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SUMMARY

Introduction: Primary health care centers are subject to sup-
ply and demand, while being the foundation of the health care
system in the country.

The aim of the study determination of satisfaction level of the
patients with basic health care services.

Material and methods: 124 persons we studied using a stand-
ardized questionnaire EUROPEP, developed by The European
Working Party on Quality in Family Practice.

Results: Experiences 68% of respondents indicate the kind-
ness and helpfulness of nurses POS, and more than half of the
respondents (52%) said the same in the case of receptionists.
Most of the respondents had a positive opinion about the behavior
of GPs emphasizing their delicacy during the medical examina-
tions (83%), respect for intimacy (82%), as well as a benevolent
attitude towards patients (77%). However, despite the positive
assessment of behavior, doctors in the opinion of 52% of the
respondents did not offer them any preventive examinations,
and in many cases (43%) did not pass the information regarding
the healthy lifestyle. Every third patient (32%) did not receive

STRESZCZENIE

Wstep: Satysfakcje pacjenta coraz czesciej rozpatruje sie jako
wazny element w pomiarze jako$ci §wiadczen oferowanych
przez podstawowa opieke zdrowotna (POZ).

Celem pracy byto okreslenie poziomu satysfakcji pacjentow
z ustug POZ.

Material i metody: Przebadano 124 osoby, korzystajgc ze stan-
daryzowanego kwestionariusza EUROPEP, opracowanego przez
Europejska Grupe Robocza ds. Jako$ci w Medycynie Rodzinne;.
Wyniki: Doswiadczenia 68% badanych wskazuja na zyczliwos¢
i pomoc pielegniarek POZ, a ponad potowa respondentéw (52%)
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information from doctor about the side effects of drugs. The
results showed that significantly fewer than half of the GPs was
interested in the sphere of psychosocial of their patients. Only
27% of respondents received from the doctor’s help in dealing
with fears about health. An even smaller percentage of respond-
ents experienced interest in respect of their personal (23%) or
material (23%) situation, while questions about family members
from doctors heard 35% of patients.

Conclusions: 1. The overall level of patient satisfaction with
primary care services is high. Positively evaluated is the avail-
ability of a doctor, kindness, interest in health issues. 2. Patients
experience a deficit of prevention and health promotion and they
consider inadequate medical attention psychosocial problems.
3. Itis necessary increased involvement of staff in health pro-
motion and health prevention education through training in
interpersonal communication. 4. Increasing public awareness
on health issues results in higher expectations regarding health
information and the planned treatment.

Key words: primary health care, patient satisfaction.

przypisata te cechy réwniez recepcjonistkom. Wiekszo$¢ bada-
nych miata pozytywne zdanie na temat zachowania lekarzy
POZ, podkreslajac ich delikatno$¢ podczas badania (83%), sza-
cunek dla intymnosci (82%), a takze zyczliwy stosunek wobec
pacjentow (77%). Jednak mimo pozytywnej oceny zachowa-
nia, lekarze 52% respondentéw nie zaproponowali Zadnych
badan profilaktycznych, a takze w wielu przypadkach (43%)
nie przekazali informacji dotyczacych zasad zdrowego trybu
zycia. Co trzeci pacjent (32%) nie otrzymat od lekarza informa-
cji o skutkach ubocznych stosowanych lekéw. Wedtug wynikéw
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badan znacznie mniej niz potowa lekarzy POZ interesuje sie
sfera psychospoteczna swoich pacjentéw. Zaledwie 27% bada-
nych otrzymato ze strony lekarza pomoc w zakresie radzenia
sobie z lekami dotyczacymi stanu zdrowia. Jeszcze mniej respon-
dentéw doswiadczyto zainteresowania lekarza w zakresie ich
sytuacji osobistej (23%) badz materialnej (23%), natomiast
pytania dotyczace cztonkéw rodziny padty ze strony lekarzy
w stosunku do 35% pacjentow.

Wnhioski: 1. 0gélny poziom satysfakcji pacjentéw z ustug POZ jest
wysoki. Pozytywnie oceniana jest dostepno$c¢ do lekarza, zyczli-
wos¢, zainteresowanie problemami zdrowotnymi podopiecznych.

WSTEP

Pojecia ,satysfakcja” zaczeto uzywac w konteks$cie ustug zdro-
wotnych dopiero w koncu lat 90. XX w. i obecnie, na podstawie
przyrostu liczby publikacji naukowych, obserwuje sie wzrost
zainteresowania tym tematem [1]. Satysfakcje pacjenta coraz
czesciej rozpatruje sie jako wazny element w pomiarze jakos$ci
Swiadczen oferowanych przez podstawowg opieke zdrowotng
(POZ) [2]. Pomimo to nie istnieje jedna, powszechnie obowig-
zujaca definicja pojecia , satysfakcja”. Okreslenie opieki jako
satysfakcjonujacej jest bowiem oceng bardzo subiektywna
i jednocze$nie wielowymiarowa [3].

Satysfakcje mozna definiowac jako stan psychiczny, bedacy
zadowoleniem z otrzymanej ustugi. Zadowolenie to wynika
ze spetnienia oczekiwan przez klienta [4]. Inna definicja, spe-
cyficzna dla rynku ustug medycznych, okresla satysfakcje jako
miare spetniania oczekiwan pacjenta, a takze jego zadowole-
nie i dobre samopoczucie [2].

Poziom satysfakcji pacjenta rozpatruje sie jako jeden z ele-
mentéw wchodzacych w sktad jakosci opieki $wiadczonej w pla-
cowkach POZ [2, 5]. Wychodzenie naprzeciw oczekiwaniom
klientéw wydaje sie stanowi¢ podstawe projako$ciowych dzia-
tan podmiotéw leczniczych. Dokonywanie pomiarow satys-
fakcji pacjentéw moze ponadto stanowic Zrédto wskazowek
dotyczacych m.in. kierunku rozwoju placéwki, zmian organi-
zacyjnych czy oczekiwan pacjentow [3].

Jednoczesnie satysfakcja pacjenta stanowi czynnik ksztat-
tujacy rynek ustug medycznych [3]. Obstuga klienta jest obsza-
rem, ktéry mocno oddziatuje na jego poziom zadowolenia,
przez co wptywa takze na wybory przez niego dokonywane,
nie wymagajac jednocze$nie znaczacych naktadéw finanso-
wych [6]. Warto podkresli¢, ze satysfakcja pacjenta ma zna-
czacy wptyw na dokonywany przez niego wybdr lekarza lub
samej placowki POZ.

Zreformowany system ochrony zdrowia, wraz z nastepu-
jacymi po jego reformie zmianami legislacyjnymi, postawit
placowki POZ w catkowicie nowej dla nich sytuacji. Nadany
im status podmiotu gospodarczego funkcjonujacego na rynku
ustug medycznych spowodowat uruchomienie w sektorze
ochrony zdrowia rynkowych praw dotyczacych konkurencji.
0d tej pory wszystkie placowki podstawowej opieki zdrowot-
nej weszty we wtadanie praw popytu i podazy [7]. W rodzin-
nym sektorze ochrony zdrowia rozpoczeto sie praktykowanie
quasi-rynkowych metod pobudzania konkurencji, co sktonito
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2. Pacjenci POZ odczuwajg deficyt dziatan profilaktycznych
i promujacych zdrowie, a takze uwazaja za niewystarczajace
zainteresowanie lekarza problemami psychospotecznymi. 3.
Konieczne jest wieksze zaangazowanie personelu POZ w pro-
mocje zdrowia i edukacje prozdrowotnga. Wskazane s3a szko-
lenia z zakresu komunikacji interpersonalnej personelu POZ.
4. Rosnaca $wiadomo$¢ zdrowotna spoteczenstwa powoduje
wieksze oczekiwania pacjentéw odnosnie informacji o stanie
zdrowia i planowanym leczeniu.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, satysfakcja
pacjenta.

wielu badaczy do refleksji nad nowym typem relacji miedzy
pacjentem a pracownikami POZ oraz mozliwo$ciami jej oceny.
0d momentu wprowadzenia w zycie reformy systemu ochrony
zdrowia, myslac o pacjencie, mysli sie o kliencie, ktéry ocze-
kuje zrealizowania jego potrzeb. Jednocze$nie pracownicy
POZ, jako ustugodawcy, przeobrazaja sie z dostawcy $wiad-
czen o charakterze zdrowotnym w podmioty, ktére sa zorien-
towane na klienta [4, 8]. Pacjent dokonuje wyboru pomiedzy
wieloma podmiotami oferujgcymi §wiadczenia zdrowotne
na rynku medycznym, poszukujac tych, ktére zapewniaja wyko-
nanie ustug na najwyzszym poziomie. W tej sytuacji rozpo-
czeto badania nad potrzebami, preferencjami i satysfakcja
podopiecznych POZ, poniewaz pomiar tych wskaznikéw stat
sie fundamentem dla uruchomienia procedury doskonalenia
jakosci swiadczonych ustug [7].

Celem pracy byto okres$lenie zwigzku miedzy wybranymi
czynnikami a satysfakcja dorostych pacjentéw z ustug Swiad-
czonych przez POZ. Cele szczegdtowe to:

1. Ocena zadowolenia pacjentéw z dostepnosci do $wiadczen
udzielanych w placowkach POZ.

2. OkreSlenie poziomu zadowolenia pacjentéw z warunkow
panujacych w poczekalniach placéwek.

3. Okreslenie opinii pacjentéw na temat postaw lekarzy
i realizacji ich prawa do informacji na temat choroby.

4. OkreS$lenie poziomu zadowolenia pacjentéw z pracy pie-
legniarek i recepcjonistek zatrudnionych w placéwkach POZ.

MATERIAL | METODY

Badanie satysfakcji pacjentéw z ustug POZ zostaty przeprowa-
dzone na terenie miasta Szczecin. W badaniu wzieto udziat 150
0s0b korzystajacych z ustug POZ. Po wstepnej selekcji arkuszy,
do analizy zostaty dopuszczone 124 kwestionariusze ankiet.
Pozostate okazaty sie niekompletne lub wypetnione w sposéb
nierzetelny. W badaniach postuzono sie standaryzowanym
kwestionariuszem EUROPEP opracowanym przez Europejska
Grupe Robocza ds. Jakosci w Medycynie Rodzinnej - EquiP (The
European Working Party on Quality in Family Practice). Zasto-
sowana wersja kwestionariusza ankiety zostata przygotowana
w oérodku badawczym z Dolnego Slaska i w obecnej postaci
sktada sie z 60 pytan dotyczacych oceny dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych przez pacjentéw w placéwkach, jakosci pracy
pracownikéw POZ oraz samooceny stanu zdrowia. Ankieta
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zostata przeprowadzona w sposéb zapewniajacy responden-
tom anonimowo$¢. Wyniki przeprowadzonych badan zostaty
poddane analizie matematycznej, nastepnie przedstawione
w postaci graficzne;.

WYNIKI

Zgodnie z wynikami badan srednia odlegto$¢ miedzy placéwka
POZ a miejscem zamieszkania pacjenta wynosita 4,3 km. Naj-
liczniejsza grupe badanych (36%) stanowili pacjenci miesz-
kajgcy w odlegtosci 1-5 km od placéwki. Nieco mniej, bo 29%
0s6b, wskazato odlegtos$é 0,5-1 km. Sredni czas oczekiwania
na wizyte u lekarza od momentu rejestracji wynosit 1,5 dnia.
Badani w wiekszo$ci (79%) uznali, Ze czas ten w ich odczuciu
nie jest zbyt dtugi. Czas oczekiwania nie do zaakceptowania
przez respondentéw wynosit ponad 3 dni.

Kolejnym elementem, ktéry moze wptywac na satysfakcje
pacjentdéw, jest czas oczekiwania na swoja kolej u lekarza w dniu
wizyty. Zdecydowana wiekszos¢, bo az 95% badanych pacjentow
okreslita ten czas jako krétszy niz 60 min. Najmniejszg grupe
pytanych stanowity osoby czekajace powyzej 60 min (4%).

W ocenie wiekszosci respondentéw poczekalnia w jedno-
stce POZ jest wygodna. Jednak wsrod 41% pytanych panuje
odmienny poglad, gtéwnie ze wzgledu na zbyt matg liczbe
miejsc siedzacych, niewygodne krzesta, wielko$¢ pomiesz-
czenia oraz panujgcy w nim ttok.

Wiekszos$¢ ankietowanych nie ma wyraznych preferen-
cji zwigzanych z ptcig lekarza. Wsrod oséb, dla ktorych ptec
ma znaczenie, wiekszo$¢ wybrata lekarza kobiete. Jako uza-
sadnienie wskazywano delikatnos$¢, obiektywno$¢, mniejsze
skrepowanie, lepsze zrozumienie problemoéw oraz doktadnos¢.
Osoby wybierajace mezczyzn, cenig ich za wnikliwo$¢, rzetel-
nos$¢, spokdj i zdecydowanie.

Najczesciej wskazywanym powodem ostatniej wizyty u leka-
rza jest przedtuzenie recepty (44% respondentéw). Niespetna
24% badanych udato sie z wizyta do lekarza w celu uzyskania
porady medycznej zwigzanej z choroba. Skierowanie do spe-
cjalisty chciato uzyskac 17% badanych. NajczeSciej byt to orto-
peda, laryngolog oraz neurolog. Ponad 14% pacjentéw podato
inng przyczyne wizyty, w tym urazy czy profilaktyke. U ponad
20% respondentéw w ciggu ostatnich 3 miesiecy wystapita
powazna choroba przewlekta. Pacjenci wymieniajac rézne
schorzenia, najczesciej wskazywali na dyskopatie oraz cho-
roby uktadu krazenia.

Problem z uzyskaniem skierowania do specjalisty od lekarza
POZ wskazato 7% badanych. Problem ten dotyczyt najczesciej
skierowan do ortopedy, alergologa, urologa i kardiologa. Nieco
wiecej badanych (11%) miato problem z uzyskaniem skiero-
wania na badania specjalistyczne, w tym gtéwnie na badania:
USG, krwiiRTG.

Kolejna grupa pytan dotyczyta wytacznie postaw lekarza.
Potowa badanych pacjentéw wskazata, ze ich lekarz pamieta
ostatnig wizyte. Natomiast w opinii 29% pacjentéw ostatnia
wizyta nie zostata zapamietana przez lekarza. Ponad 65%
pacjentéw poswiecono wystarczajacg ilos¢ czasu podczas
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wizyty. Niespeina 9% pytanych ocenia ten czas jako niewy-
starczajacy. Lekarz stuchat uwaznie w opinii 73% ankietowa-
nych. Czas rozmowy byt zgodny z oczekiwaniami w przypadku
61% pacjentéw, natomiast 15% respondentéw ocenia go jako
niewystarczajacy. Na uwazny sposéb przeprowadzenia bada-
nia przez lekarza wskazuje 75% badanej grupy. Ponad 80%
ankietowanych uwaza, Ze lekarz szanuje ich intymno$¢ i jest
delikatny podczas badania. Ponad 5% respondentéw wska-
zuje na niedelikatno$c¢ lekarza, natomiast intymnos$¢ nie jest
szanowana w ocenie niespetna 9% badanych (ryc. 1).

Czy lekarz...

pamieta wczesniejsza wizyte

w trakcie wizyty poswieca wystarczajacg ilos¢ czasu
stucha uwaznie

rozmawia tak dtugo jak Pani/Pan tego oczekuje
przeprowadza badanie w sposdb uwazny

szanuje intymnos$¢

jest delikatny

0% 50% 100%

mtak m nie czasami trudno powiedzie¢

RYCINA 1. Opinia pacjentdw na temat postaw lekarza w czasie wizyty

W badaniu pacjenci wyrazili rowniez swojg opinie na temat
przekazywania przez lekarza informacji zwiazanych z cho-
roba i leczeniem. Znaczny odsetek pacjentow jest informo-
wany o nazwie rozpoznanej choroby (86). Przyczyny obja-
wow sg wyjasniane przez niemal 70% badanych, podczas gdy
16% pacjentéw dowiaduje sie o nich czasami, a 12% pytanych
w ogble nie uzyskuje informacji na ten temat. Dopuszczonych
do decyzji o rodzaju leczenia jest 45% pacjentéw. Natomiast nie-
dopuszczonych - prawie 30%. Cel badan dodatkowych i wynik
badania sa wyja$niane 60% pacjentéw. Wyja$nienia sposobu
leczenia nie otrzymuje 15% ankietowanych, w przeciwienstwie
do niemal 70% oséb, ktére takie informacje uzyskato. O dal-
szym przebiegu choroby i leczenia zostato poinformowanych
59% respondentéw, podczas gdy 18% ankietowanych takich

Czy lekarz...

informuje o nazwie rozpoznanej choroby

wyjasnia przyczyny objawdéw

dopuszcza Panig/Pana do decyzji o rodzaju leczenia
wyjasnia cel badan dodatkowych

wyjasnia wyniki badar dodatkowych

wyjasnia sposob leczenia

informuje o dalszym przebiegu choroby i leczenia

informuje o skutkach ubocznych stosowanych lekdw

informuje kiedy zgtosi¢ sie ponownie

0% 50% 100%

M tak M nie czasami trudno powiedzie¢

RYCINA 2. Opinia pacjentéw na temat przekazywania przez lekarza
informacji zwigzanych z chorobg i leczeniem
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informacji nie otrzymuje. O skutkach ubocznych stosowanych
lekéw nie dowiaduje sie od lekarza az 46% pacjentéw, jed-
nak ponad 30% badanych zostaje poinformowanych w tym
zakresie. Niemal 85% badanych wie, kiedy powinno zgtosi¢
sie do lekarza ponownie (ryc. 2).

Swiadomo$¢ powagi swojego problemu zdrowotnego
posiada niemal 59% badanych i wiedza ta pochodzi od leka-
rza. W wiekszosci przypadkow lekarz pyta o objawy dotyczace
choroby, jednak w przypadku 23% badanych takie pytania
ze strony lekarza nie padaja. Pomoc w radzeniu sobie z lekiem
i obawami uzyskato niewiele ponad 27% respondentéw. Ponad
42% pozostato bez takiego wsparcia, natomiast 21% pacjentéw
czasami uzyskuje wsparcie psychologiczne ze strony lekarza.
0 wadze zalecen lekarskich zostato poinformowanych 46%
ankietowanych, podczas gdy 24% pacjentéw nie zdaje sobie
sprawy, jak wazne sg takie zalecenia. Spos6b udzielenia infor-
macji przez lekarza zostat oceniony jako zrozumiaty przez
65% badanych. Co piaty pacjent jedynie czasami rozumie tres¢
komunikatéw, a niemalze co dziesigty pacjent nie rozumie
ich zupetnie. Ponad 34% pacjentéw uwaza, ze lekarz intere-
suje sie innymi cztonkami ich rodziny, w poréwnaniu do 46%
badanych, ktérzy takiego zainteresowania ze strony lekarza
nie odnotowali. Zainteresowanie sytuacja materialng lekarze
wykazywali wg 23% respondentéw, co stanowi ponad dwu-
krotnie mniejszy odsetek w poréwnaniu do grupy badanych,
w przypadku ktorych lekarz nie interesowat sie tg kwestia.
Rozktad procentowy przedstawia sie podobnie jesli chodzi
o odczucie zainteresowania ze strony lekarza sytuacja osobi-
stg pacjenta. Badania profilaktyczne proponowane byty 28%
respondentow. Takiej propozycji nie otrzymato 52% bada-
nych, a w 15% przypadkéw zdarzato sie to czasami. Infor-
macje na temat zdrowego stylu zycia uzyskato niemal 35%
pacjentéw POZ, jednak az 43% os6b nie uzyskato od lekarza
informacji na ten temat (ryc. 3).

Wiekszo$¢ badanych moze liczy¢ na pomoc lekarza
w nagtych przypadkach. Jednak niemal 10% respondentéow
uwaza, ze w nagtych przypadkach nie ma szans na uzyskanie
pomocy od lekarza. Wyjasnienia przez telefon uzyskiwato nieco

Czy lekarz...

wyjasnia, jak powazny jest problem
pyta o obawy dotyczace choroby

pomaga w radzeniu sobie z lekiem i objawami
zwigzanymi ze stanem zdrowia

informuje o tym, jak wazne jest przestrzeganie
jego zalecen

udziela informacji w sposéb zrozumiaty
interesuje sie innymi cztonkami rodziny
interesuje sie sytuacjg materialng

przejawia zainteresowanie sytuacjg osobistg

proponuje badania profilaktyczne

informuje o zasadach ,zdrowego trybu zycia”

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtak M nie czasami trudno powiedzie¢

RYCINA 3. Opinia pacjentéw na temat zainteresowania lekarza pacjentem
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Czy mozna liczy¢ na pomoc lekarza w przypadku
nagtego zachorowania?

Czy jest mozliwos¢ rozmowy z lekarzem i uzyskania
wyjasnien przez telefon?

Czy lekarz jest zyczliwy?

Czy opinia pacjenta na temat choroby jest istotna
dla lekarza?

Czy ma Pani/Pan zaufanie do lekarza?

Czy recepcjonistka jest zyczliwa i pomocna?

Czy pielegniarka jest zyczliwa i pomocna?

Czy wizyty sg ustalane w odpowiednim czasie?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtak M nie czasami trudno powiedzie¢

RYCINA 4. Opinia pacjenta na temat dostepnosci opieki

ponad 40% pacjentéw, natomiast 26% nie miato takiej moz-
liwosci. Ponad 34 badanych ocenia lekarza jako odnoszacego

sie do nich zyczliwie. Tylko jedna osoba stwierdzita, ze w jej

przypadku byto inaczej. Opinia pacjenta na temat choroby jest
istotna dla lekarza w ocenie 44% respondentéw, natomiast 23%

pytanych uwaza przeciwnie. Prawie 22% pacjentéw trudno

okresli¢, czy ich zdanie na temat choroby jest dla lekarza istotne.
Zaufanie do lekarza wykazuje niespeina 64% pacjentéw. Nie

potrafi tego sprecyzowac ponad 20% ankietowanych. Ostatnie

pytanie zadane respondentom dotyczyto satysfakcji z funk-
cjonowania recepcji oraz zyczliwosci pielegniarek. Zyczliwo$¢
ta potwierdzito niemal 68% respondentéw, natomiast ponad

20% badanych stwierdzito, Ze z Zyczliwo$cia ze strony piele-
gniarek spotykato sie czasami. Nieco ponad potowa ankieto-
wanych ocenita recepcjonistki jako zyczliwe, 27% pacjentéw
uwaza, ze sg one zyczliwe czasami, a 13% badanych nigdy nie

spotkato sie z zyczliwo$cia ze strony pracownikéw recepcji.
Wizyty w odpowiednim terminie uzyskuje ponad 57% pacjen-
tow POZ. W przypadku niemal 13% tak nie jest (ryc. 4).

DYSKUSJA

Przeglad piSmiennictwa dostarcza informacji o znaczacej
liczbie badan dotyczacych satysfakcji pacjenta z POZ. Bada-
nia te nie sg jednak zunifikowane, dlatego czesto s3 trudne
do poréwnania.

Przeprowadzajac badania opisane w pracy wtasnej, sta-
rano sie ustali¢, jakie odlegtosci pokonuja pacjenci POZ, aby
z miejsca zamieszkania dotrze¢ do swojej przychodni. Usta-
lono, ze ponad /3 pacjentéw, co stanowito najliczniejsza grupe,
miata do przebycia odlegtos¢ mieszczaca sie w przedziale
od ponad 1-5 km. Wynik ten mozna poréwnac do badan Pyry
iwsp. z Akademii Medycznej w Lublinie z 2007 r., w przebiegu
ktérych ustalono, ze najliczniejsza grupe (33%) stanowity
osoby majace do pokonania droge w przedziale 0,5-1 km [9].
Wyniki badan wtasnych wskazujg podobnie, ze najmniej liczng
grupe stanowia osoby zmuszone pokona¢ ponad 10 km, odpo-
wiednio 6% i 9% [9].
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Wedtug wynikéw badan Miller i wsp. z 2007 r. wiekszo$¢
(66%) badanych otrzymuje dostep do $wiadczen w dniu zgto-
szenia sie do placéwki POZ [10]. Nie potwierdzajg tego wyniki
badan wtasnych, ktére donosza, ze Sredni czas oczekiwania
pacjentéw POZ na wizyte u lekarza to 1,5 dnia. W badaniach pro-
wadzonych przez Miller i wsp. dowiedziono, Ze tylko 15% pod-
danych badaniom pacjentéw oczekuje w poczekalni na wizyte
u lekarza wiecej niz 30 min [10]. Natomiast wg wynikéw badan
wtlasnych czas oczekiwania powyzej 30 min dotyczy 38%
badanych. Na podstawie wynikéw badan z 2006 r. Satacka
i wsp. donosza, Ze ponad potowa (67%) ankietowanych czeka
na wizyte mniej niz 15 min [11], czego takze nie potwierdzity
wyniki badan wlasnych, wykazujac, Ze ankietowani czekajacy
na wizyte krécej niz 15 min stanowia 33% wszystkich badanych.
Jak wynika z wynikéw badan tukomskiej i wsp. z 2006 . prze-
prowadzonych w Bydgoszczy, 91% badanych pozytywnie ocenia
czas oczekiwania na umoéwiong wizyte [12]. Jest to sprzeczne
z wynikami badan wtasnych, wg ktérych tylko 54% ankieto-
wanych ocenia czas oczekiwania na wizyte jako pozytywny.
W badaniach wtasnych respondenci gorzej ocenili czas oczeki-
wania na wizyte, co prawdopodobnie wynika z faktu, ze czas
ten byt po prostu dtuzszy w poréwnaniu do czasu wskazywa-
nego w badaniach innych autoréw.

Wyniki badan Kurpas i Steciwko z 2005 r. dowodzg, Ze dla
pacjentéw mozliwo$¢ wolnego wyboru lekarza POZ jest czyn-
nikiem zwiekszajacym poziom ich satysfakcji z ustug [2, 13].
Potwierdzajg to w spos6b posredni badania wtasne, ktére
wskazuja, ze 71% badanych dokonato wyboru co do zapisu
na liScie konkretnego lekarza.

Wedtug wynikéw badan Marcinowicz i wsp. przeprowadzo-
nych w 2007 r. w Biatymstoku tylko 16% respondentéw podato
fakt zaistnienia trudnosci z otrzymaniem skierowania do spe-
cjalisty i na badania dodatkowe [14]. Wyniki badan wtasnych
sa w tym aspekcie zgodne, poniewaz wskazuja, ze tylko 7%
ankietowanych wskazato na problem z otrzymaniem skiero-
wania do specjalisty oraz 11% respondentéw miato problem
z otrzymaniem skierowania na badania dodatkowe.

Badania przeprowadzone przez Lukomska pomogty okresli¢,
ze 81% respondentdw pozytywnie ocenito wyjasnienie przez
lekarza przyczyn oraz objawdw choroby [15], co jest w zgodzie
z badaniami wtasnymi.

Wedtug wynikéw badan tukomskiej i wsp. 80% badanych nie
uzyskato informacji o swoim stanie zdrowia z powodu niezgto-
szenia checi jej otrzymania [12]. W badaniach wtasnych 86%
0s6b podato, ze sg informowani o nazwie zdiagnozowanego
schorzenia. Natomiast w kwestii wyja$nienia przez lekarza,
jak powazny jest problem zdrowotny, tylko 59% responden-
tow wykazato satysfakcje z istniejgcego stanu rzeczy. Badania
Kurpas i wsp. z 2002 1. takze dotyczyly usatysfakcjonowania
pacjentow w aspekcie wyjasnienia przez lekarza przyczyn tra-
piacych ich objaw6w oraz celu i zasadnosci przeprowadzenia
testow dodatkowych, a takze okredlity, ze tylko 32% respon-
dentéw wykazato usatysfakcjonowanie w tym aspekcie [16].
Badania wtasne nie potwierdzity tych wynikéw i okreslity,
ze z wyjasnienia przyczyn choroby usatysfakcjonowanych byto
69% ankietowanych, natomiast zadowolonych z argumentacji
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celu badan dodatkowych byto 66% os6b. Rdznice te Swiadcza
o wiekszym usatysfakcjonowaniu pacjentéw w zakresie wyja-
$nienia przyczyn choroby oraz uargumentowania konieczno-
$ci wykonania badan dodatkowych w miejscu prowadzenia
badan wtasnych. Moze to wynika¢ z wiekszej umiejetnosci
zawigzywania relacji spotecznych oraz wyzszego poziomu
empatii i umiejetnosci prawidtowej komunikacji interperso-
nalnej lekarzy w badanym regionie.

W aspekcie oceny lekarza pod wzgledem uwaznego stucha-
nia pacjenta w trakcie prowadzenia wywiadu badania Kur-
pas i wsp. wykazaty, ze 60% respondentéw byta usatysfakcjo-
nowana [16]. Natomiast w badaniach wtasnych dowiedziono,
7ze taki stan rzeczy potwierdzito 73% oséb.

Kolejnym poruszonym przez Kurpas i wsp. aspektem
wizyty lekarskiej byta pomoc podopiecznemu w radzeniu
sobie z problemami emocjonalnymi, gdzie uzyskany wynik
wskazatl na bardzo niski poziom zadowolenia (10% usatys-
fakcjonowanych pacjentéw) [16]. Poréwnujgc wynik do badan
wtasnych, obserwuje sie prawie 3-krotny wzrost satysfakcji
pacjentéw (27% respondentéw potwierdzito, Ze lekarz pomaga
w radzeniu sobie pacjentéw z lekami i obawami dotyczacymi
ich stanu zdrowia).

Kurpas i wsp. zbadali takze, czy lekarz akcentuje wage swo-
ich zalecen, uzyskujac wynik na poziomie 12% usatysfakcjono-
wanych sposréd respondentéw [16]. Badania wtasne wskazujg
na znaczny wzrost zadowolenia w tym aspekcie, poniewaz
46% ankietowanych podato, ze lekarz informuje ich o waz-
nosci przestrzegania jego zalecen.

Na podstawie wynikéw badan Miller i wsp. wykazano,
ze lekarz POZ w 47% przypadkéw uwzgledniat sytuacje
materialng podopiecznego [10]. Nie potwierdzajg tego wyniki
badan wtasnych, wg ktérych tylko 23% respondentéw podato,
ze lekarz interesuje sie ich sytuacja materialna.

W badaniach Zywar i wsp. przeprowadzonych na Dolnym
Slasku w 2009 r. wykazano, ze 90% badanych jest zadowolonych
z powodu wydawania przez lekarza POZ zrozumiatych komu-
nikatéw [17]. Badania wtasne wskazuja na spadek zadowolenia
wzgledem tych badan (65% respondentéw podato, Ze lekarz
udziela informacji w sposéb dla nich zrozumiaty).

Bojar i wsp. w wynikach badania z 2002 r. podaja, Ze 85%
przebadanych pacjentéw POZ poinformowato w toku badan
o zyczliwosci i uprzejmosci pracownikow rejestracji [18]. Bada-
nia wlasne wskazuja, ze tylko 52% pacjentéw wyraza zadowo-
lenie z pracy pracownikdéw rejestracji przychodni POZ.

Brak wynikéw badan innych autoréw nie pozwolit na dys-
kusje nastepujacych aspektéw wizyty pacjenta u lekarza POZ:
delikatnos$c lekarza w trakcie dokonywania badania, informa-
cja podopiecznego na temat skutkéw ubocznych przepisanych
lekéw, dalszego przebiegu choroby i procesu terapeutycznego,
atakze o tym, kiedy powinien zgtosi¢ sie na ponowne badanie
do swojego lekarza.

Nalezy zauwazy¢, ze wyniki badan wtasnych znacznie
réznia sie od wynikéw badan innych autordw, szczeg6lnie
w zakresie oceny postaw i zachowania lekarzy. Moze to dowo-
dzi¢ faktu, ze ocena zadowolenia pacjentéw jest silnie zdeter-
minowana osobg lekarza. Z drugiej jednak strony naukowe
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doniesienia na temat satysfakcji pacjentéw z POZ nie sg liczne,
ametody jej pomiaru - niejednolite. Niemniej z przeprowa-
dzonych badan wynika, Ze poprawy wymaga obszar zwigzany
z zapewnieniem pacjentom realizacji ich prawa do informa-
cji o przebiegu choroby, jej leczeniu i o skutkach ubocznych
stosowania lekéw.

WNIOSKI

1. Ogo6lny poziom satysfakcji pacjentéw z ustug podstawo-
wej opieki zdrowotnej jest wysoki. Pozytywnie oceniana jest
dostepnos¢ do lekarza, zyczliwo$¢, zainteresowanie proble-
mami zdrowotnymi podopiecznych.

2. Pacjenci placowek podstawowej opieki zdrowotnej odczu-
waja deficyt dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie,
a takze uwazajg za niewystarczajgce zainteresowanie lekarza
problemami psychospotecznymi.

3. Konieczne jest wieksze zaangazowanie personelu placé-
wek podstawowej opieki zdrowotnej w promocje zdrowia i edu-
kacje prozdrowotnga. Wskazane sg szkolenia z zakresu komu-
nikacji interpersonalnej personelu, co mogtoby sie przyczynic
do lepszego poznania problemdéw psychospotecznych pacjentéw.

4. Rosnaca $wiadomos$¢ zdrowotna spoteczenistwa powodu-
je wieksze oczekiwania pacjentéw odno$nie informacji o stanie
zdrowia i planowanym leczeniu, a za tym idzie konieczno$¢ wiek-
szego zaangazowania lekarzy w wyjasnianie strategii leczenia.
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