorzy nie
begda odmawia¢ zabiegdw oraz nakazywac dyrektorom, by szpitale wykonywatly to, co jest ich
obowigzkiem.

W omawiane] sprawie interesujace sa roznice opinii badanych ze wzgledu na ich
preferencje partyjne'®. Zwolennicy AWS najczesciej uwazaja, ze nie nalezy przeprowadzaé
zabiegow (36%), ale znaczna czg$¢ opowiada si¢ za zatrudnieniem lekarzy, ktorzy nie beda
odmawia¢ ich wykonywania (27%), nakazaniem szpitalom, by spelniaty swoje obowiazki
(16%) 1 zlecaniem zabiegoéw gabinetom prywatnym (10%). Elektorat PSL prawie rownie
czgsto opowiada si¢ za nieprzeprowadzaniem zabiegow (33%), co zatrudnieniem
odpowiednich lekarzy (31%); jedna piata (20%) jest za nakazaniem szpitalom wykonywania
zabiegbw, a 6% - za zlecaniem ich lekarzom prywatnym. Bardzo podzielone sa opinie
zwolennikow ROP. Jedna czwarta spos$rdd nich (25%) opowiada si¢ za administracyjnym
nakazem dla szpitali, blisko jedna czwarta (24%) uwaza, ze nie nalezy przeprowadzac
zabiegébw, a jedna piata (21%) sadzi, ze przede wszystkim powinny one by¢ zlecone
prywatnym placowkom.

Ponad potowa (53%) potencjalnych wyborcow UW jest zdania, ze nalezy zatrudni¢
lekarzy, ktorzy nie beda odmawia¢ przeprowadzania zabiegow, 17% - opowiada si¢ za
zlecaniem ich prywatnym placéwkom, a tylko 14% - za nakazami dla szpitali; przeciwnicy
przeprowadzania zabiegow stanowia 8% tego elektoratu. Takze znaczny odsetek
zwolennikow SLD uwaza, ze rozwiazaniem jest zatrudnienie lekarzy, ktérzy nie beda
odmawia¢ wykonywania zabiegdw (46%), ale blisko jedna trzecia (31%) sadzi, ze wlasciwy
bytby administracyjny nakaz dla szpitali, a 14% - zlecanie zabiegéw prywatnym placéwkom
(przeciwnych ich przeprowadzania jest 3%). Podobne sa tez opinie elektoratu Unii Pracy -
sympatycy tego ugrupowania najczesciej wskazuja na zatrudnienie lekarzy, ktérzy zgodza sig
przeprowadza¢ zabiegi (46%) oraz nakazanie szpitalom, by je wykonywaly (24%),
W mniejszym stopniu - na zlecanie zabiegoéw prywatnym placowkom (13%); przeciwnicy ich

przeprowadzania stanowig 11%.

3V Cramera = 0.26.
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Za zatrudnieniem w szpitalach lekarzy, ktorzy nie beda odmawia¢ wykonywania
zabiegoéw, czesciej opowiadaja si¢ mieszkancy miast duzych i $redniej wielko$ci (powyzej
20 tys. ludnosci), respondenci z wyksztalceniem ponadpodstawowym, o dobrym statusie
materialnym, pracownicy sektora prywatnego i panstwowego oraz przedstawiciele takich
kategorii spoteczno-zawodowych, jak robotnicy wykwalifikowani, pracownicy umystowi
nizszego szczebla, prywatni przedsigbiorcy, uczniowie i studenci. Nakazanie dyrektorom
szpitali, by wykonywatly one swoje obowiazki, czgsciej wybierali mieszkancy wigkszych
miast (powyzej 100 tys. ludnosci), badani z wyksztatceniem podstawowym 1 Srednim,
pracownicy sfery budzetowej. Zlecanie zabiegéw gabinetom i klinikom prywatnym czg¢sciej
wskazywali respondenci w $rednim wieku (25-54 lat), mieszkancy $rednich 1 wigkszych miast
(od 20 tys. do 500 tys. ludnosci), badani z wyksztalceniem $rednim i1 wyzszym, zyjacy w
dobrych warunkach materialnych, przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji,
pracownicy fizyczno-umystowi, robotnicy. Warto doda¢, ze kadra kierownicza i inteligencja
czgsciej niz inne kategorie badanych wybiera to rozwiazanie konfliktu.

Opinia, ze nie nalezy przeprowadza¢ zabiegéw przerywania ciazy ze wzgledow
spotecznych, jest tym czgstsza, im nizsze wyksztatcenie badanych. Czgéciej podzielaja ja tez
kobiety niz me¢zczyzni, mieszkancy wsi niz miast, osoby oceniajace wlasne warunki
materialne jako zle i $rednie niz dobre. Sposréd grup spoleczno-zawodowych najczesciej
przekonanie takie wyrazaja rolnicy, robotnicy niewykwalifikowani, gospodynie domowe,
bezrobotni i emeryci.

Stosunek badanych do tzw. klauzuli sumienia, na ktéra powola¢ si¢ moga lekarze
1 pielggniarki, przejawia si¢ w czgstszym wyborze poszczegdlnych rozwigzan powstatego
konfliktu'*. Osoby uznajace bezwzgledne prawo do odmowy réwnie czesto uwazaja, ze nie
nalezy przeprowadza¢ zabiegdw ze wzgledow spotecznych (33%), co sadza, ze trzeba
zatrudni¢ lekarzy, ktorzy nie beda odmawiac¢ ich wykonywania (32%). Pozostate mozliwosci
rozwiazania konfliktu wybrato po 10% sposrod nich. Natomiast przeciwnicy prawa do
odmowy, jesli przepisy prawne zezwalaja na  aborcjg, czeSciej opowiadaja si¢ za
zatrudnieniem odpowiednich lekarzy (44%) i1 nakazaniem szpitalom, by przeprowadzaty

zabiegi (37%) niz zlecaniem tego prywatnym placéwkom (10%).

4V Cramera = 0.40
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POSTRZEGANE POWODY ODMOWY PRZERYWANIA CIAZY

Sposréd wymienionych w ankiecie przyczyn odmowy przerywania ciazy
w panstwowych placowkach najczgsciej wskazywano na wzgledy materialne. Zdaniem ponad
dwoch piatych badanych, lekarze odmawiajac wykonywania zabiegdw w szpitalu chca
doprowadzi¢ do tego, aby wigcej ich dokonywano odptatnie w gabinetach prywatnych. Na
przekonania moralne i religijne wskazalo prawie dwukrotnie mniej respondentéw. Blisko
jedna piata uwaza natomiast, ze lekarze przede wszystkim boja si¢ napi¢tnowania przez

przeciwnikow aborcji.

CBOS

RYS. 4. JAK PAN(I) SADZI, CZY LEKARZE, KTORZY ODMAWIAJA PRZERYWANIA CIAZY
W SZPITALACH PANSTWOWYCH POSTEPUJA TAK PRZEDE WSZYSTKIM DLATEGO, ZE:

chca doprowadzi¢ do tego, aby wiecej 0
zabiegow byto wykonywanych odpfatnie 45% I
w gabinetach prywatnych
nie pozwalajg im na to ich 23% I
przekonania moralne i religijne
boja sie napit—;-tnowani_a i pqtepienia" 19
przez przeciwnikow aborcji 0

postepuija tak z innych wzgledéw ]

Trudno powiedzieé¢

Zwolennicy bezwzglednego prawa lekarzy i pielegniarek do odmowy przeprowadzenia

aborcji ze wzgledu na przekonania religijne lub moralne wielokrotnie czg¢sciej wskazuja na
etyczne motywy ich odmowy (42%) niz przeciwnicy stosowania tzw. klauzuli sumienia, gdy
przepisy prawne zezwalaja na jej przeprowadzenie (5%). Ci ostatni podkreslaja gtownie
wzgledy materialne (67%), duzo rzadziej wskazuja na obawy przed potgpieniem (23%);
wsrod akceptujacych bezwzglednie mozliwo$¢ stosowania tzw. klauzuli sumienia tylko 27%
uwaza, ze chodzi przede wszystkim o sprawy materialne, 17% za$ wymienia lgk przed

napigtnowaniem.
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Podobnie jak w innych kwestiach, o ktore pytaliSmy, czynniki o charakterze
ideologicznym (poglady polityczne respondentow i czgsto$¢ udzialu w praktykach religijnych)
wyraznie réznicuja postrzeganie motywoéw odmow. Dostrzeganiu przede wszystkim
wzgledow materialnych sprzyja orientacja lewicowa i1 mala aktywno$¢ religijna, natomiast
opinii, ze nie nalezy przeprowadza¢ zabiegow (popierajacych zatem odmowy ze wzgledu na
przekonania) - poglady prawicowe i czgsty udzial w praktykach religijnych. Na obawy przed
potepieniem najczescie] wskazuja badani o orientacji centrowej 1 lewicowej, czesciej tez
badani rzadko lub wcale nie praktykujacy.

Jesli chodzi o inne cechy respondentow, to motywy materialne lekarzy czesciej niz
pozostali wskazuja badani w wieku 25-64 lat, mieszkancy miast $redniej wielko$ci
1 duzych (od 21 tys. do 500 tys. ludnosci), z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym,
robotnicy wykwalifikowani, pracownicy fizyczno-umystowi i pracownicy umystowi nizszego
szczebla oraz bezrobotni. Obawy przed potgpieniem czg$cie] wymieniaja mezczyzni nhiz
kobiety, mieszkancy miast niz wsi, respondenci z wyksztalceniem $rednim i wyzszym, kadra
kierownicza 1 inteligencja, pracownicy umyslowi nizszego szczebla i robotnicy oraz
uczniowie i studenci. Poparcie dla niewykonywania zabiegoéw czgséciej niz inni wyrazaja
kobiety, badani najmtodsi (do 24 roku zycia) i najstarsi (65 lat i wigcej), mieszkancy wsi,
robotnicy niewykwalifikowani, prywatni przedsigbiorcy, gospodynie domowe, uczniowie

1 studenci, emeryci.

Poglady badanych w kwestii odmowy przez szpitale panstwowe wykonywania
zabiegow przerywania ciazy z tzw. wzgledow spolecznych podlegaja silnemu wptywowi ich

przekonan religijnych, orientacji politycznych'> oraz postaw wobec aborcji. Pojawienie sie

"> Zwlaszcza preferencji partyjnych wérdéd potencjalnych wyborcow, tzn. osob, ktére deklaruja udziat
w wyborach. Zwiazki migdzy aktywnoscia religijna i pogladami politycznymi a opiniami badanych sa nieco
stabsze - wspotczynniki V Cramera mieszczg si¢ na ogot w przedziale 0.19 - 0.23.
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tego problemu nie wptynglo na zmiang opinii o dopuszczalnosci aborcji ze wzgledow
spotecznych. Wzrdst natomiast odsetek respondentow akceptujacych prawo lekarzy
1 pielggniarek do odmowy dokonania aborcji ze wzgledu na wlasne przekonania religijne
1 moralne.

Wigkszos¢ badanych uwaza, ze dyrektorzy panstwowych szpitali odmawiajac
wykonywania zabiegéw przerywania ciazy postgpuja niestusznie oraz postuluje takie
rozwiazania powstalego konfliktu (zatrudnienie lekarzy, ktérzy nie beda odmawiaé
wykonywania zabiegdw, nakazanie szpitalom, by wykonywaty swoje obowiazki czy tez
zlecenie zabiegdbw prywatnym gabinetom, ale obciazenie szpitali kosztami), ktore
respektowatyby prawa kobiet do dokonania aborcji. Sposréd motywdw, jakimi kieruja sig
lekarze w panstwowych szpitalach, odmawiajac przeprowadzania zabiegow, badani
wskazywali przede wszystkim na wzgledy materialne oraz obawy przed napi¢tnowaniem
1 potgpieniem ze strony przeciwnikow aborcji; aspekt moralny wymienia mniej niz jedna

czwarta respondentow.



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
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Tabela 1. Sejm niedawno zmienit przepisy dotycza .ce aborcji. Nowe prawo .
zezwala na przerywanie cia " zy kobietom, Ktore maja . cie zkie warunki
zyciowe lub trudna = | sgluace osobista . Czy Pan(i) osobis cie
popiera czy tez jeSt Pan(i) przeciwny(a) wprowadzeniu tegg}/s)rawa?

0

Popieram Jestem Trudno . |Liczba,
przeciwny(a) powiedziec 0s6b
Ogoétem 58 34 7 1151
Pte ;
Méczyz ni 59 33 8 545
Kob 58 36 6 606
do 24 lat 60 37 3 159
-34 62 34 4 203
35-44 65 28 8 233
45-54 61 29 10 222
55-64 . . 57 33 10 151
65 lat i wie  cej 43 49 8 182
Mu\aﬁce zamieszkania
ies 44 48 8 434
Miasto do 20 tys. 52 41 7 154
od 21 do 100 tys. 67 26 6 231
101-500 . tys. o 75 19 6 216
501 tys.i wie  cej mieszk. 73 21 6 115
Region
otnocny 66 27 7 130
Zachodni ) 65 26 9 130
Srodkowozachodni 58 32 10 155
Srodkowy 65 29 6 205
Wschodni i 46 44 10 141
Potudniowo-wschodni 42 54 4 169
Potudniowo-zachodni 64 31 5 222
Wyksztalcenie
Podstawowe 48 44 8 364
Zasadnicze zawodowe 59 34 7 296
Srednie 64 28 7 398
Wysze 72 23 5 89
Grupa spol.-zaw. pracuja cy
adra’ kier.,inteligencja 76 21 B 66
Prac.umyst.niz ~.szczebla 69 28 3 121
Pracowrniicy fiz.- umyst. 61 25 14 66
Robotnicy “wykwalifikowani 67 26 7 129
Robotnicy niewykwalifik. 61 36 2 60
Rolnlc%/ i X . 42 47 11 57
Prywatni przedsie  biorcy 64 34 2 52
Bierni zawodowo
Rencis’ci 46 46 7 153
Emeryci. . . 54 36 10 212
Uczniowie_ i studenci 66 32 2 71
Bezrobotni . 60 32 8 96
Gospodynie domowe i inni 43 46 11 67
Pracuja .cy (?o_za rolnictwem
Sfera” budz  etowa 66 29 5 107
Sektor pan “stwowy 70 24 6 145
Sektor prywatny | 67 27 6 263
Spoldzielczos “¢ 60 32 9 22
Dochody _naé'edna‘ osobe,
Ponizej 150 zt 43 51 6 160
151 -2 55 37 8 140
226 - 325 57 38 5 252
326 - 425 58 34 8 211
Powyzj 426 zt 73 20 6 286
Ocena wiasnych war. mater.
Zle 48 44 8 306
Srednie 60 33 7 573
Dobre 67 27 6 272
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 28 56 16 61
Raz w tygodniu. 45 49 6 588
Kilka razy" w miesia .cu 66 24 10 152
Kilka razy w roku . 83 11 6 231
W ogdle "nie uczestniczy 86 10 5 119
Poglady polityczne
E§W|gap Y 83 12 6 226
Centrum 65 27 9 285
Prawica X X 45 50 5 315
Trudno powiedziec 49 42 8 325
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Tabel a 2. PoniZeL przedstawi ono dwi e opinie, Ktora z nich Jest Panu(l) blizsza?
rze | pielegniarki pownni zawsze mec praw do nmowy
dokonanla aborCJl 7€ Wz Igdu na w asne przekonan| a rel| |Jne
l'ub noral ne; 2 - wz Iqu na w asne przekonan|a religijne
1. ub noralne | ekar ze prelegniarki nie powmnn mec prawa,
do odmowy dokonani a bo rcji, jesli zezwalaja na nlg przepi sy prawne
1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et oséb
Qgoét em 49 42 9 1151
Pt ec. L
Mezczyzni 50 42 545
Kobi ety 48 43 9 606
W ek
do 24 |at 53 41 7 159
25-34 50 43 7 203
35-44 47 43 10 233
45-54 42 50 8 222
55-64 | . 46 44 11 151
65 lat i w ecej 58 31 12 182
M S&sge zam eszkani a
es 56 32 12 434
M asto do 20 tys. 51 42 7 154
od 21 do 100 tys. 41 53 6 231
101-500 tys . 44 48 8 216
501 tys.i W ecej mieszk. 44 50 6 115
RegLon
6t nocny 49 45 6 130
Zachodni ) 46 45 10 130
Srodkowozachodni 45 46 9 155
Sr odkowy 46 45 9 205
Wschodni 51 38 11 141
Pot udni owo- wschodni 59 28 13 168
Pot udni owo- zachodni 47 47 6 222
Wkszt at ceni e
Podst awowe 53 37 10 364
Zasadn|cze zawodowe 44 48 8 296
Sredn 48 44 8 398
VWzsze 54 38 8 89
Grupa spot.-zaw. pral ac
Kadra ki er. |nte| g ncja 53 38 9 66
Prac. unyst.njz.szcze bI 47 50 4 121
Pracowni cy fIZ - nK 41 46 13 66
Robot ni cy” wykwal i fi owan| 33 61 6 129
Robot ni cy ni ewkwal | 45 45 10 60
Rol ni ¢ 66 17 17 57
Prywat ni przedS|gb|orcy 52 38 10 52
Bi erni . zawodowo
RenC|SC| 60 30 10 152
Eneryci . 47 42 11 212
Lbzn|OWAe i studenci 50 43 7 71
Bezr obot n o 51 44 5 96
Gbspodynle dormowe i i nni 54 37 9 67
Pracu c oza roln|ctwen
Jﬁ g p 47 47 7 107
Sektor panstmomy 37 57 6 145
Sektor prywag ny 44 46 10 263
Spot dzi el czosc 57 32 11 22
Dochody na_jedna osob
Ponlgej %o z? e 57 32 12 160
151 225 48 43 9 140
226 - 325 56 38 6 252
326 425 47 45 8 211
Pomyzej 426 zt 44 48 8 286
Ccena W asnych war. mater.
Zte 53 39 8 306
Sredni e 47 43 10 572
Dobr e 49 43 8 272
Udzi at w prakt. religijnych
Kil ka razy w tygodni 66 19 15 61
Raz w tygodni u: 59 32 9 588
Kil ka razy w m esiacu 39 52 9 152
Ki |l ka razy w roku 37 54 8 231
W ogo6l e ni e uczestniczy 26 68 6 118
Pogl ad olityczne
Ee% Xap y 30 63 7 226
Cent rum 46 46 8 285
Praw ca 65 29 6 315
Trudno pow edzi et 50 37 14 325
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w roznych woj ewddzt wach oswi adczaj a,publ

ni e bedzie si rz
spolegznych %zp

czy tez n|esIuszn|e

epuj a oni

szpit

epromadzac zableQOM/Przerymanla ciazy ze wzgl edow

Pana( ) zdani em ~pos stuszni e

(%
Stusznie |Niestusznie| Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
QOgoét em 32 57 11 1151
Pt ec. |
szcz¥zn| 28 61 11 545
Kobi ety 35 54 11 606
W ek
do 24 |at 42 51 7 159
25-34 35 60 4 203
35-44 27 62 11 233
45-54 26 61 13 222
55-64 ) 28 58 14 151
65 lat i w ecej 33 49 18 182
M S%sge zam eszkani a
es 43 42 15 434
M asto do 20 tys. 18 67 15 154
od 21 do 100 tys. 27 66 7 231
101-500 tys, ) 25 66 9 216
501 tys.1 W ecej m eszk. 25 68 6 115
Reglon
6t nocny 26 61 13 130
Zachodni . 31 56 14 130
Srodkowozachodni 27 62 11 155
Srodkomy 30 61 9 205
Wschodn 35 52 13 141
Po}udnlomo wschodni 48 42 10 169
Pot udni owo- zachodni 25 65 10 222
Wkszt at ceni e
Podst awowe 31 53 16 364
Zasadni cze zawodowe 37 54 10 296
Sredni e 29 62 9 398
Wzsze 24 69 7 89
Grupa spot.-zaw. pracu
KR, SPRI op 280 B Rodlacy 29 62 9 66
Prac. unyst . n|z szczebla 28 68 4 121
Pracowni cy nKs 32 53 14 66
Robot nj cy MNkMB|IfI owani 22 70 8 129
Robotnlcy ni ewykwal i fiKk. 30 54 15 60
Rol ni cy. 45 34 21 57
Prymatnl przedsi ebi orcy 26 70 4 52
Bi erni  zawodowo
Renci 5ci 26 56 18 153
Eneryci X 32 54 15 212
Uczniowi e i studenci 40 60 0 71
Bezr obot ni o 42 51 8 96
Gospodyni e domowe i i nni 37 49 14 67
Praculacg poza rolnlctmew
fera budzeto 33 60 7 107
Sekt or anstwnwy 21 69 10 145
Sekt or p ywat ny 27 65 9 263
Spo}d2|elczosc 46 48 7 22
Dochody na_jedna osob
Pon|y g ? € 42 40 18 160
151 32 59 9 140
226 - 325 37 53 10 252
326 - 425 26 63 11 211
Powyzej 426 zt 23 69 8 286
Ccena W asnych war. mater
Zte 34 52 14 306
Sredni e 31 56 12 573
Dobr e 29 66 5 272
Udziat w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 50 33 18 61
Raz w tygodni u i 42 46 13 588
Kilka razy w n]eS|§cu 23 67 11 152
Kl ka razy wro 16 75 9 231
W ogodl e nie uczestnlczy 12 83 5 119
Pogl ad olityczne
Ee% Xap y 14 76 9 226
Centrum 28 64 8 285
Praw ca 49 42 9 315
Trudno pow edzi et 29 54 17 325
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Tabela 4. Wele szpitali odmaw a wykonywani a zabi egdw przerywani a ci azy z tzw. wzgl edéw spat ecznych
choc_ kobiety maja do tego, prawo. Co, Pana(i) zdaniem nalezy w te] sytuacji przede wszystkim
zrobic? Czy: 1 - nie nalezy przeprowadzac zable%ow rzerywani a ciazy, ze nglgdom;spoiecznych
2 - nal ezy’ nakazac dyrektorom by szpitale wkonywaty to; co Jest Itch obow azkiem 3 - nalezy
zl eci ¢, wkonywani et aki ch zabi egow prywat nym gabi netom i klini kom a_ob0|ach kosztani szpitale
4 - nal ezy zatrudni ac. w szpital ach na’ oddzi at ach glnekologlgzno—po}oznlc%yc takich |ekarzy,
ktérzy nie bgda odnmawi ac wykonywanj a_zabi egow pr zer ywani a ctgzy ze wzgl edu na w asne sum erni e

lub przekonania religijne; 5 - nalezy postapiC wifnny sposo (%
1 2 3 4 5 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
QOgoét em 18 21 10 36 3 12 1151
Pt ec. |
szcz¥zn| 15 20 11 38 3 14 545
Kobi ety 21 22 9 35 3 10 606
W ek
do 24 |at 19 21 7 40 7 6 159
25-34 19 23 13 37 1 7 203
35-44 16 22 11 40 3 8 233
45-54 12 24 15 38 3 8 222
55-64 ) 20 23 6 38 1 12 151
65 lat i w ecej 24 16 5 24 2 30 182
M S%sge zam eszkani a
es 29 17 6 32 2 13 434
M asto do 20 tys. 13 21 10 26 2 29 154
od 21 do 100 tys. 13 20 12 45 2 7 231
101-500 tys, s 8 27 14 41 4 6 216
501 tys.1 W ecej m eszk. 10 30 8 44 3 5 115
RegLon
6t nocny 14 32 4 35 2 13 130
Zachodni . 14 21 12 40 3 9 130
Srodkowozachodni 15 20 9 42 5 9 155
Sr odko 12 28 11 40 2 7 205
Wschodni ) 24 18 11 29 4 14 141
Pot udni owo- wschodni 34 16 8 28 2 11 169
Pot udni owo- zachodni 13 17 12 39 2 17 222
Wkszt at ceni e
Podst awowe 23 22 5 31 2 18 364
Zasadni cze zawodowe 18 23 9 39 2 9 296
Sredni e 15 21 14 39 3 8 398
Wzsze 12 17 15 42 8 7 89
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kadr a ki er Zhe 8l Pgeherd 12 20 17 35 9 7 66
Prac. unyst.ni z.szczebla 14 24 11 43 2 5 121
Pracowni cy IZ--.UHKS .. 15 22 15 39 0 8 66
Robot nj cy” wkwal i | kowani 9 23 13 47 4 6 129
Robot ni cy ni ewykwal i fik. 19 18 15 37 0 11 60
Rol ni cy. Lo 24 20 4 35 0 17 57
Prywat ni przedsi ebi orcy 14 24 8 41 4 10 52
Bi erni zawodowo
Renci sci 19 20 9 26 1 25 153
Emeryci. . ) 22 21 5 33 2 17 212
Uczniow e i studenci 18 21 8 40 10 3 71
Bezr obot ni o 24 23 8 37 3 4 96
Gospodyni e domowe i i nni 26 19 11 33 1 10 67
Pracujacg poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 15 32 14 28 3 8 107
Sektor pahst wowy 12 19 14 44 4 7 145
Sekt or prywatny 12 19 12 46 3 8 263
Spot dzi el tzosc 30 9 17 43 0 2 22
Dochody na gedn? osobe
Poni zej 150 z 29 19 10 29 1 12 160
151 -7 225 26 22 9 32 0 10 140
226 - 325 19 24 9 35 3 9 252
326 - 425 11 16 11 41 3 18 211
Powyzej 426 zt 10 25 12 43 3 8 286
Ccena W asnych war. mater
Zte 21 20 9 32 1 18 306
Sredni e 19 23 8 36 4 10 573
Dobr e 13 20 14 43 3 7 272
Udziat w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 35 4 7 24 15 14 61
Raz w tygodni u: i 26 18 9 31 1 14 588
Kilka razy w m esiacu 11 21 9 46 2 12 152
Kil ka razy w roku 4 28 11 47 4 6 231
W ogol e ni e uczestniczy 4 34 16 37 3 7 119
Pogl ady polityczne
Ee% gap y 8 29 11 47 1 4 226
Centrum 11 26 12 39 4 9 285
Prawica . o, 31 17 9 30 4 10 315
Trudno pow edzi et 19 17 8 34 2 20 325
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