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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Badanie satysfakcji pacjentéw jest cenng
i wartosciowag metoda oceny jakosci ustug medycznych.
Dzieki pomiarowi satysfakcji jednostka opieki zdrowotnej
uzyskuje informacje, na ile sposéb sprawowania przez nig
opieki zaspokaja potrzeby i oczekiwania pacjentéw, a co jest
ewentualnym zrédtem ich niezadowolenia. Wykorzystanie
whnioskéw z badan pozwala dostosowac system opieki do
oczekiwan swiadczeniobiorcéw i wskazuje kierunek dziatan
projakosciowych.

Cel pracy: Ocena opinii pacjentéw podstawowej opieki zdro-
wotnej na temat realizacji opieki w kategorii respektowanie
praw pacjenta

Materiat i metody: Analiza objeto 1000 podkarpackich pa-
cjentow, ktorzy zgtosili sie na wizyte do lekarza pierwszego
kontaktu. Dane uzyskano na podstawie sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
wywiadu opracowanego na potrzeby badania. W analizie
statystycznej wykorzystano test niezaleznosci Chi-kwadrat.

ABSTRACT

Introduction: Evaluation of patient’s satisfaction is a val-
uable and worthwhile method of assessing the quality of
medical service. It has emerged as an increasingly impor-
tant health outcome and is currently used to identify how
health care meets the needs and expectations of patients,
what is the possible source of their dissatisfaction and
which aspects of a service need to be changed. Use of the
conclusions of the study allows to customize the system of
care to patients’ expectations and indicates the direction
of quality activities.

Aim: The aim of this exploratory study was to investigate the
opinions of primary care patients on the implementation of
care in the field such as patients’rights.

Material and methods: The analysis included 1000
patients from Podkarpacie who reported a visit to primary
care physician. The research used an author-designed
questionnaire as the main method of data collection. For
statistical analysis of results the chi-square test was used.-
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Wyniki: Jak wynika z uzyskanych danych, 63,4% pacjentow jest
informowanych o przystugujacych im prawach. Stwierdzono,
ze im wyzsze wyksztatcenie, tym wieksze zadowolenie z jakosci
otrzymanej informacji oraz silniejsze odczucie mozliwosci
wspodtdecydowania w podejmowaniu decyzji o planowanym
leczeniu. Wykazano, iz kobiety w poréwnaniu do mezczyzn
sq bardziej zadowolone z uzyskanych od lekarza informacji
i czesciej przyznaja, ze moga wspodtuczestniczy¢ w decyzjach
lekarskich. W ocenie wiekszosci pacjentéw opieka lekarska jest
sprawowana z zapewnieniem godnosci pacjenta.

Whioski: Ogdlnie pacjenci pozytywnie ocenili kategorie
respektowania praw pacjenta w jednostkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie Polski
potudniowo-wschodniej. Wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie oraz status zawodowy istotnie wptywaja na
odczucia pacjentéw odnosnie do respektowania ich praw.
Stowa kluczowe: prawa pacjenta, podstawowa opieka
zdrowotna, jakos$¢ opieki

Results: According to the data obtained, 63.4% of the patients
are informed of their rights. On the basis of the results a
dependence may be observed: the higher the educational
status, the higher satisfaction from the quality of the received
information, as well as the stronger the conviction of the
ability to co-decide in terms of planned treatment. It has been
shown that women as compared to men are more satisfied
with the information received from the doctor and often
admit that they can participate in medical decisions. In the
opinion of the majority of patients, medical care is exercised
in ensuring the dignity of the patient.

Conclusions: In general, patients positively evaluated
category of respecting the rights of the patient’s primary care
units located in the south-eastern Poland. Age, sex, place of
residence, education and occupational status significantly
affect the opinions of the patients with regard to respect
their rights.

Keywords: patient rights, primary health care, quality of care

Wprowadzenie

W definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia podsta-
wowa opieka zdrowotna to zasadnicza czes¢ opieki
zdrowotnej, wykorzystujaca praktyczne, sprawdzone
naukowo oraz spotecznie akceptowane metody i tech-
niki, powszechnie dostepna dla jednostek i rodzin w ich
spotecznosciach lokalnych [1]. To kluczowy element
systemu opieki zdrowotnej. Jest nie tylko podstawowym
zrédtem kontaktu miedzy pacjentem a lekarzem, ale
réowniez w wielu przypadkach inicjuje indywidualne
$rodki zapobiegawcze i lecznicze [2, 3, 4]. Dlatego
tez zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczen jest tutaj
niezwykle istotne.

W Polsce sektor ustug medycznych podlega coraz
wigkszym zmianom. W XXI wieku zaktady opieki zdro-
wotnej musza konkurowa¢ o pacjentdw, a kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia uzaleznione sg od
liczby leczonych chorych oraz od jakosci udzielanych
$wiadczen. To chory decyduje o swoim leczeniu i oczekuje
od $wiadczeniodawcy takiej ustugi, ktéra bedzie odpo-
wiada¢ jego wymaganiom [5].

Waznym elementem oceny skutecznosci i efektyw-
nosci podstawowej opieki zdrowotnej jest jej akcep-
towalno$¢ przez pacjentéw, bedaca zarazem jednym
z wyktadnikdéw jej jakosci [6, 7, 8]. Dzigki pomiarowi
satysfakcji $wiadczeniodawca uzyskuje informacje, na
ile jego sposob sprawowania opieki zaspokaja potrzeby
i oczekiwania pacjentdw, a co jest ewentualnym zrodlem
ich niezadowolenia [2, 3,9, 10, 11]. Spojrzenie na placéw-
ke stuzby zdrowia z perspektywy pacjenta rézni si¢ od
wyobrazen personelu, wlascicieli i kadry zarzadzajace;.
Jest to ocena bardzo subiektywna i zwiazana giéwnie
z pozamedycznymi aspektami obstugi [7, 12]. Z tego tez
wzgledu ocena jako$ci ustug medycznych dokonywana
przez biorcéw swiadczen powinna stanowi¢ uzupelnienie
oceny dokonywanej przez ekspertow [6, 13, 14].

Introduction

The World Health Organization defines primary health
care as the essential part of health care employing prac-
tical, scientifically proven and socially accepted methods
and techniques, and which is generally accessible for
individuals and families who belong to local communi-
ties [1]. It is the key element of a health care system. It
serves not only as the primary point of contact between
patient and a physician but also, in many instances, it
initiates individual preventive and treatment measures
[2, 3, 4]. Therefore, providing high quality service is of
vital importance.

Polish medical services sector undergoes ever bigger
changes. In the 21* century, health care units are com-
peting with one another to gain patients, and National
Health Fund contracts depend on the number of the ill
as well as on the quality of provided services. It is the ill
individual who makes decisions about their treatment
and expects the health care unit to provide service that
meets their expectations [5].

One of the significant elements of effectiveness eval-
uation of primary health care is its acceptability by the
patients which, at the same time, may indicate its quality
[6, 7, 8]. The satisfaction evaluation enables the health
care provider to obtain information as to what extent
the service meets the requirements and expectations of
patients and what is the source of their dissatisfaction [2, 3,
9, 10, 11]. Patient’s perception varies from the perception
of the personnel, the owners and management of the
health care unit. This assessment is highly subjective and
mainly related to non-medical aspects of the service [7,
12]. That is why, the medical service quality assessment
completed by the patients should be a supplement to
evaluation done by experts [6, 13, 14].

Primary Care Accreditation Program in Poland was
developed for the first time in 2004. It constitutes an
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W 2004 roku opracowano po raz pierwszy w Polsce
Program akredytacji podstawowej opieki zdrowotnej. Jest
to element zewnetrznej oceny jakosci tej czedci systemu
ochrony zdrowia. Wymogi akredytacyjne ujete w for-
mie standardow dotycza gtéwnych obszaréw udzielania
$wiadczen medycyny rodzinnej. Znowelizowane w 2011
roku standardy promuja miedzy innymi sprawna organi-
zacje, respektowanie oczekiwan i opinii pacjentéw, a takze
stale prowadzenie analizy wlasnej dziatalnosci medyczne;.
Wiréd 8 dzialéw obejmujacych pogrupowane standardy
akredytacyjne znalazly si¢ prawa pacjenta [15], bedace
przedmiotem zainteresowania niniejszej pracy. Autorzy
badania, opierajac si¢ na zawartych w programie wymo-
gach, mieli na celu sprawdzi¢, czy przyjety w placowce
podstawowej opieki zdrowotnej system zachowan od-
zwierciedla poszanowanie podstawowych praw i potrzeb
pacjentow.

W Polsce regulacje dotyczace ochrony praw pacjenta
znajduja sie w Karcie praw pacjenta, opracowanej w 1998
roku na podstawie art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 27 kwietnia 1997 r. oraz ustawy z dnia
31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy
zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go, ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodzie pielegniarki
i potoznej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i dentysty oraz ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw [16]. Nastepnie prawa pacjenta zostaly
zebrane i ujednolicone przez Sejm 6 listopada 2008 roku
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[17]. Ustawa obejmuje prawa pacjenta oraz obowigzki
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych zwia-
zanych z realizacjg tychze praw [16].

W artykule poruszono problem satysfakcji pacjentow
z wywigzywania sie przez placoéwki podstawowej opieki
zdrowotnej z zadan zawartych w ww. aktach prawnych.

Dzigki badaniu opinii pacjentéw mozliwa jest
ocena wrazliwosci systemu opieki zdrowotnej na
potrzeby odbiorcéw. Umozliwia ono réwniez lepsza
identyfikacje oczekiwan pacjentow, a takze okreslenie
przyczyn niezadowolenia z otrzymywanych ustug.
Daje to mozliwo$¢ wdrozenia dzialan naprawczych
majacych na celu poprawe jakosci ustug medycznych,
a co sie z tym wigze — podniesienie poziomu satysfakcji
pacjentéw [7, 18].

Cel pracy

Zamierzeniem autoréw byla ocena opinii pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej na temat realizacji opieki
w kategorii respektowania praw pacjenta. Badanie tego
rodzaju opinii i oczekiwan pacjentéw moze stuzy¢ popra-
wie jakosci i bezpieczenstwa opieki w tej czesci systemu
ustug zdrowotnych.

element of external quality assessment of this section of
health care. Accreditation requirements in the form of
standards pertain to the main areas of providing the family
health care. Standards which were amended in 2011 pro-
mote, among others, skillful management, respecting the
expectations and opinions of patients as well as constant
analysis of own medical activity. Among eight sections
which include grouped accreditation standards, there
are patients’ rights [15] — the main focus of this paper.
The authors of the study, following the requirements of
Accreditation Program, aimed to evaluate whether the
system of behaviours employed in a primary health care
unit reflects the respect for fundamental rights and needs
of patients.

In Poland, the regulations concerning the protection
of patients’ rights can be found in Charter of Patients’
Rights developed in 1998 on the basis of Article 68 of the
Constitution of the Republic of Poland of 2 April 1997
and the Act on healthcare institutions of 31 August 1991,
Act on protection of mental health of 19 August 1994, Act
on profession of nurse and midwife of 5 June 1996, Act
on profession of doctor and dentist of 5 December 1996,
Act on sample and transplantation of cells, tissues and
organs of 1 July 2005 [16]. Next, the patients’ rights were
assembled and consolidated by the Sejm on 6 November
2008 in the Act on patients’ rights and the Commissioner
for Patients’ Rights [17]. The Act includes patients’ rights
and the responsibilities of the facilities providing health
care services which refer to the said rights [16].

The paper touches upon the issue of patients satisfac-
tion in terms of the degree to which the primary health
care units perform their tasks stated in the aforementioned
acts. Owing to the study of patients’ opinions, it was pos-
sible to assess the responsiveness of health care system
to the needs of the recipients. Additionally, it facilitates
better identification of patients’ expectations as well as
their lack of satisfaction in terms of received services. It
aids to implement corrective measures in order to enhance
the quality of medical services and, at the same time, to
raise the level of patients’ satisfaction [7, 18].

The aim of the paper

The authors of the paper aimed to evaluate the opinions of
patients of primary health care in the scope of providing
care by respecting patients’ rights. Studying opinions and
expectations of patients may serve to improve the quality
and safety of care in this area of health care services.

Material and methods

The analysis encompassed 1000 patients who visited
their primary care physicians. The group included 667
(66.7%) women and 333 (33.37%) men. The percentage
distribution in particular age groups was similar, however,
the least numerous age group constituted persons over
70 years old (Table 1).
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Tab. 1. Struktura badanej grupy pacjentéw wedtug wieku
Tab. 1. The structure of the study group of patients by age

Wiek / Age Liczno$¢ / Number %
18-30 230 23,0
31-40 178 17,8
41-50 240 24,0
51-60 160 16,0
61-70 119 11,9

powyzej / over 70 73 73

Materiat i metody

Analizg objeto 1000 pacjentow, ktérzy zglosili sie na
wizyte do lekarza pierwszego kontaktu. W grupie bylo
667 (66,7%) kobiet i 333 (33,37%) mezczyzn. Rozklad
procentowy w poszczegdlnych grupach wiekowych byt
zblizony, cho¢ najmniej liczng reprezentacje wiekowa
stanowily osoby powyzej 70 lat (tab. 1).

Polowa respondentéw to mieszkancy wsi (52,7%),
co czwarty zamieszkuje male miasto (27,9%), a co piaty
miasto wieksze — powyzej 50 tys. mieszkancow (19,4%).
W omawianej grupie ankietowanych oséb co dziesiagty
respondent posiadal wyksztalcenie podstawowe (10%),
a co piaty zawodowe (19,8%). Najliczniejsza grupe -
ponad 1/3 calej zbiorowosci — tworzyly osoby, ktére
ukonczyly studia wyzsze (37,5%). Wiekszos¢ ankieto-
wanych jest nadal aktywna zawodowo (58,8%), emeryci
i renciéci niepracujacy to okoto 20% calej zbiorowosci,
a co dziesigty respondent jest osobg nadal uczaca si¢
(9,8%). Wiekszos¢ ankietowanych oséb (61,9%) pozostaje
w zwigzku malzenskim. Znikomy odsetek respondentéw
zyje w nieformalnych zwigzkach (0,5%) badz jest po
rozwodzie (2,8%).

Badania przeprowadzono w styczniu i lutym 2013
roku. Prébe stanowilo 1000 pacjentéw ze 150 losowo
wybranych placowek podstawowej opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie Polski poludniowo-wschod-
niej. Liczba respondentdw z poszczegolnych przychodni
zawierala si¢ w granicach od 5 do 10 oséb. Dobér do
badanej grupy zostat dokonany na podstawie losowania
warstwowego. Warstwe stanowily wszystkie placowki
podstawowej opieki zdrowotnej nalezace do wojewodz-
twa podkarpackiego. Prawdopodobienstwo wylosowania
placowki bylo wprost proporcjonalne do liczby mieszkan-
cow miejscowosci objetych ubezpieczeniem Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Celem uzyskania wstepnej wiedzy i opracowania
ostatecznej wersji kwestionariusza w grudniu 2012 roku
przeprowadzono badanie probne. Badanie to skierowano
do 50 pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

Dane uzyskano na podstawie sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
wywiadu opracowanego na potrzeby badania. Udzial
w badaniach byt dobrowolny i anonimowy, a materiat
badawczy poufny. Badani pacjenci zostali poinstruowani

Half of the respondents come from rural areas (52.7%),
one in four people comes from small towns (27.9%) and
one in five people is a resident of bigger cities — over
50,000 inhabitants (19.4%). In the group of respondents
in question, one in ten has a primary education (10%),
whereas one in five has vocational education (19.8%). The
most numerous, i.e. one third of the respondents has a
higher education (37.5%). Majority of the respondents
is still professionally active (58.8%). Pensioners and old
age pensioners who do not work constitute about 20% of
the respondents, whereas one in ten respondents is still
studying (9.8%). Over half of the respondents (61.9%) is
married. A small percentage is in irregular relationships
(0.5%) or is divorced (2.8%).

The study was held in January and February 2013.
The sample constituted 1000 patients from 150 randomly
chosen primary health care units in south-east Poland.
The number of respondents in each outpatient clinic
varied between 5 to 10 people. The selection in terms of
a given group was made on the basis of stratified sampling.
Stratum consisted of all the units of primary health care
which belong to Podkarpackie voivodeship. Probability
of sampling a primary health care unit was directly pro-
portional to the number of inhabitants who had insurance
coverage of the National Health Fund.

In order to gain the preliminary knowledge and to
develop the final version of the questionnaire there was
held a mock study in December 2012. The study involved
50 patients of primary health care.

The data was obtained on the basis of diagnostic
survey with the use of an original survey questionnaire
developed for the purpose of the study. Participation in
the study was voluntary and anonymous, and the study
material confidential. The respondents were instructed
verbally and in written form about the procedure and aim
of the study. The questionnaires which were filled correctly
served as a consent to partake in the study.

The questionnaire included two parts: one concerned
demographics and the second concerned respecting
patients’ rights in primary health care. The second part of
the questionnaire comprised of 12 closed-ended questions
and one half-open question. The questions mainly related
to the issue of obtaining information about the health
status and the rights patients are entitled to, following
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ustnie oraz pisemnie o procedurze i celu badana. Popraw-
nie wypelnione kwestionariusze ankiet stanowily zgode
na udzial w badaniu.

Kwestionariusz sktadal sie z dwodch czesci: metrycz-
kowej i dotyczacej respektowania praw pacjenta w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Druga czes¢ kwestionariusza
zawierala 15 pytan o charakterze zamknietym i 1 pytanie
polotwarte. Pytania dotyczyty m.in. mozliwosci uzyskania
informacji o stanie zdrowia i przystugujacych pacjentowi
prawach, mozliwosci badania z zachowaniem zasad pry-
watnosci, poszanowania godnosci osobistej, obecnosci
0s0b trzecich podczas wizyty, mozliwosci wspotdecy-
dowania o planowanych badaniach i leczeniu, dostepie
do dokumentacji medycznej oraz prowadzeniu przez
przychodnie badan opinii pacjentow.

Zebrany material poddano analizie statystycznej
za pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 10.0.
Do analizy zmiennych jako$ciowych wykorzystano test
niezalezno$ci Chi-kwadrat. Za istotne statystycznie
przyjeto wyniki, ktorych wspotczynnik p byl mniejszy
lub réwny 0,05.

Wyniki

Ogdlnie pacjenci pozytywnie ocenili kategorie respekto-
wania praw pacjenta w jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej zlokalizowanych na terenie Polski potudnio-
wo-wschodniej. Byli usatysfakcjonowani w 7 spoéréd 8
ocenianych zakreséw $wiadczonych ustug. Najwigksze
zastrzezenia dotyczyly informowania respondentéw
o prowadzeniu przez placéwki badan opinii pacjentéw
oraz mozliwosci skladania skarg. Na oceny respondentéw
istotnie wptywaly zmienne socjodemograficzne, takie
jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz
status zawodowy.

Jak wynika z uzyskanych danych, mniej wiecej dwie
trzecie pacjentow sa informowane o przystugujacych im
prawach. 63,4% twierdzi, iz prawa pacjenta s spisane
i fatwo dla nich dostepne.

Z analizy badan wynika, iz jako$¢ informacji na
temat stanu zdrowia jest oceniana przez responden-
tow raczej pozytywnie. Tego zdania jest prawie 60%
ankietowanych oséb. Tylko 7% uwaza, iz nie uzyskuje
zrozumialej informacji o swoim stanie zdrowia. Istnieje
bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
plcia pacjentéw a jako$cig uzyskanej informacji na temat
stanu zdrowia (p = 0,0007). Kobiety czeéciej uznaja,
ze otrzymane informacje byly zrozumiale i wlasciwie
przekazane (62,7%). Mezczyzni natomiast czedciej maja
krytyczne opinie w kwestii otrzymanych informacji
(50,2%) (tab. 2).

Podobna zalezno$¢ statystyczna (p = 0,0007) wynika
z analizy zwigzkéw pomiedzy wyksztalceniem responden-
tow a jakoscig otrzymanej informacji na temat zdrowia.
Wyksztalcenie wyraznie wplywa na poziom zrozumienia
przez pacjenta komunikatéw o stanie jego zdrowia. Im

the confidentiality rules during medical examination,
respecting patient’s dignity, the presence of third parties
during the visit, the possibility of co-decision-making
about medical tests and treatment, the access to medical
record and conducting patients’ opinion polls by the
outpatient clinics.

The material was assembled and underwent statistical
analysis through statistical package STATISTICA 10.0.
Additionally, chi-square test was used to conduct the
analysis of qualitative variables. The results which P-value
was less or equal 0.05 were deemed statistically significant.

Results

In general, the patients produced a positive assessment
in terms of the aspect of respecting patients’ rights in pri-
mary health care units in south-east Poland. Additionally,
seven out of eight evaluated scopes of provided services
proved satisfactory. The major reservations concerned
the lack of information from a primary health care unit
about the patients’ opinion poll and no possibility of filing
complaints. The assessment of patients was significantly
influenced by socio-demographic factors such as age,
gender, place of residence, educational and occupational
status.

According to the collected data, two thirds of patients,
on average, is informed about their rights. 63.4% of
patients stated that the patients’ rights are written down
and accessible to them.

The research analysis revealed that the quality of
information on the health status is assessed positively
by the respondents. Almost 60% of respondents share
this opinion. Merely 7% claim not to receive intelligible
information concerning health. Moreover, there is a highly
statistically significant dependence between the gender of
respondents and the quality of information concerning the
health status (p=0.0007). More often, women decide that
the details received were understandable and presented
correctly (62.7%). However, men frequently expressed
critical opinions on information they received (50.2%)
(Table 2).

Comparable statistical dependence (p=0.0007) is
found through the analysis of the education of the
respondents and the quality of received information on
health status. The education clearly influences patients’
understanding of messages concerning their health status.
The higher the education, the bigger the satisfaction from
the quality of obtained information (Table 3).

Statistically significant dependence (p=0.0211) has
been observed between the place of residence and the
quality of received information on the health status.
The bigger dissatisfaction from the means of conveying
information on health status by a primary care physician
was expressed by the residents of rural areas (58.3%) and
small towns (52.7%). Respondents who were residents of
bigger urban areas (2/3 of cases) decided that they were
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Tab. 2. Ptec¢ pacjentéw a jakos$¢ uzyskanej informacji na temat stanu zdrowia
Tab. 2. Gender of patients and the quality of the obtained information on the health status

Jakos¢ uzyskanej informagji

Pte¢ / Gender (p = 0,0007%%¥)

na temat stanu zdrowia / Quality of the obtained X . Razem
information on the health status kobieta / female mezczyzna / male Total
sg whasciwie informowani / informed correctly 418 (62,7%) 167 (50,2%) 585 (58,5%)
nie zawsze zrozumiale / not always clearly 207 (31,0%) 136 (40,8%) 343 (34,3%)
nie whasciwie / incorrectly 42 (6,3%) 30 (9,0%) 72 (7,2%)
Razem / Total 667 (66,7%) 333(33,3%) 1000 (100%)
Tab. 3. Wyksztatcenie pacjentow a jakos¢ uzyskanej informacji na temat stanu zdrowia
Tab. 3. Education level of patients and the quality of the obtained information on the health status
Jakos¢ uzyskanej informacji na temat stanu zdrowia
Wyksztatcenie Quality of obtained information on health status (p = 0,0007***) Razem
Education wiasciwie nie zawsze zrozumiale niewlasciwie Total
correct unclear improper
podstawowe / primary 42 (42,0%) 47 (47,0%) 11 (11,0%) 100 (10,0%)
zawodowe / vocational 105 (53,0%) 85 (42,9%) 8 (4,0%) 198 (19,8%)
srednie / secondary 143 (59,8%) 79 (33,1%) 17 (7,1%) 239 (23,9%)
pomaturaine 54 (61,4%) 26 (29,5%) 8(9,1%) 88 (8,8%)
post-secondary
wyzsze / higher 241 (64,3%) 106 (28,3%) 28 (7,5%) 375 (37,5%)
Razem / Total 585 (58,5%) 343 (34,3%) 72 (7,2%) 1000 (100%)
Tab. 4. Miejsce zamieszkania a poczucie prywatnosci podczas badania lekarskiego
Tab. 4. Place of residence and a sense of privacy during medical examination
Poczucie prywatnosci podczas Miejsce zamieszkania / Place of residence (p = 0,0003***)
przeprowadzania badan / . Razem
Sense of privacy during medical wies /ruralarea | Matemiasto/small | 4, asto / big city Total

examination

town

nie czuje sie skrepowany / no

0 0, 0, 0,
discomfort 477 (90.5%) 225 (80,6%) 170 (87,6%) 872 (87,2%)
nie ma prywatnosci / lack of privacy 50 (9,5%) 54 (19,4%) 24 (12,4%) 128 (12,8%)
Razem / Total 527 (52,7%) 279 (27,9%) 194 (19,4%) 1000 (100%)

wyzsze wyksztalcenie, tym wieksze zadowolenie z jakosci
otrzymanej informacji (tab. 3).

Stwierdzono zalezno$¢ statystyczna (p = 0,0211)
pomiedzy miejscem zamieszkania a jakoscig uzyskiwanej
informacji na temat zdrowia. Wigksze niezadowolenie
ze sposobu przekazywania przez lekarza pierwszego
kontaktu informacji o zdrowiu wyrazajg mieszkancy
wsi (58,3%) i matych miast (52,7%). Osoby pochodzace
z duzych osrodkow (2/3 przypadkéw) uwazaja, ze sa
wlasciwie informowani o stanie zdrowia i sposobach
leczenia (67,5%).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych osob nie
czuje sie skrepowana podczas wizyt u lekarza (87,2%).
Najczesciej na brak prywatnosci podczas badania lekar-
skiego uskarzajg si¢ mieszkancy matych miast (19,4%).
Pozostali ankietowani w zdecydowanej wiekszosci nie
czuja skrepowania podczas wizyt lekarskich (tab. 4).

W ocenie wigkszosci pacjentéw opieka lekarska jest
sprawowana z zapewnieniem godno$ci pacjenta. 82,8%
ankietowanych uwaza, ze ich godnos¢ podczas pobytu

properly informed about the health status and means of
treatment (67.5%).

Distinct majority of respondents do not feel dis-
comfort during visits at the doctor’s office (87.2%). The
most frequent complaint of the residents of small towns
concerns the lack of privacy during the medical examina-
tion (19.4%). The substantial majority of the remaining
respondents do not feel discomfort during visits at the
doctor’s office (Table 4).

According to the majority of patients, delivered
medical care respects their dignity. What is more, 82.8%
of respondents stated that their dignity is fully respected,
whereas 15.6% claim that their dignity is only partly
respected, and 1.6% alarm that the outpatient clinic has
no regard for patient’s dignity. There is a dependency on
the border of statistical significance (p=0.0754) between
the age of patients and the assessment of respecting one’s
dignity in primary health care units, however, this relation
is difficult to interpret. Moreover, the inaccuracy of the
result is influenced by the fact that the negative option
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Tab. 5. Wiek a mozliwos¢ wspotdecydowania o szczegétach zwigzanych z planowanym leczeniem
Tab. 5. Age and the possibility of co-decision of the details associated with the planned treatment

. Mozliwos¢ wspétuczestniczenia w decyzjach lekarskich
Wiek [w latach] . . . . i L Razem
. Ability to participate in making medical decisions (p = 0,0005%*%)
Age [in years] - Total
tak /yes nie/no
18-30 178 (77,4%) 52 (22,6%) 230 (23,0%)
31-40 128 (71,9%) 50 (28,1%) 178 (17,8%)
41-50 186 (77,5%) 54 (22,5%) 240 (24,0%)
51-60 114 (71,3%) 46 (28,8%) 160 (16,0%)
61-70 71 (59,7%) 48 (40,3%) 119 (11,9%)
powyzej / over 70 43 (58,9%) 30 (41,1%) 73 (7,3%)
Razem / Total 720 (72,0%) 280 (28,0%) 1000 (100%)

w przychodni jest w pelni szanowana, 15,6% twierdzi,
ze ich godnos¢ jest respektowana tylko w niewielkim
stopniu, 1,6% natomiast apeluje, Ze przychodnia nie
zapewnia poszanowania godnos$ci osobistej. Istnieje
zalezno$¢ na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,0754)
pomiedzy wiekiem pacjentéw a opinig o poszanowaniu
ich godnosci podczas wizyt w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej, ale kierunek tej zaleznosci jest trudny
do zinterpretowania. Ponadto na wiarygodno$¢ uzyska-
nego wyniku testu wplywa fakt, iz negatywny wariant
odpowiedzi (,,nie zapewnia poszanowania godnos$ci”)
wybrato bardzo mato 0sob. Generalnie z zaobserwowanej
zaleznosci nie nalezy wyciaga¢ daleko idacych wnioskow.

W kwestionariuszu zapytano réwniez, czy obec-
no$¢ oséb trzecich podczas wizyty u lekarza, badania
lub zabiegu zawsze jest poprzedzona pytaniem o zgode
pacjenta. Twierdzaca odpowiedz na to pytanie podaje
prawie dwie trzecie pacjentow (62,7%). Oczywiscie od-
powiedzi przeczace (37,3%) nie muszg by¢ traktowane
pejoratywnie, gdyz moga wynikac z braku do$wiadczenia
w takich sytuacji. Stwierdzono zaleznos$¢ pomiedzy plcia
a udzielaniem zgody na obecnoéci 0s6b trzecich podczas
badania. Nieco wiekszy odsetek mezczyzn (41,4%) w po-
réwnaniu do kobiet (35,2%) uskarza si¢ na to, Ze podczas
badania lekarskiego zaistniala obecno$¢ osob trzecich
bez wyrazenia zgody zainteresowanych. Zaleznos¢ ta jest
jednak na granicy istotnoéci statystycznej (p = 0,0557).

Niemal trzy czwarte pacjentéw (72%) deklaruje, ze
ma mozliwo$¢ wspétuczestniczenia w podejmowaniu
decyzji o planowanych badaniach, konsultacjach i le-
czeniu proponowanym przez lekarza. Istnieje bardzo
wysoko istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy plcia
a mozliwo$cig wspotdecydowania o szczegdtach zwia-
zanych z planowanym leczeniem (p = 0,0007). Kobiety
0 10% czesciej przyznajg, ze mogly wspdtuczestniczy¢
w decyzjach lekarskich. Podobna zalezno$¢ (p = 0,0005)
zachodzi pomiedzy wiekiem a mozliwoscia udziatu w pla-
nowaniu leczenia. Wraz z wiekiem ankietowanych pacjen-
tow maleje ich przekonanie, Ze moga wspotuczestniczy¢
w podejmowanych przez lekarzy decyzjach dotyczacych
ich leczenia (tab. 5).

(“lack of respect of dignity”) was chosen by very few
respondents. By and large, the observed relation cannot
be subject to draw far-fetched conclusions.

The questionnaire also inquired whether the presence
of third party during the visit, examination or treatment
is always preceded by the request for patient’s consent.
Positive answer to this questions was provided by nearly
two thirds of patients (62.7%). Evidently, the negative
answers (37.3%) do not have to be treated pejoratively
as they may result from the lack of experience of such
situation. Dependence between gender and giving consent
for third party to be present during examination has been
observed. Slightly higher percentage of men (41.4%) in
comparison to women (35.2%) complained about the fact
that during medical examination third party appeared
without patients’ prior consent. However, this dependence
is on the border of statistical significance (p=0.0557).

Nearly % of patients (72%) declare to have possibility
of participating in decision-making concerning future
medical tests, consultations and treatment proposed by the
physician. There is a highly statistically significant depen-
dence between gender and the possibility of co-deciding
about details concerning future treatment (p=0.0007).
Additionally, women admit with 10% higher frequency
that they were able to participate in medical decisions.
Comparable dependence (p=0.0005) appears in terms
of age and the possibility of participating in treatment
planning. With age, patients appear to be less convinced
about their ability to join their doctors in decision-making
concerning their treatment (Table 5).

Analysis of the dependence between occupational
status and the possibility to participate in medical deci-
sions also proved a highly statistically significant relation
(p=0.0003). Unemployed persons (66.7%) as well as pen-
sioners (63.1%), in comparison to school and university
students (82.7%) and the employed (74.7%), represent
the group who is the least convinced in its possibility to
participate in decision-making in terms of treatment.
Significance which is statistically similar appears between
educational status and the possibility to partake in medical
decisions (p=0.0002). Respondents with primary (57%)
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Analiza zaleznosci pomiedzy statusem zawodowym
a mozliwoécig wspdtuczestniczenia w decyzjach lekar-
skich wykazala réwniez wysoko istotng statystycznie za-
leznos¢ (p = 0,0003). Osoby bezrobotne (66,7%), a takze
emeryci i rencisci (63,1%) w poréwnaniu do ucznidéw
i studentéw (82,7%) oraz oséb pracujacych (74,7%)
najmniej wierza w mozliwos¢ udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia. Podobna statystycznie
istotnos$¢ zachodzi pomiedzy wyksztalceniem a moz-
liwoscig wspdtuczestniczenia w decyzjach lekarskich
(p = 0,0002). Osoby z wyksztalceniem podstawowym
(57%) lub zawodowym (65,2%) zdecydowanie rzadziej
od pacjentéw z wyksztalceniem $rednim (74,9%) po-
maturalnym (77,3%) czy wyzszym (76,5%) uznaja, Ze
majg prawo wspotuczestniczy¢ w podejmowanych przez
lekarza decyzjach wptywajacych na proces leczenia.

Wigkszo$¢ respondentéw deklaruje mozliwos¢ do-
stepu do dokumentacji medycznej. Na zyczenie historie
choroby sa udostepniane 44,3% pacjentéw. 37,2% ma do
nich ograniczony dostep. 18,5% natomiast informuje, ze
takiej mozliwo$ci nie ma.

Analiza zebranych danych wskazuje, iz pacjenci
najczesciej nie wiedza, czy przychodnie prowadzg badania
opinii na temat jakosci udzielanych przez nig $wiadczen.
Takiej odpowiedzi udzielito az 65,4% respondentéw.
20,1% badanych uwaza natomiast, ze w wybranej przez
nich placéwce nie prowadzi sie takich sondazy. Nie bez
znaczenia okazuje si¢ tu wiek i status zawodowy pacjen-
tow. Istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy wiekiem
a wiedza na temat prowadzenia przez placéwke badan
opinii swoich podopiecznych (p = 0,0434). Starsi pacjenci
wydaja si¢ mniej poinformowani, czy placéwka zdro-
wotna, w ktorej si¢ lecza, przeprowadza badania opinio-
tworcze (wiek 61-70 - 79,0%, wiek powyzej 70-71,2%).
Analiza zaleznosci pomiedzy statusem zawodowym
a $wiadomoscig mozliwosci oceny placéwki wykazala,
ze osoby uczace sie (56,1%), a takze pracujace (63,8%)
najrzadziej w poréwnaniu do emerytéw i rencistow
(72,3%) oraz osob bezrobotnych (66,7%) przyznaja si¢ do
niewiedzy dotyczacej przeprowadzania przez jednostke
leczniczg badan opinii wérdd pacjentéw (p = 0,0067).

Niemal dokladnie polowa pacjentéw (50,3%) nie
wie nic na temat mozliwoéci sktadania skarg lub uwag
dotyczacych funkcjonowania przychodni; tylko co
trzeci wie, iz takie prawo mu przystuguje (30,7%). Co
dwudziesta ankietowana osoba (5,2%) deklaruje, ze skia-
data w przeszlosci takq skarge. Istnieje zaleznos¢ miedzy
miejscem zamieszkania a mozliwo$cia skladania uwag
przez pacjentéw (p = 0,0462). Pacjenci z duzych miast
statystycznie czesciej potwierdzaja istnienie mozliwos$ci
sktadania zazalen na placéwke zdrowotng, w ktorej
otrzymane ustugi nie byly zgodne z prawem. Az co piaty
mieszkaniec wsi (22,2%) uwaza, ze takiej mozliwosci
nie ma (dla poréwnania taka opini¢ ma tylko co sioédmy
respondent z duzego miasta — 13,9%). Podobna zalezno$¢

or vocational education (65.2%) acknowledge their right
to partake in decisions made by a doctor which influence
the treatment process much more seldom than patients
with secondary (74.9%), post-secondary (77.3%) or higher
education (76.5%).

Majority of the respondents declare to have the pos-
sibility to access their medical record. At the request of
44.3% of patients, the medical records are made available.
37.2% of respondents have limited access. What is more,
18.5% of them claims not to have such possibility.

Analysis of assembled data indicates that generally
patients do not know whether the outpatient clinics
conduct opinion polls concerning the quality of services
provided there. Such answer was given by as many as
65.4% of respondents. In addition, 20.1% of the surveyed
patients concluded that in their primary health care unit
such polls are not conducted. In addition, age and occupa-
tional status are not an unimportant element here. There
exists statistically significant dependence between the
age and the knowledge on opinion poll among patients
conducted by the primary care unit (p=0.0434). Older
patients appear to be less informed whether their health
care unit holds opinion studies (age 61-70 — 79.0%, age
over 70 — 71.2%). The analysis of relation between occu-
pational status and awareness of the possibility to evaluate
a health care unit shows that students (56.1%) as well as
employed persons (63.8%), as opposed to pensioners
(72.3%) and the unemployed (66.7%), very rarely admit
to the lack of knowledge on opinion poll held among the
patients by health care unit (p=0.0067).

Nearly exact half of the patients (50.3%) know nothing
about the possibility to file a complaint or express opinion
concerning the functioning of the health care unit; only
one in three persons is aware that is entitled to such right.
(30.7%). Every twentieth respondent (5.2%) declares that
they filed such complaint in the past. There is a depen-
dence between the place of residence and the possibility
of filing complaints by the patients (p=0.0462). It is sta-
tistically more frequent that the patients from big urban
areas confirm existing the possibility to file complaints
against health care unit which services were against the
law. Surprisingly, every fifth resident of rural areas (22.2%)
claims not to have such possibility (in comparison, such
opinion is presented by every seventh resident of a big city
-13.9% ). Similar dependence appears between the age
and the possibility of lodging a complaint. Middle-aged
patients (between 40-50 and 50-60) frequently display
substantial knowledge on being entitled to file a grievance
against improperly functioning health care unit.

Discussion

The achieved results indicate general satisfaction from
the quality of medical services provided by primary
health care units. Moreover, other Polish and interna-
tional patients’ opinion studies demonstrate high level of
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zachodzi pomiedzy wiekiem a mozliwoscig sktadania
uwag. Pacjenci w $rednim wieku (miedzy 40-50 i 50-60
rokiem zycia) najczesciej maja dos¢ duza wiedze o przy-
stugujacym im prawie ztozenia skargi na nieprawidtowo
funkcjonujacg placéwke zdrowotng.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazujg na ogélne zadowolenie z jako-
$ci ustug medycznych w poradniach lekarza rodzinnego.
Réwniez w innych polskich i zagranicznych badaniach
opinii pacjentéw stwierdza sie wysoki poziom zadowo-
lenia z opieki zdrowotnej. Wzbudza to watpliwo$ci co do
wiarygodnos$ci wybranych metod badawczych [7, 19, 20].
Nalezy pamieta¢, ze jako$¢ z punktu widzenia pacjenta to
jakos$¢ mierzona wedltug subiektywnych kryteriow. Kazdy
pacjent ma wlasny putap wymagan i oczekiwan wzgledem
opieki medycznej. Dodatkowo na ocene placoéwki istotny
wplyw majg czynniki psychologiczne, emocje i stres
wywolany chorobg, ktére utrudniajg obiektywng ocene
sytuacji [3, 18, 21, 22, 23, 24].

Pomimo wielu zastrzezen, gtéwnym kryterium
sukcesu danej placowki opieki zdrowotnej jest satys-
fakcja pacjenta z wy$wiadczonej ustugi medyczne;.
Dziataniami, jakie podejmuja jednostki stuzby zdrowia
w celu usatysfakcjonowania swoich pacjentow, sa badania
marketingowe majace na celu dowiedzenie sig, co sadzg
$wiadczeniobiorcy o oferowanych im ustugach. Wyniki
takich badan stwarzaja szans¢ wykazania, iz atutem
placowki jest nie tylko diagnostyka, ale réwniez troska
o dobro pacjenta. W praktyce najczestszym narzedziem,
jakie w tym celu wykorzystuja zaklady opieki zdrowotnej,
sa skonstruowane przez nich ankiety [5, 10, 21]. Jednakze,
jak wynika z badan wlasnych, zdecydowana wigkszo$¢
0s6b korzystajacych ze $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej (65,4%) nic nie wie na temat badan opinii pa-
cjentéw na temat funkcjonowania placowek, do ktérych
naleza. Najbardziej poinformowane okazuja si¢ osoby
uczace si¢ oraz aktywne zawodowo.

Co wiecej, niemal dokladnie potowa badanych
(50,3%) nie ma informacji na temat mozliwosci skla-
dania skarg i zazalen w sprawie dzialalno$ci przychodni.
Zapewne dlatego tak maly odsetek (5,2%) badanych
zglaszal kiedykolwiek jakie§ uwagi. Zastanawiajacy jest
fakt, iz jak wykazaly analizy statystyczne, mieszkancy
miast liczacych powyzej 50 tys. mieszkancow czesciej
potwierdzaja istnienie mozliwosci skladania skarg na
placowke zdrowotng. Tymczasem co 5. mieszkaniec
wsi uwaza, ze takiej mozliwoséci nie ma. Wynika to
zapewne z tego, iz pozycja konkurencyjna na rynku
malych i $rednich placéwek nie jest zagrozona. Nato-
miast wieksze przedsiebiorstwa medyczne, potozone w
wiekszych miejscowosciach i funkcjonujace na zasadach
rynkowych sg bardziej zdeterminowane w pozyskiwa-
niu nowych pacjentéw oraz bardziej dbaja o budowe
wlasnego wizerunku [25, 26].

satisfaction from the health care services. It raises doubts
as to whether the research methods are accurate [7, 19,
20]. One needs to bear in mind that quality for a patient
is the quality measured based on subjective criteria. Each
individual patient has their own limit of requirements and
expectations towards medical care. Additionally, health
care unit assessment comprises also of psychological
factors, emotions and stress caused by an illness which
hinder the objective take on the situation [3, 18, 21, 22,
23, 24].

Despite many reservations, the main criterion for
success of a given health care unit is patient’s satisfaction
from the received medical service. One of the actions
taken by health care units in order to fulfill patients’ needs
is marketing research which aims to learn patients’ judg-
ments about the services provided. Such research aims to
prove that a health care unit does not only offer medical
assessment but it also provides care for patients and their
well-being. In practice, the most frequent tool used by
the health care units are tailor-made surveys [5, 10, 21].
Nevertheless, as own study shows, majority of patients
who use services of primary health care (65.4%) know
nothing about their health care units assessment polls. The
best informed appear to be students and the employed.

What is more, almost exact half (50,3%) of the
respondents has no information on the possibility of
filing complaints about the functioning of the health
care units. That might be the reason why such a small
percentage (5.2%) of respondents has ever lodged any
grievances. What is interesting is the fact that according
to statistical analyses, the residents of cities of over 50
thousand inhabitants more frequently confirmed the
existence of possibility to file a complaint against the
health care unit. Meanwhile, every fifth resident of a
rural area claimed the lack of such possibility. It may
stem from the fact that the competitive position on the
market of small and medium sized health care units is
not threatened. In contrast, bigger medical enterprises
based in bigger locations which follow market rules are
more focused on gaining new patients and on developing
their public image [25, 26].

There are many factors related to the functioning of
the medical unit that influence patients’ attitude. One
may be the following of patients’ rights. The management
of a health care unit is obliged to provide patients with
information about these rights [17, 21]. The results of own
research and the accounts of other authors demonstrate
that this obligation is most frequently exercised by display-
ing, in an accessible place, the Charter of Patients’ Rights
which is an excerpt of the binding acts [16, 17, 21, 27].

In the light of Article 12 of the Act on patients’ rights
and the Commissioner for Patients’ Rights, the patient
has also the right to information on the type and scope
of health care services provided by the health care unit
[17]. As own research shows, almost 60% of respondents
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Na stosunek pacjenta do danej jednostki medycznej
wplywa wiele czynnikéw dotyczacych réznych obszaréw
funkcjonowania zakladu. Jednym z nich jest przestrzega-
nie praw pacjenta. Kadra kierownicza zaktadow opieki
zdrowotnej jest zobowigzana zapewni¢ pacjentom dostep
do informacji o tychze prawach [17, 21]. Jak wynika z ba-
dan wlasnych i doniesien innych autoréw, najczesciej jest
to realizowane przez wywieszenie w widocznym miejscu
Karty praw pacjenta, bedacej wyciagiem z obowiazujacych
aktow prawnych [16, 17, 21, 27].

W $wietle art. 12 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta pacjent ma takze prawo do informacji
o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez placéwke ochrony zdrowia [17]. Jak wynika z badan
wlasnych, prawie 60% badanych ocenita jako$¢ takich
informacji raczej pozytywnie. Niestety zdarza sie, ze
pacjenci nie otrzymuja informacji od lekarza, przez
co nie s3 $wiadomi swojego stanu zdrowia, przebiegu
i sposobu leczenia oraz rokowania [14, 28]. Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna zauwazy¢ jednak pewna
zalezno$¢: im wyzsze wyksztatcenie tym wigksze zado-
wolenie z jako$ci otrzymanej informacji, a takze silniejsze
odczucie mozliwo$ci wspéldecydowania o planowanym
leczeniu. Jak twierdzg Derkacz i wsp., osoby wyksztalcone
to osoby bardziej wymagajace wzgledem lekarza i cze-
$ciej oczekujace uwzglednienia swych sugestii i zyczen
dotyczacych leczenia [7]. Z badan wynika réwniez, ze
istnieje potrzeba zwrdcenia nieco wigkszej uwagi na
osoby bezrobotne, z wyksztalceniem podstawowym
lub zawodowym oraz osoby starsze (po 60 roku zycia),
ktére czesciej uznaja, ze nie maja prawa partycypowaé
w podejmowanych przez lekarza decyzjach. By¢ moze
osoby te mniej wierza we wlasng wiedze¢ i wolg zdawa¢
sie catkowicie na kompetencje specjalistow. W literaturze
spotyka si¢ opinie, ze osoby starsze majg mniejsze ocze-
kiwania wzgledem lekarza i otrzymywanych $wiadczen
zdrowotnych. Oceniaja wysoko jako$¢ opieki, co wynika
z akceptacji przez nich ,,roli pacjenta” oraz poszanowania
relacji lekarz—pacjent [3, 29].

Na podstawie uzyskanych wynikéw nalezy stwier-
dzi¢, ze mezczyzni w poréwnaniu do kobiet sg mniej
zadowoleni z uzyskanych od lekarza informacji, a takze
cze$ciej przyznaja, ze nie mogli wspotuczestniczyé w de-
cyzjach lekarskich. By¢ moze wynika to z faktu, iz jak
wykazalo badanie przeprowadzone w 1990 roku przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Lekarzy, mezczyzni czuja
skrepowanie i z natury daza do zaprzeczenia jakimkol-
wiek dolegliwo$ciom, aby nie stracic¢ ,,meskosci”. Unikaja
wizyt u lekarza z obawy przed wykryciem choroby i uzna-
ja, ze przyznanie si¢ do bolu dowodzi meskiej stabosci.
Prowadzi to do powaznych konsekwencji zdrowotnych
[30]. Wydaje sie, ze mezczyzni stanowig grupe raczej
»trudnych” pacjentéw i wymagaja wiecej cierpliwosci
i bardziej partnerskiego stosunku do nich lekarza. By¢
moze zwigkszyltoby to satysfakcje z ustug tej grupy pacjen-

assess the quality of such information as rather positive.
Unfortunately, there are cases when patients do not receive
information from their primary health care physician
which results in the unawareness of their health status,
the course and the means of treatment and prognosis [14,
28]. However, on the basis of the results a dependence
may be observed: the higher the educational status,
the higher satisfaction from the quality of the received
information, as well as the stronger the conviction of
the ability to co-decide in terms of planned treatment.
According to Derkacz et al., educated persons are more
demanding towards the doctor and who expect that their
suggestions and wishes concerning treatment will be
taken into consideration [7]. The research also shows that
there is a need to draw considerable attention to people
who are unemployed, who have primary or vocational
education and to the elderly (over 60 years old) who
frequently decide that have no right to participate in
decisions made by a doctor. Perhaps said persons believe
in their knowledge less and prefer to rely completely on
the competences of the specialists. In the topical literature,
one may find opinions stating that the elderly have lesser
expectations towards a doctor and health care services.
They assess the quality of care highly which is reflected by
their acceptation of the “role of the patient” and respecting
the doctor-patient relations [3, 29].

Based on the achieved results, it needs to be stated
that men in comparison to women are less satisfied with
the information provided by a doctor and frequently
admit that they could not take part in medical opin-
ions. According to the study conducted in 1990 by the
American Medical Association, it might result from the
fact that men feel embarrassment, and by nature aim to
deny any ailments in order not to lose their “manhood”
They tend to avoid visits at the doctor’s office for fear
that they might be diagnosed with an illness and claim
that admitting to pain is a proof of weakness. As a result,
it leads to serious health consequences [30]. It appears
that men constitute a group of rather “difficult” patients
and require more patience and an approach based on
partnership. Such information might help to increase the
level of satisfaction from medical services in this group of
patients. Consequently, a satisfied patient follows doctor’s
orders which, in turn, leads to better clinical results [3, 31].

Among patients’ rights there is a right for respecting
intimacy and dignity. Therefore, the medical personnel
ought to treat a patient subjectively and with respect no
matter the age, gender or educational status [28, 32]. The
analysis indicates that the majority of respondents do not
feel embarrassment during the visit and the medical care is
performed with respect to their dignity. However, one may
state that if every eighth person (12.8%) experiences the
feeling of lack of privacy, then it might be a warning sign.
According to Derkacz et al., the authors of a similar study
which concerned the evaluation of satisfaction in patients,
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tow. Zadowolony pacjent przestrzega zalecen lekarza, co
skutkuje lepszymi efektami klinicznymi [3, 31].

W katalogu praw pacjenta znajduje sie takze prawo do
poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta. W zwiaz-
ku z tym personel medyczny powinien traktowa¢ pacjenta
podmiotowo i z szacunkiem bez wzgledu na jego wiek,
ple¢ czy wyksztalcenie [28, 32]. Z analizy badan wynika,
iz wiekszo$¢ badanych nie czuje skrepowania podczas wi-
zyty, a opieka lekarska jest sprawowana z poszanowaniem
ich godnosci. Z drugiej strony mozna stwierdzi¢, ze jezeli
u co 8. osoby (12,8%) wystepuje odczucie braku prywat-
noéci, to jest to pewien sygnal alarmowy. Jak twierdzg
Derkacz i wsp., autorzy podobnego badania dotyczacego
oceny satysfakcji pacjentow, taka sytuacja moze wynika¢
z réznie rozumianego poczucia intymnoéci, a takze
watpliwosci co do tego, ktore dzialania lekarzy naruszaja
sfere intymna [7]. By¢ moze poswiecenie wiecej czasu na
wytlumaczenie pacjentowi potrzeby przeprowadzenia
pewnych badan rozwialoby te niepokoje.

Whioski

1. Ogolnie pacjenci pozytywnie ocenili kategorie
respektowania praw pacjenta w jednostkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie
Polski potudniowo-wschodnie;j.

2. Informacje odnosnie do praw pacjenta przekazywane
byly najcze$ciej przez wywieszenie w widocznym
miejscu Karty praw pacjenta (63,4%).

3. W celu poprawy satysfakcji nalezatoby wiecej
informowac¢ chorych na temat prowadzenia przez
placéwki badan opinii pacjentéw oraz mozliwosci
skfadania skarg i uwag. Szczegdlna uwage nalezy
poswieci¢ placowkom zlokalizowanym na wsiach.

4. Wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie
oraz status zawodowy istotnie wplywaja na odczucia
pacjentdéw dotyczace respektowania ich praw.

5. Wykorzystanie potencjatu, jaki daja badania satys-
fakcji pacjentéw, pozwala na podniesienie jako$ci
i efektywnosci w zakladach opieki zdrowotne;j.

such issue may result from a difference in understanding
of the concept of intimacy as well as uncertainties in terms
of which actions are considered an invasion of intimacy
[7]. Perhaps devoting more time on informing the patient
about the need of conducting certain medical tests could
dispel such doubts.

Conclusions

1. Asawhole, the category of respecting patients’ rights
in primary health care units in the region of south-
east Poland was positively assessed by the patients.

2. Information on patients’ rights was conveyed by
Charter of Patients” Rights displayed in an accessible
place (63.4%).

3. In order to improve patients’ satisfaction, health
care units could inform patients about conducting
opinions surveys as well as about the possibility of
filing complaints and expressing opinions. Special
attention ought to be paid to the units in rural areas.

4. Age, gender, place of residence, educational and
occupational status do influence patients’ feelings
in terms of respecting their rights.

5. Making use of the potential resulting from surveys
which assess patients’ satisfaction facilitates the
increase of quality and effectiveness of the health
care units.
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