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Streszczenie

Wstep: Podczas pobytu w szpitalu chorych chronia prawa pa-
cjenta. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej naktada na pla-
céwki medyczne obowigzek stworzenia regulaminu porzadko-
wego, w ktérym beda zapisane obowiazki pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentéw na temat
istnienia i koniecznosci przestrzegania obowigzkéw pacjenta
podczas pobytu w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Materiat i metody: Grupa 1500 pacjentéw przebywajacych
w Wojewo6dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Mikotaja Pi-
rogowa w todzi zostata poddana badaniu przeprowadzonemu
ankieta wtasnego opracowania, w ktérej zastosowano narze-
dzia badajace wiedze pacjentéw o istnieniu obowiazkéw pa-
cjenta. Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomo-
ca pakietéw STATISTICA 7.1 EXCEL 2008.

Wyniki: Analiza wynikéw przeprowadzonego badania wykazata,
ze 1140 (76,0%) respondentdw nie styszato o istnieniu obowigz-
kéw pacjenta podczas pobytu w zaktadach opieki zdrowotnej.
W5srdéd 1500 badanych 165 (11,0%) ankietowanych posiadato
wiedze o istnieniu takich praw.

Whioski: Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze pa-
cjenci nie dysponuja wiedzg o istnieniu obowigzkéw méwiacych
o odpowiednim zachowaniu sie w szpitalu podczas hospitaliza-
¢ji. Zadaniem kadry medycznej powinno by¢ informowanie pa-
cjentéw zaréwno o istnieniu, jak i o koniecznosci przestrzegania
tzw. obowigzkéw pacjenta.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, prawa cztowieka, zaktady
opieki zdrowotnej, obowigzki.

Abstract

Background: Patients, while staying in hospital, are protected
by patients’ rights. The National Health Services Institutions
Act imposes an obligation on the NHS institutions to issue re-
gulations in which patients’ duties will be listed.

Aim: The aim of this research was to evaluate the patients’
knowledge about the existence of patients’ obligations and
the necessity to comply with these during their stay in the NHS
institutions.

Material and methods: A group of 1500 patients treated in the
Doctor Pirogow’s Specialized Hospital in Lodz was interviewed
by means of the author’s own survey in which tools were used
to examine patients’ knowledge about the presence of the pa-
tients’ obligations. The necessary statistics were conducted by
means of STATISTICA 7.1 and EXCEL 2008 programmes.
Results: The analysis of the results shows that 1140 (76.0%) re-
spondents had no idea about the presence of obligations regu-
lating appropriate behaviour during hospitalization. Among the
1500 respondents, 165 (11.0%) of them were knowledgeable
about these rights.

Conclusions: The results of this research demonstrate that
patients are not knowledgeable about their obligations regula-
ting appropriate behaviour during hospitalization. It should be
a responsibility of medical staff to inform patients about the
fact that patients’ obligations exist and also about the neces-
sity to comply with these.

Key words: patients’ rights, human rights, NHS institutions,
obligations.
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Wstep

Pacjenci, ktérzy korzystaja ze Swiadczeh zaréwno pu-
blicznych, jak i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
sg chronieni przez prawa pacjenta [1-5]. Chory podczas
leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej jest zobowigzany
do przestrzegania regulaminéw wewnetrznych placéwek
medycznych, w ktérych znajduja sie zapisy méwigce o obo-
wiazkach pacjentéw podczas leczenia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentéw na temat ist-
nienia i koniecznosci przestrzegania obowigzkéw pacjenta
podczas pobytu w zaktadach opieki zdrowotnej.

Materiat i metody

Sondaz poswiecony ocenie wiedzy pacjentéw na temat
istnienia i koniecznosci przestrzegania obowigzkéw pacjen-
ta podczas pobytu w zaktadach opieki zdrowotnej zostat
przeprowadzony w 2009 r. wéréd pacjentéw przebywaja-
cych w Wojewdédzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Mi-
kotaja Pirogowa w todzi.

W celu przeprowadzenia badania przygotowano ankie-
ty. Wypetnienie ich byto dobrowolne i anonimowe. Kwe-
stionariusz zawierat 7 pytan zamknietych. Przed rozdaniem
kazdej ankiety pytano chorego, czy w ciggu ostatnich 5 lat
korzystat z ustug placowek publicznej stuzby zdrowia i czy
wyraza zgode na udziat w badaniu. Po otrzymaniu pozy-
tywnej odpowiedzi na te 2 pytania pacjentom wreczano
ankiete do wypetnienia.

Grupe badana stanowito 1500 pacjentéw przebywaja-
cych na oddziatach i w poradniach Wojewddzkiego Spe-

Tab. I. Charakterystyka ankietowanej grupy

cjalistycznego Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi,
ktére wyrazity zgode i poprawnie wypetnity ankiete.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za pomo-
ca pakietow STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 1500 oséb, z czego 985 ko-
biet, co stanowito 65,7% ogétu badanych, i 515 mezczyzn
(34,3%). Wiek osob, ktére byty poddane badaniu, najczes-
ciej zawierat sie w przedziale 4665 lat, co stanowito 26,9%
ogbtu ankietowanych pacjentéw. W grupie respondentéw
dominowaty osoby z wyksztatceniem Srednim (39,8% ba-
danych). W ankiecie wziety gtéwnie udziat osoby, ktdre po-
chodzity z miasta zamieszkanego przez wiecej niz 500 000
mieszkancow (84,8%; tab. I).

Z badania ankietowego wynika, ze dominowali pacjenci
korzystajacy z ustug placowek stuzby zdrowia rzadziej niz raz
na rok (821 pacjentéw; 54,7% ogb6tu ankietowanych; tab. I1).

W przeprowadzonym badaniu 1140 (76,0%) responden-
téw uznato, ze nie styszato o koniecznosci przestrzegania
obowigzkéw pacjenta zapisanych w ustawach i regulami-
nach szpitalnych podczas pobytu w zaktadzie opieki zdro-
wotnej (ryc. 1.). Wéréd 1500 ankietowanych 165 (11,0%)
0s0b odpowiedziato, ze styszato o koniecznosci przestrze-
gania obowiazkéw pacjenta podczas leczenia w zaktadach
opieki zdrowotnej. Natomiast 195 (13,0%) chorych uwazato,
ze pacjent podczas leczenia nie ma zadnych obowigzkéw.

W przeprowadzonej analizie statystycznej za pomoca
programu STATISTICA 7.1 nie stwierdzono zaleznosci istot-
nych statystycznie pomiedzy ptcia, wiekiem, wyksztat-
ceniem, miejscem zamieszkania a wiedza pacjentéw na

wiek <25.12. 271 (18,1%)
26.-45. r.z. 695 (46,3%)
46.-65. r.z. 403 (26,9%)
> 65. 2. 131 (8,7%)
RAZEM 1500 (100,0%)

pte¢ kobiety 985 (65,7%)
mezczyzni 515 (34,3%)
RAZEM 1500 (100,0%)

miejsce zamieszkania w miescie > 500 000 mieszkancéw

1271 (84,8%)

w miescie od 25 000 do 500 000 mieszkancéw

152 (10,1%)

w miejscowosci < 25 000 mieszkancéw 60 (4,0%)
na wsi 17 (1,1%)
RAZEM 1500 (100,0%)
wyksztatcenie podstawowe 125 (8,3%)
zawodowe 451 (30,1%)
Srednie 597 (39,8%)
wyzsze 327 (21,8%)
RAZEM 1500 (100,0%)
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Tab. II. Czestos¢ korzystania z ustug placéwek stuzby zdrowia przez
osoby biorace udziat w ankiecie

raz na kwartat 30 (2,0%)
raz na pét roku 186 (12,4%)
raz w roku 463 (30,9%)

821 (54,7%)
1500 (100,0%)

rzadziej niz raz na rok
RAZEM

temat koniecznosci przestrzegania obowiazkéw pacjenta
podczas pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej (p > 0,05).

W przeprowadzonej ankiecie 15 (1,0%) respondentéw
stwierdzito, iz widziato wywieszone w zaktadach opieki
zdrowotnej informacje na temat koniecznosci przestrze-
gania obowigzkéw pacjenta (ryc. 2.). Wsréd 1500 ankieto-
wanych 1380 (92,0%) pacjentéw byto innego zdania, a 105
(7,0%) pacjentéw nie miato zdania na ten temat.

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie stwier-
dzono takze zaleznosci istotnych statystycznie pomiedzy
ptcia, wiekiem, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania
a opinia pacjentéw na temat obecnosci w zaktadach opieki
zdrowotnej informacji na temat koniecznosci przestrzega-
nia obowigzkéw pacjenta zapisanych w ustawach i regula-
minach szpitalnych (p > 0,05).

Omowienie

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsrdd pacjentéw prze-
bywajacych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im.
dr. Mikotaja Pirogowa w todzi wskazuja na powazny pro-
blem zwigzany z wiedza pacjentéw na temat konieczno-
ci przestrzegania obowiazkéw pacjenta podczas leczenia
w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. Okazuje sie, ze zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
pacjentdw (76,0%) nie styszata o koniecznosci przestrzega-
nia obowiazkéw pacjenta podczas leczenia w placéwkach
medycznych (ryc. 1.).

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze obowiaz-
ki pacjentéw w zaktadach opieki zdrowotnej nie sg ekspo-
nowane w taki sposéb, ktéry umozliwiatby chorym zapo-
znanie sie z nimi (ryc. 2.).

Prawne aspekty zwiazane

z przestrzeganiem obowiazkéw pacjentow

podczas leczenia w zaktadach opieki

zdrowotnej

W prawie polskim znajduje sie wiele zapiséw moéwia-
cych o obowiagzkach pacjentéw korzystajacych ze Swiadczeh
zaktadow opieki zdrowotnej. Osoba, ktéra podlega ubezpie-
czeniu zdrowotnemu, ma prawny obowiazek przedstawie-
nia $wiadczeniodawcy ustugi medycznej (szpital, przychod-
nia) dowodu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry potwierdza
uprawniania do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 50 Usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkéw publicznych). W sytuacji nagtej hospitalizacji do-
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Czy styszat(a) Pan(i), ze w Polsce osoby leczone
w zaktadach opieki zdrowotnej powinny przestrzegaé
»obowiazkéw pacjentéw” zapisanych w ustawach
i regulaminach szpitalnych?

O tak

B nie

E wg mnie pacjent podczas leczenia nie ma obowigzkéw

Ryc. 1. Wiedza pacjentéw na temat koniecznosci przestrzegania
obowigzkéw pacjentéw podczas pobytu w placéwkach stuzby zdro-
wia, zapisanych w ustawach i regulaminach szpitalnych

Czy korzystajac z ustug medycznych,
zauwazyt(a) Pan(i) wywieszone
w zaktadach opieki zdrowotnej informacje
o koniecznosci przestrzegania ,,obowigzkéw pacjenta”?

1%

O tak

B nie

@ trudno powiedzie¢

Ryc. 2. Opinie pacjentéw na temat obecnosci w zaktadach opieki
zdrowotnej informacji o koniecznosci przestrzegania obowigzkéw
pacjentow

wod ubezpieczenia moze zosta¢ przedstawiony zaktadowi
opieki zdrowotnej w terminie péZniejszym.

Pacjent jest prawnie zobowigzany do niezwtocznego po-
wiadomienia swiadczeniodawcy, jezeli nie moze skorzystaé
w ustalonym wczesniej terminie z wizyty, zabiegu lub bada-
nia albo jezeli z niego zrezygnowat (art. 20 Ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw pu-
blicznych).

Osoby uprawnione do bezptatnego otrzymania lekéw
w aptece s3 zobowigzane do przedstawienia lekarzowi lub
felczerowi wystawiajacemu recepte dokumentu, ktéry po-
twierdza ich uprawnienia (zapisy w Ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych
i w Ustawie o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojsko-
wych oraz ich rodzin).
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W Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. z p6zniejszymi zmianami w art. 18a zapisano, iz
obowigzkiem placowek medycznych jest stworzenie regula-
minu porzadkowego. Artykut ten podaje, jakie zagadnienia
powinny byé zapisane w regulaminie porzadkowym zaktadu
opieki zdrowotnej:

»1. Organizacje i porzadek procesu udzielania Swiad-
czeh zdrowotnych w zaktadzie opieki zdrowotnej okresla
regulamin porzadkowy zaktadu opieki zdrowotnej.

la. Regulamin porzadkowy zaktadu opieki zdrowotne;j
powinien okresla¢ w szczegdlnosci:

1) przebieg procesu udzielania $wiadczef zdrowotnych

z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych
Swiadczeh w jednostkach organizacyjnych zaktadu
opieki zdrowotnej;

2) organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek orga-
nizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, w tym zakresy
czynnosci pracownikéw oraz warunki wspétdziatania
miedzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgle-
dem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspétdziatania z innymi zaktadami opieki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci dia-
gnostyki, leczenia pacjent6w i ciggtosci postepowania;

4) prawa i obowigzki pacjenta;

5) obowiazki zaktadu opieki zdrowotnej w razie Smierci
pacjenta.

2. Postanowienia regulaminu, o ktérym mowa w ust. 1,
nie moga narusza¢ praw pacjenta okreslonych i wynikaja-
cych z przepiséw ustawy oraz przepiséw odrebnych.

3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, ustala kierownik
zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 46 pkt 4”.

Regulamin placéwki ochrony zdrowia ustala jego kierow-
nik, natomiast zgodnie z artykutem 46 pkt 4 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, do zadafh rady spotecznej szpitala
nalezy zatwierdzenie regulaminu porzadkowego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej.

W regulaminie porzadkowym zaktadu opieki zdrowot-
nej powinny zostac zapisane kwestie dotyczace:

* posiadania odpowiednich dokumentéw — dowodu osobi-
stego, dowodu potwierdzajacego posiadanie ubezpiecze-
nia zdrowotnego, skierowanie na oddziat lub na badanie
od uprawnionego lekarza;

« kulturalnego zachowania sie pacjenta w stosunku do per-
sonelu medycznego, jak i do innych pacjentéw przebywa-
jacych w szpitalu;

« przestrzegania higieny osobistej i utrzymania odpowied-
niego stanu sanitarnego na sali chorych;

* przestrzegania ciszy nocnej (od 22.00 do 6.00);

* przestrzegania harmonogramu pracy na oddziale — obec-
nos¢ w trakcie obchodéw, wydawania jedzenia, wykony-
wania zabiegbw;

* zakazu spozywania alkoholu, substancji odurzajacych
i palenia tytoniu na terenie placéwki medycznej;

* zakazu przechowywania w zaktadzie opieki zdrowotnej
artykutéw zywnosciowych tatwo psujgcych sie;
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 zakazu samowolnego opuszczania zaktadu opieki zdro-
wotnej;

« uzyskania zgody lekarza na przyjmowanie lub zaniecha-
nie przyjmowania lekéw, a takze spozywania zywnosci
i napojow spoza placowki medycznej;

« ztoZzenia wartosciowych przedmiotéw do depozytu szpi-
talnego;

* przestrzegania zaleceh lekarskich i regularnego zazywa-
nia lekéw w trakcie pobytu w placéwce medycznej, jak
i po jej opuszczeniu;

* dbatosci o mienie zaktadu opieki zdrowotnej (tacznie
z ponoszeniem kosztéw za dewastacje mienia);

* przestrzegania zasad bezpieczenstwa i przepisow ochro-
ny przeciwpozarowe;.

Regulaminy porzadkowe powinny zawieraé takie zapisy,
aby personel placowek medycznych mégt skutecznie leczyé
chorego. Kazdorazowe niestosowanie sie do zapiséw do-
tyczacych obowigzkéw pacjenta powinno byé odnotowane
w jego historii choroby.

Podsumowanie

W XXI w. w Polsce personel medyczny musi rygorystycznie
przestrzega¢ praw pacjenta. Niepowodzenie leczenia (infekcje
i zte gojenie ran pooperacyjnych) moze spowodowac roszcze-
nie odszkodowawcze chorego wzgledem zaktadu opieki zdro-
wotnej i/lub personelu medycznego. Dlatego przestrzeganie
przez chorych zapisanych w regulaminach zaktadéw opieki
zdrowotnej obowigzkéw pacjenta powinno byé bezwzglednie
obserwowane przez personel medyczny, a kazde niepodpo-
rzadkowanie sie (samowolne opuszczanie szpitala, palenie
papieroséw po zabiegach operacyjnych itp.) do tych zapiséw
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wiekszos¢ pa-
cjentéw nigdy nie styszata o obowigzkach pacjenta i nie
widziata wywieszonych w szpitalach informacji o tym, ja-
kie warunki musza spetni¢ podczas leczenia w zaktadach
opieki zdrowotnej. Autorzy artykutu uwazaja, ze Srodowi-
sko medyczne powinno dazy¢ do informowania pacjentow
i ich rodzin o obowigzkach, jakie spoczywaja na pacjencie
podczas leczenia w danej placéwce ochrony zdrowia.
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