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JEST DOZWOLONE WYLACZNIE Z PODANIEM ZRODEA




W sondazu' podjeto probe rozpoznania ogélnych, niekiedy stereotypowych wyobrazen
Polakow na temat czgstosci przestrzegania praw pacjentow oraz dokuczliwos$ci przejawdw ich
tamania. Zwrocono si¢ do wszystkich respondentéw uznajac, ze prawie kazdy z nich ma
wystarczajace do§wiadczenia w kontaktach ze stuzba zdrowia, aby mdc ogodlnie ocenié jej
funkcjonowanie. Uzyskane odpowiedzi sa ciekawym uzupehieniem opinii tych, ktoérzy sami

badz cztonkowie ich najblizszej rodziny byli pacjentami szpitali®.

STOPIEN POINFORMOWANIA O ISTNIENIU PRAW PACJENTA

Wyniki sondazu wskazuja, ze stopien upowszechnienia wiedzy o prawach pacjenta jest
w spoleczenstwie dalece niewystarczajacy. Ponad dwie piate badanych nigdy nie styszato
o istnieniu takich przepisoOw, niespelna polowa za§ wprawdzie styszala, ale nie zna zadnych
szczegotow. O tym, ze w Polsce obowiazuja przepisy chronigce prawa pacjenta, wie jedna

dziesiata ankietowanych.

CBOS
RYS. 1. CZY SLYSZAL(A) PAN(I), ZE W POLSCE OBOWIAZUJA PRZEPISY CHRONIACE PRAWA
PACJENTOW?

Tak, styszate(a)m i wiem, Nigdy nie styszate(a)m o istnieniu
0 jakie prawa chodzi takich przepisow

11% 43%
146%

/!

Tak, styszate(a)m o tych prawach,
ale nie znam szczegotow

' Badanie ,,Omnibus” zrealizowano w dniach 19-23 kwietnia ‘96 na 1188-osobowej reprezentatywnej probie
losowej dorostych mieszkancow Polski.
* Zob. komunikat CBOS ,,Przestrzeganie praw pacjentéw w polskich szpitalach”, czerwiec 96.



Oczywiscie stopien poinformowania o prawach pacjenta jest w spoteczenstwie bardzo
nierOwnomierny. Szczegoly dotyczace tych praw znaja trzykrotnie czgsciej osoby
z wyksztatlceniem wyzszym (21%) niz z podstawowym (7%). Sposrod grup spoleczno-
-zawodowych najczgsciej styszeli o nich przedstawiciele kadry kierowniczej i1 inteligencji
(26%) oraz pracownicy umystowi nizszego szczebla (18%). Robotnicy wykwalifikowani
1 rolnicy sa pod tym wzgledem bliscy $redniej krajowej (odpowiednio 13 i 10% wskazan).

Co ciekawe, znajomo$¢ praw pacjentow jest najlepsza wsrdd pracownikow sfery
budzetowej (28%). Warto dodac, ze sposrod sektorow gospodarki jest to najwyzszy wskaznik
znajomosci tych praw.

Innym czynnikiem wyraznie roznicujacym stopien poinformowania o prawach
pacjentoOw okazaty si¢ sympatie polityczne. Brak uksztaltowanych preferencji politycznych nie
sprzyja znajomos$ci tych praw, ktdre w znacznej mierze mozna traktowac jako prawa
obywatelskie. Natomiast znajomo$¢ praw pacjentow byla najwyzsza wsrdd badanych
o lewicowych pogladach politycznych (16%). Zalezno$¢ t¢ mozna tlumaczy¢é zawartymi
w tych prawach wartosciami egalitaryzmu w dostgpie do §wiadczen medycznych oraz do
informacji na temat stanu zdrowia, a takze potrzeba rdwnego traktowania przez personel
medyczny wszystkich pacjentow.

Okazato si¢ rowniez, ze stan majatkowy oraz jego ocena praktycznie nie réznicuja

zainteresowania kwestia praw pacjentow.

Respondentow, ktorzy styszeli, ze w Polsce obowiazuja przepisy chroniace prawa
pacjentdow, zapytaliémy, w jaki sposob zapoznali si¢ z nimi. Poinformowanie o tych prawach
przez personel medyczny zadeklarowato tylko 8% badanych, ze spisem praw pacjentow, ktory
byt wywieszony w zaktadzie opieki zdrowotnej, zetkngto si¢ 11% ankietowanych, a 10%

zapoznato si¢ z nimi czytajac specjalne broszury.



CBOS

RYS. 2. W JAKI SPOSOB ZAPOZNAL SIE PAN(I) Z PRZEPISAMI CHRONIACYMI PRAWA
PACJENTOW?

Poinformowat Pana/Panig

V///A : o nich personel medyczny

Byly wywieszone wewnatrz
zakfadu opieki zdrowotnej

Byly upowszechniane
w formie broszury

Dowiedziatem sie o nich
w inny sposob

N=678

Zdecydowana wigkszo$¢ twierdzita, ze dowiedziata si¢ o tych prawach w inny sposéb,
nie zwigzany z dzialaniami stuzby zdrowia. Wynik ten potwierdza przypuszczenie, iz
wigkszos$¢ placowek medycznych w gruncie rzeczy bojkotuje prawa pacjenta przez znikoma

sktonno$¢ do upowszechniania informacji o ich tresci.

OPINIE O LAMANIU PRAW PACJENTA

Stopien dokuczliwo$ci przejawdéw lamania praw pacjentow mierzyliSmy czgstos$cia
wskazan ,,Bardzo dokuczliwe”. Za takim rozwiazaniem przemawiaja co najmniej dwa
powody. Po pierwsze, ocena ta jest bardziej adekwatna do zdecydowanego potwierdzenia
przez osoby majace doswiadczenie w zakresie leczenia szpitalnego faktu tamania konkretnych
praw pacjentow. Po wtore, w wigkszo$ci omawianych przejawow lamania praw pacjentéw

odpowiedzi ,,Bardzo dokuczliwe” udzielita przecigtnie jedna trzecia ankietowanych.
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W ocenie stopnia dokuczliwo$ci zachowan pracownikéw shuzby zdrowia tamiacych
prawa pacjenta istnieje duza zbiezno$¢ opinii laikow i 0sob, ktore byly pacjentami szpitali®.
Konieczno$¢ prywatnego placenia za leki i1 artykuly sanitarne podczas leczenia
szpitalnego traktowana jest jako najbardziej dokuczliwa (51% wskazan). Nastgpnym uchybie-
niem prawom pacjenta, zaliczanym do najbardziej dokuczliwych, jest proponowanie przez
lekarzy 1 inny personel medyczny wykonania zabiegu lub leczenia za prywatna optatg (43%).
Kolejne miejsca pod wzglgdem stopnia dokuczliwo$ci zajmuja: zawstydzanie pacjentow
wywotujace uczucie zazenowania podczas badan (30%), wprowadzanie ograniczen
dotyczacych odwiedzin chorych (26%), a ponadto kwestie zwiazane z brakiem nalezytej
informacji o zdrowiu pacjentow (22%), brakiem mozliwos$ci wyrazenia zgody na zabieg

(18%) oraz wgladu we wtasna dokumentacje medyczna (14%).

CBOS

RYS. 3. KTORE Z NASTEPUJACYCH DZIALAN LEKARZY I PERSONELU MEDYCZNEGO
SA W PANA(I) OPINII NAJBARDZIEJ DOKUCZLIWE DLA PACJENTOW?

Koniecznos¢ ptacenia za leki

lub artykuty sanitarne w trakcie 51% 25% 111 5% 1 4%
leczenia szpitalnego

Proponowanie prywatnej zaptaty 0 o o o
za leczenie i zabiegi 43% 27% 7% 16%

Zawstydzanie i krepowanie 30% 25% 12% #11%
pacjentéw

Wprowadzanie szpitalnych

ograniczen w odwiedzinach 26% 31% 13% %13%
rodziny i bliskich

Brak nalezytych informacji
o wszystkich sprawach
zwigzanych z leczeniem

Brak mozliwosci wyrazenia S

zgody na sposob leczenia H18% 32% 19% £18%
i zabiegi

22%

36% 17% §16%

Brak informaciji o mozliwosci
wgladu pacjentow we wiasng
dokumentacje medyczng

14%

33% 23% §58%
z 4

F Bardzo dokuczliwe  BX Raczej niedokuczliwe
[IT] Raczej dokuczliwe Zdecydownie niedokuczliwe

Pominigto wskazania ,,Trudno powiedziec¢”.

? Por. przypis 2.



Do najbardziej dokuczliwych dla pacjentéw dziatan lekarzy i personelu medycznego
naleza - zdaniem ogétu badanych - takie, ktore zmuszaja zainteresowanych do wnoszenia
dodatkowych optat. Do odrebnej kategorii mozna zaliczy¢ prawa odnoszace si¢ do poczucia
intymnos$ci, godno$ci wilasnej oraz mozliwosci utrzymywania kontaktow rodzinnych
1 spotecznych. Wreszcie w grupie trzeciej pod wzgledem waznosci znalazly si¢ kwestie, ktore
stanowia o $wiadomej partycypacji pacjentow w procesie leczenia, a wigc dotycza
mozliwos$ci wyrazania przez nich zgody na sposéb leczenia oraz zapewniaja dostep do pelne;j
informacji i dokumentacji medyczne;.

Biorac pod uwageg te uchybienia prawom pacjentow, ktére sprawiaja im najwigce]
ktopotéw i zwiazane sa z konieczno$cia wnoszenia nieformalnych optat, nalezy stwierdzi¢, ze
zadna z grup spotecznych nie wyrdznia si¢ szczegdlnym stopniem krytycyzmu. Jak juz
podkreslano w komunikatach CBOS dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
czesto$¢ ponoszenia dodatkowych optat jest zblizona we wszystkich grupach. Podobnie jest
z dokuczliwoscia optat za leki w szpitalach czy tez namowami lekarzy na ptacenie za
operacje (respondenci prawie niezaleznie od poziomu wyksztatcenia 1 przynaleznosci do
grupy spotecznej w duzym stopniu uznaja te formy lamania praw pacjentéw za bardzo
dokuczliwe). Dla przyktadu mozna poda¢, ze prywatne optaty za leki sa najbardziej
dokuczliwe dla pracownikéw umystowych nizszego szczebla (61%), pracownikow fizyczno-
-umystowych oraz prywatnych przedsigbiorcéw (po 57% wskazan), w nieco mniejszym
stopniu dla robotnikéw wykwalifikowanych 1 niewykwalifikowanych (po 50%), kadry
kierowniczej 1 inteligencji (42%). Nalezy podkresli¢, ze ani dochody, ani ocena potozenia
materialnego nie zdeterminowaly stanowiska badanych w kwestii tamania prawa do

catkowicie bezplatnej opieki.

Bardzo podobne prawidtowosci dotycza oceny dokuczliwosci, jaka sprawia pacjentom
propozycja wykonania zabiegu lub operacji za prywatna optate. Takie zachowania personelu
medycznego sa najbardziej dokuczliwe dla rolnikéw (53%), prywatnych przedsigbiorcow
(52%), pracownikow umystowych nizszego szczebla (49%), w mniejszym za$§ stopniu dla

kadry kierowniczej i inteligencji (30%).



. Wydaje sig, ze prywatni przedsigbiorcy sa szczegdlnie wyczuleni na przejawy
rynkowych zachowan w sferze budzetowej. Moze wlasnie komercjalizacja publicznych
instytucji wywoluje w tej grupie spotecznej szczegdlne rozdraznienie.

W przypadku nagabywan pacjentow przez lekarzy o prywatna optat¢ za §wiadczenia
medyczne rowniez okazato sig, ze warunki materialne badanych nie miaty wptywu na oceng
dokuczliwosci tego odstepstwa od regut wtasciwego postgpowania wobec pacjentow.

Jak mozna si¢ byto spodziewac, opinie o dokuczliwosci spowodowanej skrgpowaniem
1 zawstydzaniem pacjentéw podczas badan sa nieco ostrzej zrdéznicowane spotecznie. Jako
najbardziej dotkliwe oceniaja je najczesciej przedstawiciele inteligencji (37%), robotnicy
wykwalifikowani (36%) oraz prywatni przedsigbiorcy (27%). Dokuczliwo$¢ skrgpowania
ro$nie nieco wraz z wyksztalceniem badanych - od 27% wskazan wsrod osob z wyksztalce-
niem podstawowym do 31% z wyzszym.

W $wietle wypowiedzi oséb, ktore przebywaly w szpitalu!, kobiety sa czecie]
zawstydzane w trakcie badan, jednak ocena dokuczliwosci tego uczucia dyskomfortu
przeprowadzona wsrod ogotu badanych jest wyzsza wsrod mezezyzn (33%) niz kobiet (28%).

Brak dostgpu do szpitala osob bliskich i rodzin jest najbardziej dokuczliwy dla
badanych  z wyksztalceniem  §rednim  (32%), w  mniejszym  stopniu  dla
majacych wyksztalcenie zasadnicze zawodowe oraz podstawowe (po 25%). Jednakze, co
znamienne, najmniej dbaja o kontakty z rodzina i bliskimi absolwenci wyzszych uczelni,
wsrod ktorych tylko 17% ocenia wprowadzanie w szpitalu ograniczen dotyczacych odwiedzin
bliskich jako bardzo dokuczliwa forme tamania praw pacjentow.

Sposrod grup spoteczno-zawodowych wysokim stopniem krytycyzmu wyrdznili sig
prywatni przedsigbiorcy (33% wskazan). Znamienne, ze wigksze rygory w szpitalach mniej
przeszkadzaja osobom aktywnym religijnie (praktykujacym raz w tygodniu i czg$ciej - Srednio
26% odpowiedzi) niz wcale nie bioracym udziatu w praktykach religijnych (37%). Bardzo
wyraznie buntuja si¢ przeciwko obostrzeniom szpitalnym uczniowie i studenci - az 34%

badanych z tej grupy ocenito je jako bardzo dokuczliwe.

* Por. przypis 2.
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Brak nalezytej informacji o stanie zdrowia i przebiegu leczenia szczegdlnie silnie
doskwiera osobom najmtodszym (Srednio 28% wskazan wsrdd tych, ktorzy nie ukonczyli
35 roku zycia), a takze robotnikom wykwalifikowanym (33%) oraz osobom z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym (25%). Nie jest on szczegoOlnie dotkliwy dla badanych
z wyksztalceniem wyzszym i podstawowym (odpowiednio 20 i 18% wskazan). Jednakze
wydaje si¢, ze calkowicie rdézne sa przyczyny mniejszego poczucia dokuczliwo$ci braku
informacji o swym stanie zdrowia u przedstawicieli tych grup wyksztatcenia. O ile wsrod
respondentéw mniej wyksztatconych decyduja zapewne mniejsze motywacje do poszukiwania
informacji o stanie zdrowia, o tyle osoby z wyzszym wyksztalceniem nie sa pod tym
wzgledem zalezne od lekarzy. Ich wiedza ogdlna pozwala na szukanie niezaleznych zrodet

informacji medycznej, co, nawiasem mowiac, bywa bardzo drazniace dla czesci lekarzy.

Na szdéstym miejscu na liscie bardzo dokuczliwych form lamania praw pacjentow
nalezy wymieni¢ brak obyczaju pytania pacjenta o zgod¢ na konkretny sposob leczenia,
zabieg lub operacj¢ (18%). Brak upodmiotowienia nie jest wciaz najwazniejsza bolaczka
polskich pacjentéw, akceptujacych paternalistyczny model relacji migdzy pacjentem
a lekarzem, ktory odgrywa rolg jedynego decydenta w kwestiach terapeutycznych.

Szczego6lna dokuczliwo$¢ z powodu braku wspotdecydowania odczuwaja przedsta-
wiciele inteligencji (25%), robotnicy niewykwalifikowani (24%) 1 prywatni przedsigbiorcy
(23%). Brak wspoldecydowania o kwestiach zdrowia najmniej przeszkadza rolnikom
1 pracownikom fizyczno-umystowym (po 18%). Wsrdd osob biernych zawodowo najmniej
zainteresowani wspotdecydowaniem o swoim leczeniu sa emeryci (15%) i renciSci  (9%).
Natomiast ws$réd mtodego pokolenia wzrost oczekiwan pod tym wzgledem jest bardzo
wyrazny. Az 30% uczniow 1 studentow odczuwa silny dyskomfort z powodu
nieuwzglednienia przez lekarzy ich zdania na temat leczenia. Te¢ prawidtowosé
w poszczegdlnych grupach wieku wida¢ bardzo wyraznie. O ile tylko 13% najstarszych
respondentéw wyrazilo opini¢, ze bardzo dokuczliwy jest brak pytania ich o zgodg na

leczenie, o tyle poglad ten podziela az 25% badanych w wieku 25-34 lat.



Nieuwzglednianie zdania pacjentow jest najbardziej dokuczliwe dla mieszkancow
malych miast (26%), najmniej za$ - dla mieszkancow wsi (15%).

Opisane rozktady odpowiedzi moga $wiadczy¢ o tym, ze potrzeba upodmiotowienia nie
jest jeszcze wsrdd pacjentow rozbudzona. Innego przykladu tej prawidtowosci dostarcza
przypadek tamania praw pacjentdéw, polegajacy na nieinformowaniu ich o mozliwosci wgladu
we wlasng dokumentacj¢ medyczna. Wsrod ogotu badanych najmniej osob (14%) uznato takie
zachowanie personelu za bardzo dokuczliwe.

Ciekawe, ze brak dostgpu do dokumentacji medycznej jest szczegdlnie dotkliwy dla
0sOb z wyksztalceniem $rednim (17%) 1 zasadniczym zawodowym (16%). Mniejszy odsetek
wskazan ,,Bardzo dokuczliwe” odnotowujemy (podobnie jak w przypadku potrzeb
informacyjnych) wséréd osoéb z wyksztalceniem podstawowym (12%) 1 wyzszym (10%).
Natomiast w$rdd osob najstarszych dokuczliwo$¢ braku wgladu w dokumenty potwierdzito
8% badanych, wsrdd najmtodszych za$§ srednio 20% (w tym ws$rdd ucznidw i1 studentow
21%).

Wsrod kategorii spoteczno-zawodowych brak mozliwosci dostgpu do dokumentow
najbardziej przeszkadza pracownikom fizyczno-umystowym (21%), najmniej za$ prywatnym
przedsigbiorcom (11%).

Brak dostgpu do dokumentacji medycznej jest najbardziej uciazliwy dla mieszkancow

matych miast (18%), najmniej za$ - dla mieszkancoéw wsi (12%).

PRZEJAWY LAMANIA PRAW PACJENTOW -

CZESTOSC WYSTEPOWANIA A DOKUCZLIWOSC

Przedstawiajac respondentom analogiczny do omodwionego zestaw odstgpstw od
przestrzegania praw pacjentow zapytaliSmy ich, jak czgsto - wedlug nich - lekarze nie
przestrzegaja okreslonych regut postgpowania. Analizie poddano jedynie wskazania ,,Bardzo

czesto”. Hierarchia ocen jest do$¢ zblizona.



CBOS

RYS. 4. JAK CZESTO, PANA(I) ZDANIEM, ZDARZA SIE, I1Z LEKARZE I INNY PERSONEL
MEDYCZNY NIE PRZESTRZEGAJA NASTEPUJACYCH REGUL POSTEPOWANIA WOBEC
PACJENTOW?

Nie informujg o mozliwosciach

wgladu pacjentéw w ich wiasng o 0 P o
dokumentacje medyczng 30% 20% 14% % 10%

W szpitalach nie zapewniajg
odpowiednich lekow lub artykutow 23%
sanitarnych

23% 14% §15%

XXXXX

Proponujg wykonanie réoznych y o
ustug i zabiegéw za prywatnag 115%
optate

22% 18% B 17%

Nie informujg pacjentow
o wszystkich sprawach zwia-
zanych z przebiegiem leczenia

22% 22% 16%

15%

Nie pytajg o zgodg p_acjel_'lta_ 15% § 16% 22% 259%,
na sposob leczenia i zabiegi | -
Swoim zachowaniem zawsty- o ) 0 )
dzaja lub krepujg pacjentow 5% 1110% £ 23% 35%
W szpitalach wprowadzajq takie
przepisy, ktore nie pozwalaja | 3% || 9% 18% 46%
pacjentowi na petny kontakt —=r|mmy
z rodzing
B Bardzo czesto M Raczej czesto
B Raczej rzadko Bardzo rzadko

Pominigto wskazania ,,Trudno powiedzie¢”.

Wyjatkiem jest kwestia braku dostepu pacjentow do dokumentacji medycznej. Brak
swobodnego wgladu do niej jest uwazany za najczgstszy (30% wskazan, ze personel
medyczny bardzo czgsto nie przestrzega tej reguty), a zarazem za najmniej uciazliwy (ostatnie
miejsce na liScie spraw dokuczliwych) przejaw nieprzestrzegania praw pacjentow.

Rozbieznos¢ tych ocen jest znacznie mniejsza w odniesieniu do przymusu prywatnego
optacania w szpitalu za leki i $rodki opatrunkowe - drugie miejsce ze wzgledu na odsetek
wskazan ,,Bardzo czgsto” (23%) 1 pierwsze na liscie dokuczliwosci, podobnie jak w
przypadku wysuwania przez lekarzy propozycji przyjecia prywatnej oplaty za wykonanie
zabiegu lub operacji (15% - trzecie miejsce na liScie czgstosci wystgpowania i drugie na liscie

dokuczliwosci).
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Na czwartym miejscu znalazto si¢ nieinformowanie pacjentow o wszystkich sprawach
zwiazanych z przebiegiem leczenia (miejsce piate na licie dokuczliwosci), na piatym -
ignorowanie ich zgody na konkretne rodzaje leczenia (szoste miejsce na liScie problemow
dokuczliwych).

Pewna rozbiezno$¢ ocen co do czgstosci i stopnia dokuczliwosci odnajdujemy
w stosunku do kwestii zawstydzania pacjentéw krepujacymi ich okoliczno$ciami badania.
Ten rodzaj tamania praw znalazt si¢ ze wzgledu na czgsto§¢ wystgpowania na szostym
miejscu (pod wzgledem dokuczliwosci za$ - na do$¢ wysokim trzecim).

Warto przypomnieé, iz rzeczywiscie stosunkowo niewiele osob z do$wiadczeniem
szpitalnym skarzylo si¢ z powodu ich zawstydzania (5% twierdzito, ze wiele razy byly
zawstydzane, a 10% - ze zdarzato sig to rzadko).

Wyzsza lokatg na lisScie dokuczliwos$ci nalezy taczy¢ z obiektywnie wysokim
poczuciem dyskomfortu, jakie wywotuja niekiedy niefrasobliwe zachowania personelu
medycznego w trakcie badania (zawstydzanie jest pierwszym dokuczliwym problemem praw
pacjenta po konieczno$ci wnoszenia optat za leki i1 artykuly opatrunkowe w szpitalu oraz
wszelkich propozycjach tapéwkowych).

Na ostatnim miejscu znalazto si¢ wprowadzanie w szpitalach takich przepisow, ktore
ograniczaja pacjentowi swobodny kontakt z rodzina (pod wzgledem stopnia dokuczliwosci -

na nieco wyzszym czwartym miejscu).

Przejdziemy obecnie do omowienia wplywu czynnikow spotecznych na opinie
0 czgstosci tamania poszczegdlnych praw.

Na brak informacji o mozliwosciach dostgpu do dokumentacji medycznej najczesciej
wskazywaly osoby z wyzszym wyksztatlceniem (41%), w znacznie mniejszym stopniu -
badani z wyksztalceniem podstawowym (26% ).

O braku mozliwosci wgladu w swoja dokumentacj¢ medyczna przekonani sa przede
wszystkim prywatni przedsigbiorcy (45%). Pozostate grupy spoleczno-zawodowe sa
w podobnym stopniu (przecigtnie ok. 36% wskazan) zgodne co do oceny rozpowszechnienia

barier w dostgpie do dokumentow medycznych. Najrzadziej dostrzegaja ten aspekt tamania
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praw pacjentéw rencisci (25%), emeryci (26%) oraz osoby najstarsze (23%), a niemal dwa

razy czegsciej - respondenci w wieku 25-34 lata (41%).

O tym, ze szpitale bardzo czgsto nie zapewniaja niezbednych lekéw 1 artykulow
sanitarnych czeg$ciej przeswiadczone sa osoby z wyzszym wyksztalceniem (32%) niz
z podstawowym 1 zasadniczym zawodowym (po 22%). Znacznie rzadziej wskazuja na te
braki najstarsi badani (8%) niz osoby do 34 roku zycia (Srednio 25%).

Jesli chodzi o przymus placenia za leki w szpitalu, to uwazaja go za bardzo czgsty
przede wszystkim przedstawiciele inteligencji 1 kadry kierowniczej (33%) oraz prywatni
przedsigbiorcy (32%), a takze mieszkancy miast do 100 tys. ludnosci (34%).

Lapowkowe propozycje ze strony lekarzy dostrzegaja czgsciej osoby z wyksztatceniem
wyzszym 1 Ssrednim (po 18%) niz podstawowym (13%). O wystgpowaniu tego zjawiska
najczesciej byli przekonani prywatni przedsigbiorcy (27%) oraz pracownicy umystowi
nizszego szczebla (21%), w mniejszym stopniu - rolnicy i robotnicy niewykwalifikowani (po
12%) oraz osoby bezrobotne (8%). Wymuszanie tapoéwek czesciej wskazywaty osoby
najmlodsze - do 24 roku zycia (20%) niz najstarsze (9%).

Czwarte miejsce na liScie najczgstszych form lamania praw pacjentow zajeto
niedoinformowanie ich co do sposobow leczenia. (Réwnoczesnie kwestia ta znalazla si¢ na

piatym miejscu w klasyfikacji dokuczliwosci).

O tym, ze lekarze bardzo czgsto nie informuja pacjentdow o wszystkich sprawach
zwiazanych z ich leczeniem, przeswiadczeni sa przede wszystkim respondenci
z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym (po 18%).

Analizujac rozktad odpowiedzi wsrdd grup spoteczno-zawodowych mozna dostrzec, ze
najbardziej krytyczni sa przedstawiciele inteligencji, prywatni przedsigbiorcy (po 22%),
pracownicy fizyczno-umystowi oraz robotnicy wykwalifikowani (po 21%), najmniej za$ -

robotnicy niewykwalifikowani (14%), rolnicy (13%) oraz bezrobotni (11%).
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Wsrdd najstarszych badanych (powyzej 65 roku zycia) tylko 6% jest przekonanych, ze
lekarze bardzo czgsto nie informuja swych pacjentow o sprawach zwigzanych z przebiegiem
leczenia. Poglad ten podziela az 24% respondentéw w wieku 25-34 lata.

Z pewnos$cia opisane tu roznice ocen dotyczace bardzo czgstego nieinformowania
pacjentéw o waznych dla nich sprawach sa posrednim wskaznikiem zainteresowania tego
rodzaju informacjami. Potrzeba taka jest najwigksza wsrod osob lepiej wyksztatconych,
mlodszych i zajmujacych eksponowane stanowiska.

Pewnym zaburzeniem powtarzajacego si¢ dotychczas schematu uwarunkowan
odpowiedzi na temat czgstos$ci tamania poszczegolnych praw pacjentow jest postawa wobec
braku zwyczaju pytania pacjenta o zgode na leczenie. W tym przypadku przekonanie
o niechgci lekarzy do wlaczania pacjentow w proces terapeutyczny jest we wszystkich
grupach spotecznych prawie jednakowo czgste (Srednio ok. 18% wskazan). Robotnicy
wykwalifikowani (24%) podzielaja ten poglad czgsciej niz ogo6t badanych, natomiast rolnicy -
rzadziej. Opini¢ taka wyrazaja tez czesciej osoby z wyzszym 1 $rednim wyksztatceniem (po
18%) niz podstawowym (13%).

Problem zawstydzania pacjentdow obecno$cia 0sob trzecich podczas badan oraz
kwestia wprowadzania w szpitalach ograniczen dotyczacych odwiedzin bliskich uzyskaty
najmniej wskazan (odpowiednio 5 1 3%). Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ grupy badanych

nie sposob odnotowaé zadnych wyrazistych tendencji spotecznych.

LAMANIE PRAW PACJENTOW - MIT CZY RZECZYWISTOSC

Poréwnanie obydwu list - dokuczliwosci i1 czgsto$ci famania praw pacjentow pozwala
na wysnucie bardziej ogdélnego wniosku. O duzych uciazliwo$ciach w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia najczgéciej przekonani sa respondenci zajmujacy wysokie stanowiska,
przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji. Sa oni bardzo krytyczni i1 najczegscie]
przeswiadczeni o tym, ze skala zjawiska tamania praw pacjentdw przez personel medyczny
jest bardzo duza. Jezeli za§ przeanalizujemy uwarunkowania spoleczne odpowiedzi

dotyczacych oceny stopnia dolegliwosci, to zauwazamy znacznie wigkszy udzial osob
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o relatywnie nizszym poziomie wyksztatcenia (Srednim lub ponizej $redniego) wsrod wysoko
oceniajacych dokuczliwos$¢ famania praw pacjentow. Ta sama prawidtowos$¢ dotyczy wptywu
innych miernikdéw statusu spotecznego, np. zawodu.

Wyniki moga $wiadczy¢ o istnieniu wielu czynnikdéw chroniacych osoby najlepiej
wyksztalcone 1 wysoko usytuowane w hierarchii spotecznej przed dokuczliwo$cia tamania
praw pacjentow. Dobrych przyktadow dostarcza kwestia oceny dokuczliwosci ograniczen
dotyczacych informacji medycznej, wgladu do dokumentacji i wplywu pacjenta na przebieg
leczenia. Wydaje sig, ze osobom z wyzszym wyksztalceniem mniej zalezy na przestrzeganiu
wymienionych praw (nieco maleja wsrdd osob z wyzszym wyksztalceniem liczby wskazan
swiadczace o duzej dokuczliwos$ci). Jednakze musimy pamigtaé, ze najlepiej wyksztatcone
grupy ludno$ci zaspokajaja wymienione tu potrzeby w inny sposob - przez nieformalne
kontakty z lekarzami, korzystanie z innych zrodet wiedzy medycznej 1 wlasnych zasobow
wiadomosci.

Rozwazania nad stereotypowymi wyobrazeniami ogotu badanych o czestosci tamania
poszczegolnych praw pacjentdw warto porowna¢ z faktami podanymi przez respondentdw,
ktorzy sami (badz cztonkowie ich rodzin) byli pacjentami szpitali’. W niektorych
przypadkach istnieje petna zbiezno$¢ ocen. Dla przykladu - 5% ogoétu badanych uwaza, ze
lekarze 1 inny personel medyczny swoim zachowaniem krgpuja lub zawstydzaja pacjentow,
tyle samo (5%) badanych, ktoérzy w ciagu ostatniego roku byli pacjentami szpitali, twierdzi, ze
wiele razy odczuwato zazenowanie w trakcie badan.

Innym przyktadem jest kwestia lamania prawa do swobodnego kontaktu pacjentow
szpitali z rodzinami i osobami bliskimi. Tylko 3% ogotu badanych ocenilo, ze w szpitalach
bardzo czg¢sto wprowadza sig przepisy, ktore nie pozwalajq pacjentowi na swobodny kontakt z
rodzing. Tyle samo respondentow, ktorzy w ostatnim roku byli pacjentami szpitali,

stwierdzilo, ze mozliwos$ci odwiedzin sa zdecydowanie niewystarczajace.

> Por. przypis 2.
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CBOS

RYS. 5. LAMANIE PRAW PACJENTOW - OCENA OGOLU BADANYCH A DOSWIADCZENIA
PACJENTOW SZPITALI

Brak informacji o mozliwosciach wgladu

acjentow w swojg dokumentac o
pacl a medyczr{g %30 % |

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

Brak zapewnienia odpowiednich lekéw % 239, E
i artykutéw sanitarnych w szpitalach

Prywatna optata za leki i artykuty 0

potrzebne do leczenia szpitalnego 35%

Proponowanie wykonania réznych ustug 15% F
i zabiegow za prywatng optate % o
Potwierdzenie faktu proponowania przez o
lekarzy wykonania zabiegu lub operacji 11%
za prywatng optate
Brak nalezytej informacji o wszystkich 15%
sprawach zwigzanych z przebiegiem leczenia hl
Nigdy nie otrzymano petnej informac;ji o
od lekarzy 11%

Brak mozliwosci wyrazenia zgody 15%
na sposob leczenia i zabiegi
Lekarze nigdy nie pytali o zgode na 399,
okreslone leczenie lub zabiegi 0

Zawstydzanie i krepowanie pacjentow [
podczas badan 9%
Wiele razy odczuwano skrgpowanie [~
w trakcie przebiegu badan 9%

XXXX

Wprowadzanie w szpitalach ograniczen 7 Ogét badanych

w odwiedzinach rodziny i bliskich [/}
Zdecydowanie niewystarczajace Ko, B Pacjenci szpitali
mozliwosci odwiedzin rodziny °
lub bliskich

Tylko w niewielkim stopniu respondenci ,,przecenili” proponowanie przez lekarzy
prywatnej oplaty za zabiegi, brak pelnej informacji o przebiegu leczenia oraz mozliwosciach
dostepu do wlasnej dokumentac;ji.

Wymuszanie tapéwek uznato za bardzo czgste 15% ogotu ankietowanych,
a potwierdzito ten fakt 11% os6b hospitalizowanych. Brak peinej informacji o przebiegu
leczenia postrzega jako bardzo czgste zjawisko rowniez 15% badanych, natomiast 11%
pacjentow szpitali stwierdzito, ze nie informowano ich o stanie zdrowia i przebiegu leczenia

nigdy lub prawie nigdy.
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Az 30% ogoélu badanych wskazalo, ze lekarze bardzo czgsto nie informuja
o mozliwo$ciach wgladu we wtasna dokumentacj¢ medyczna, podczas kiedy w istocie tylko
20% pacjentéw szpitali potwierdzito, iz nie wiedzialo, ze moze zapozna¢ si¢ z trescia
dokumentacji dotyczacej chorego.

Tylko 15% og6lu ankietowanych uznalo, ze bardzo czgsto nie pyta si¢ pacjentéw
o zgod¢ na konkretne leczenie i1 zabiegi. Natomiast az 39% majacych doswiadczenia
szpitalne stwierdzilo, ze lekarze prowadzacy nie robili tego nigdy.

Prawie jedna czwarta (23%) ogotu badanych uwaza, ze szpitale bardzo czgsto nie
zapewniaja bezptatnego dostgpu do lekow i artykulow sanitarnych. Fakt zakupu za wtasne
pieniadze lekoéw lub artykuléw sanitarnych, niezbednych w terapii szpitalnej, potwierdzita
ponad jedna trzecia (35%) tych, ktérzy sami leczyli si¢ w szpitalu lub opiekowali
hospitalizowanym cztonkiem rodziny.

To, czy nie doceniana przez ogot badanych skala nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia (a wigc brak pytan o zgodeg pacjenta na leczenie oraz prywatne ptacenie za leki
w szpitalu) jest rzeczywiscie duza, moze potwierdzi¢ jedynie ocena o0sOb majacych
doswiadczenie w kontaktach ze szpitalem. Przyczyny drastycznego tamania wtasnie tych praw
sa réznej natury. Wspomniano juz na wstgpie, ze dla lekarzy jednym z najbardziej
kontrowersyjnych praw pacjentow jest przywilej wspotdecydowania o swoim leczeniu. Jest to
tak powazna zmiana relacji migdzy lekarzem a pacjentem, ze niektdrzy sposrod
swiadczeniodawcoOw nie moga si¢ do niej przyzwyczaic¢ (Srodowisko lekarskie wysuwa rozne
kontrargumenty, np. akcentuje aspekt pelnej odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza za
leczenie pacjenta).

W przypadku decyzji pacjenta o wyborze sposobu leczenia czg¢§¢ odpowiedzialnosci za
skutki miataby spada¢ na jego barki. Trudno w peini zgodzi¢ si¢ z argumentacja, ze lekarz
pytajac pacjenta o zgodg, traci kontrolg nad przebiegiem leczenia. Jest bowiem oczywiste, ze
moze mu réwnoczesnie doradzi¢, jakie leczenie jest najlepsze w konkretnej sytuacji. Chyba
nie znajdziemy nikogo, kto robiac na zto$¢ lekarzowi, wybierze inna, niz on doradza, form¢
leczenia. Wypada zatem uzna¢, iz prawo do wyrazenia uswiadomionej zgody pacjenta na

okreslony sposob leczenia najbardziej narusza tradycyjny wzorzec zawodowej roli lekarzy
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i dlatego tez wywotuje wsérdd nich wiele oporéw. Poza tym uzyskany w badaniu miernik
mozna traktowac jako posredni wskaznik wysokiego stopnia paternalizmu polskich lekarzy,
ktérzy - na ogot przyzwyczajeni do niskiego poziomu wyksztatcenia swoich pacjentéw - nie
maja sktonnosci do zachowan partnerskich.

Ogot spoleczenstwa w zbyt matym stopniu orientuje sig, jak czgste jest w szpitalach
obarczanie pacjentéw kosztami lekow i1 artykutow sanitarnych. By¢ moze czg$¢ szpitali
zabezpiecza si¢ w ten sposob przed popadnigciem w diugi, ale niezaleznie od stopnia
koniecznosci takich dziatan §wiadcza one dobitnie o fatalnej kondycji finansowej naszego
lecznictwa. W tym przypadku wida¢ wyraznie, ze dopiero osobiste do§wiadczenia daja pewne

wyobrazenie o skali zjawiska.

Poréwnanie stopnia dokuczliwo$ci braku przestrzegania praw pacjenta z wyobraze-

niami o czgstosci wystgpowania zjawisk pozwala na wysnucie nastepujacych konkluz;ji:

1. Stopien poinformowania spoteczenstwa o prawach pacjentow jest niewielki - ich
znajomo$¢ zadeklarowato tylko 11% badanych, prawie polowa (46%) za$ tylko o nich
styszata, ale nie zna szczegotow. Sposrod tych, ktorzy styszeli o prawach pacjenta, tylko 29%
ankietowanych zetkneto si¢ z nimi w placowkach stuzby zdrowia, pozostali dowiedzieli sig

o nich w inny sposob (zapewne gtéwnie z mass mediow).

2. Najbardziej dokuczliwe sa te przejawy lamania praw pacjentow, ktore wiaza si¢
z konieczno$cia wnoszenia nieformalnych optat za leki i artykuly sanitarne, potrzebne do

kuracji szpitalnej, a takze przymuszanie do prywatnego ptacenia za operacje 1 zabiegi.
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3. Najmniej dokuczliwy okazal si¢ brak dostgpu do dokumentacji medycznej oraz

ignorowanie zdania pacjentow przy podejmowaniu decyzji terapeutyczne;.

4. Roznorodne przejawy tamania praw pacjentdow najczesciej dostrzegaja osoby
z wyzszym wyksztalceniem. Wyzszy poziom wyksztatcenia sprzyja tez opinii, ze tamanie
praw pacjentow jest zjawiskiem bardzo czgstym. Jednakze dokuczliwos¢ skutkow tamania
tych praw jest silniej odczuwana przez osoby z wyksztalceniem §rednim 1 zasadniczym

zawodowym.

5. Stereotypowa ocena ogoétu badanych co do czestosci famania praw pacjentoOw jest na
ogbt zbiezna z opiniami oséb korzystajacych z leczenia szpitalnego. Spoleczefnstwo nie
docenia jednakze duzych rozmiaréw ignorowania przez lekarzy wtasnych decyzji pacjentow
dotyczacych leczenia oraz skali optat prywatnych za leki i $rodki sanitarne, potrzebne do

leczenia szpitalnego.



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 styszal(a) Pan
praw% EaCJenta? 1
- Ta

(1),

- Tak,
styszate(a)m o tyc

2e w Polsce obowigzuja przeﬁlsy chronigce

st

szate(a)m
prawach,

i wiem, o jakie prawa chodzi;
ale nie znam szczegdidw;

3 - ngdy nie styszal(a)m o istnieniu takich przepisdw

(%)

1 2 3 Liczba
oséb
Ogdtem 11 46 43 1184
Ptec
Mezczyznl 12 47 41 561
Kobiety 10 46 44 623
Wiek
do 24 lat 8 48 44 177
25-34 13 53 34 218
35-44 12 47 41 282
45-54 15 47 39 169
55-6 11 46 43 155
65 lat 1 wiecej 8 35 57 182
Miejsce zamieszkania
ies 10 38 52 430
Miasto do 20 tys. 8 49 42 145
od 21 do 100 tys. 15 49 35 235
101-500 tys. 11 50 40 249
501 tys.i wiecej mieszk. 12 58 30 125
Reglon
Pbéinocny 11 57 32 139
Zachodni 8 49 42 112
Srodkowozachodni 9 53 39 164
Srodkowy 12 44 43 213
Wschodni 11 43 46 163
Potudniowo-wschodni 13 39 48 183
Potudniowo-zachodni 12 43 45 210
Wyksztatcenie
Podstawowe 7 40 53 426
Zasadnicze zawodowe 11 45 44 304
Srednie 14 52 34 376
Wyzsze 21 60 18 78
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 26 56 19 67
Prac.umysi.niz.szczebla 18 49 33 96
Pracownicy fiz.- umﬁ 11 50 40 60
Robotnicy wykwalifi owani 13 50 36 133
Robotnicy niewykwalifik. 2 40 58 58
Rolnicy 10 40 50 88
Prywatni przedsiebiorcy 11 61 28 47
Bierni zawodowo
Rencisci 9 34 56 142
Emeryci 9 44 47 208
Uczniowie i studenci 7 49 44 70
Bezrobotni 8 52 40 110
Gospodynie domowe i inni 13 46 41 99
Pracujacg goza rolnictwem
Sfera budzetowa 28 48 24 101
Sektor pafistwowy 11 51 38 134
Sektor prywatny 11 52 37 226
Spdidzielczosé 3 43 54 37
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 10 42 49 271
151 - 225 11 42 47 201
226 - 325 11 43 46 277
326 425 11 49 40 185
Powyze] 426 zit 13 59 28 187
Ocena witasnych war. mater.
Z2te 10 45 45 455
Srednie 12 46 42 510
Dobre 12 51 38 216
Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 12 52 35 72
Raz w tygodniu 10 48 42 680
Kilka_razy w roku 10 43 47 306
W ogdle nle uczestniczy 17 44 39 126
Poglady polityczne
Lewica 16 47 36 239
Centrum 12 49 39 311
Prawica 11 50 39 295
Trudno powiedzieé& 7 40 53 338




Tabela 2. Czy, Pana(i) zdaniem, koniecznoS¢ piacenia za leki lub artykuly sanitarne w trakcie
leczenia szpitalnego jest dokuczliwa dla pacjentdéw? 1 - Bardzo dokuczliwa; _
2 - Raczej dokuczliwa; 3 - Raczej niedokuczliwa; 4 - Zdecydowanie niedokuczliwa

(%)

1 2 3 4 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 51 25 5 4 15 1188
Piec )
MezczyZni 50 25 3 17 62
Kobiety 51 26 5 5 13 626
Wiek
do 24 lat 49 29 4 5 13 178
25-34 52 31 4 1 13 218
35-44 51 31 4 4 10 283
45-54 57 19 7 4 13 169
55-64 52 23 5 3 17 155
65 lat 1 wiecej 44 16 6 9 26 184
Miejsce zamieszkania
Wies 44 29 6 4 17 430
Miasto do 20 tys. 52 26 4 5 13 148
od 21 do 100 tys. 55 21 5 3 16 235
101-500 tys. 57 26 4 3 11 250
501 tys.i wiecej mieszk. 52 22 3 9 14 125
Region
Pbéinocny 50 23 5 6 16 139
Zachodni 58 25 2 4 10 112
Srodkowozachodni 61 19 4 4 11 166
Srodkowy 50 34 3 4 9 213
Wschodni 46 19 10 3 22 163
Potudniowo-wschodni 36 36 5 7 16 183
Potudniowo-zachodni 57 19 5 1 18 211
Wyksztatcenie
Podstawowe 47 26 6 5 17 428
Zasadnicze zawodowe 52 25 5 3 15 305
Srednie 54 26 4 4 12 377
Wyzsze 54 26 3 3 14 78
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 42 41 4 3 10 67
Prac.umyst.niz.szczebla 61 23 3 4 8 97
Pracownicy fiz.- umysi. 57 27 6 0 10 61
Robotnicy wykwalifikowani 50 34 2 3 11 133
Robotnicy niewykwalifik. 50 16 8 0 26 58
Rolnicy 54 24 6 2 13 88
Prywatni przedsiebiorcy 57 35 0 1 7 48
Bierni zawodowo
Rencisci 50 24 7 4 15 142
Emeryci | . 52 15 5 7 22 208
Ucznlowie i studenci 48 30 3 7 12 70
Bezrobotni 41 30 4 7 18 110
Gospodynie domowe i inni 51 24 6 5 14 100
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 50 32 7 2 9 101
Sektor pafistwowy 50 30 5 1 14 136
Sektor prywatny 55 26 3 3 13 227
Spdidzielczosé 53 25 5 0 16 37
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 44 33 4 6 13 271
151 - 225 53 25 5 2 16 204
226 - 325 53 24 4 2 17 2717
326 - 425 54 22 5 3 16 186
Powyzej 426 zil 54 21 4 6 15 187
Ocena witasnych war. mater.

e . 53 23 3 4 17 456
Srednie 49 28 5 4 14 511
Dobre 53 24 7 5 11 219

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 46 20 6 12 16 72
Raz w tygodniu 50 26 6 3 15 683
Kilka_razy w roku 53 27 4 2 14 306
W ogdle nle uczestniczy 53 23 0 8 16 127
Poglady polityczne
Lewica 48 30 4 4 14 240
Centrum 49 30 4 3 13 311
Prawica 54 19 6 5 15 297
Trudno powiedzieé& 52 24 4 4 17 339




Tabela 3. E Pana (i) zdaniem, proponowanie préwatnei zaplaty za leczenie i_zabiegi jest
uczliwe dla pac3entow7 1 - Bardzo dokuczliwe; - _Raczej dokuczliwe;
- Raczej niedokuczliwe; 4 - Zdecydowanie nledokuczllwe
(%
1 2 3 4 Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 43 27 7 6 17 1188
Ptec
Mezczyznl 44 26 7 6 18 562
Kobiety 42 29 7 7 16 626
Wiek
do 24 lat 42 34 7 3 14 178
25-34 46 30 6 3 15 218
35-44 47 27 6 7 13 283
45-54 43 29 8 8 12 169
55-64 36 29 8 4 23 155
65 lat i wiecej 38 16 7 13 27 184
Miejsce zamieszkania
Wies 39 28 10 6 17 430
Miasto do 20 tys. 49 24 10 5 12 148
od 21 do 100 tys. 40 25 5 7 22 235
101-500 tys. 43 32 4 6 14 250
501 tys.i wiecej mieszk. 51 22 4 8 16 125
Reglon
Pbéinocny 41 26 3 8 23 139
Zachodni 47 22 5 9 17 112
Srodkowozachodni 55 22 8 4 11 166
Srodkowy 53 29 5 4 10 213
Wschodni 39 25 8 6 21 163
Potudniowo-wschodni 26 33 11 10 20 183
Potudniowo-zachodni 38 31 8 4 18 211
Wyksztatcenie
Podstawowe 40 26 8 7 19 428
Zasadnicze zawodowe 46 26 8 5 15 305
Srednie 44 31 5 5 15 377
Wyzsze 36 27 9 11 16 78
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 30 41 10 12 7 67
Prac.umysi.niz.szczebla 49 27 6 6 12 97
Pracownicy fiz.- umyst. 40 37 7 2 14 61
Robotnicy wykwalifikowani 48 24 5 6 17 133
Robotnicy niewykwalifik. 49 25 4 2 20 58
Rolnicy 53 24 11 3 9 88
Prywatni przedsiebiorcy 52 21 9 6 11 48
Bierni zawodowo
Rencisci 39 29 5 6 21 142
Emeryci | . 39 20 8 9 23 208
Ucznlowie i studenci 39 43 5 2 11 70
Bezrobotni 41 26 9 6 18 110
Gospodynie domowe i inni 37 27 7 9 20 100
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 36 37 12 8 6 101
Sektor pafistwowy 48 25 6 4 17 136
Sektor prywatny 50 24 5 5 16 227
Spdidzielczosé 36 37 8 2 17 37
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 38 32 8 7 15 271
151 - 225 41 31 9 3 15 204
226 - 325 48 23 6 6 17 277
326 - 425 39 29 6 6 21 186
Powyzej 426 zi 45 23 6 10 17 187
Ocena witasnych war. mater.
te | 46 25 7 5 18 456
Srednie 40 31 6 7 17 511
Dobre 43 25 10 8 14 219
Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 40 18 10 11 22 72
Raz w tygodniu 38 31 8 6 16 683
Kilka_razy w roku 49 25 4 6 17 306
W ogdle nle uczestniczy 52 17 6 7 18 127
Poglady polityczne
Lewica 42 32 5 6 16 240
Centrum 42 30 7 6 15 311
Prawica 45 22 10 8 16 297
Trudno powiedzieé& 42 27 6 5 20 339




Tabela 4. Jak czesto, Pana (i)

iz lekarze 1 inny

nie informujg o mozliwo§ciach wgladu pacjentdw w ich witasnag

1 - Bardzo czesto;

- Racze]j czesto; - Raczej rzadko;

o°

ersonel medyczny
okumentacj

medyczng?
- Bardzo rzadko

Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 10 26 1188
Piec )
MezczyZni 29 9 27 562
Kobiety 31 11 26 626
Wiek
do 24 lat 32 17 8 23 178
25-34 41 20 7 18 218
35-44 31 22 9 21 283
45-54 29 20 8 28 169
55-64 24 19 14 32 155
65 lat 1 wiecej 23 17 13 38 184
Miejsce zamieszkania
Wies 26 15 9 34 430
Miasto do 20 tys. 34 19 18 16 148
od 21 do 100 tys. 34 21 8 25 235
101-500 tys. 29 22 9 20 250
501 tys.i wiecej mieszk. 36 26 8 26 125
Region
Pbéinocny 39 17 12 21 139
Zachodni 43 19 9 22 112
Srodkowozachodni 32 21 10 26 166
Srodkowy 29 22 7 23 213
Wschodni 32 16 10 27 163
Potudniowo-wschodni 17 17 14 31 183
Potudniowo-zachodni 30 22 6 30 211
Wyksztatcenie
Podstawowe 26 17 11 33 428
Zasadnicze zawodowe 30 20 8 24 305
Srednie 33 22 10 21 377
Wyzsze 41 24 8 16 78
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 36 28 4 14 67
Prac.umyst.niz.szczebla 36 19 15 14 97
Pracownicy fiz.- umysi. 36 17 5 22 61
Robotnicy wykwalifikowani 36 20 7 21 133
Robotnicy niewykwalifik. 30 19 9 24 58
Rolnicy 31 15 8 31 88
Prywatni przedsiebiorcy 45 15 10 16 48
Bierni zawodowo
Rencisci 25 17 10 35 142
Emeryci | . 26 19 13 33 208
Ucznlowie i studenci 31 22 8 25 70
Bezrobotni 25 23 9 28 110
Gospodynie domowe i inni 27 19 10 28 100
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 37 16 12 17 101
Sektor pafistwowy 36 21 7 23 136
Sektor prywatny 35 20 8 18 227
Spdidzielczosé 26 23 6 16 37
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 26 17 11 28 271
151 - 34 19 5 25 204
226 - 325 26 23 11 27 2717
326 - 425 32 25 11 19 186
Powyzej 426 zil 35 17 11 26 187
Ocena witasnych war. mater.

e . 30 15 10 31 456
Srednie 27 23 10 25 511
Dobre 38 21 9 19 219

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 33 18 10 27 72
Raz w tygodniu 27 19 9 27 683
Kilka_razy w roku 34 18 12 24 306
W ogdle nle uczestniczy 35 26 9 23 127
Poglady polityczne
Lewica 32 23 12 21 240
Centrum 30 25 9 21 311
Prawica 33 18 12 24 297
Trudno powiedzieé& 27 14 7 36 339




Tabela 5. Jak czesto, Pana(i) zdaniem, zdarza sie, iz w szpitalach nie zapewniaja odpowiednich
lekdéw lub artykuidw sanitarnych? 1 - Bardzo czesto; 2 - Racze]j czesto; 3 - Raczej rzadko;
4 - Bardzo rzadko (%)

1 2 3 4 Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 23 23 14 15 25 1188
Piec )
Mezqzyénl 21 22 14 16 27 562
Kobiety 25 24 13 14 24 626
Wiek
do 24 lat 23 25 20 11 22 178
25-34 27 33 13 9 18 218
35-44 26 20 14 15 24 283
45-54 25 23 15 16 21 169
55-64 22 22 9 20 27 155
65 lat 1 wiecej 12 14 12 22 41 184
Miejsce zamieszkania
Wies 13 22 19 15 31 430
Miasto do 20 tys. 21 18 18 19 24 148
od 21 do 100 tys. 34 22 8 11 25 235
101-500 tys. 31 26 8 16 19 250
501 tys.i wiecej mieszk. 23 25 14 17 20 125
Region
Pbéinocny 20 20 14 19 27 139
Zachodni 27 28 12 11 22 112
Srodkowozachodni 25 19 16 16 24 166
Srodkowy 15 26 16 18 24 213
Wschodni 21 16 12 22 29 163
Potudniowo-wschodni 17 29 18 14 23 183
Potudniowo-zachodni 36 21 9 6 28 211
Wyksztatcenie
Podstawowe 22 18 12 18 30 428
Zasadnicze zawodowe 22 24 16 16 22 305
Srednie 23 27 15 11 25 377
Wyzsze 32 24 14 12 17 78
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 33 27 13 11 16 67
Prac.umyst.niz.szczebla 27 29 20 12 12 97
Pracownicy fiz.- umysi. 30 22 12 17 19 61
Robotnicy wykwalifikowani 31 31 11 10 18 133
Robotnicy niewykwalifik. 23 9 20 7 42 58
Rolnicy 12 20 18 21 29 88
Prywatni przedsiebiorcy 32 20 22 16 10 48
Bierni zawodowo
Rencisci 16 19 10 25 30 142
Emeryci | . 21 16 11 18 34 208
Ucznlowie i studenci 22 33 14 6 25 70
Bezrobotni 24 19 14 15 29 110
Gospodynie domowe i inni 15 33 12 14 25 100
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 27 23 14 17 101
Sektor pafistwowy 24 28 11 12 24 136
Sektor prywatny 32 21 19 9 19 227
Spdidzielczosé 30 29 4 20 37
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 14 24 17 20 25 271
151 - 30 20 16 13 20 204
226 - 325 24 18 13 14 31 2717
326 - 425 24 27 10 15 25 186
Powyzej 426 zil 27 25 11 14 23 187
Ocena witasnych war. mater.

e . 25 21 13 13 28 456
Srednie 22 23 14 18 23 511
Dobre 23 26 16 12 24 219

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 27 19 10 16 28 72
Raz w tygodniu 20 24 16 14 27 683
Kilka_razy w roku 23 24 12 19 22 306
W ogdle nle uczestniczy 40 17 6 13 23 127
Poglady polityczne
Lewica 25 26 15 16 17 240
Centrum 23 23 18 15 21 311
Prawica 26 20 13 14 27 297
Trudno powiedzieé& 20 23 14 34 339




