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STRESZCZENIE
Wstep. Wspétczesny system ochrony zdrowia spowodowat, iz pacjent z biernego odbiorcy ustug medycznych stat sie klientem
i podmiotem oceniajacym oraz opiniotwérczym dla polecanych przez placéwke ustug.
Cel. Ocena zaufania jakim darza pacjentki swoich lekarzy z oddziatéw potozniczo-ginekologicznych.
Materiat. Materiat zebrano w grupie 150 pacjentek hospitalizowanych na oddziatach potozniczo-ginekologicznych. Skala obejmuje
11 pytan. Pacjent ma udziela¢ na nie odpowiedzi za pomocg pieciopunktowej skali: 1- zdecydowanie nie zgadzam sie, 2- nie
zgadzam sie, 3 -ani tak ani nie, 4 -zgadzam sie oraz 5- zdecydowanie zgadzam sie.
Wyniki. We wiasciwa opieke lekarza nad pacjentem nie watpito 25,3% badanych. Z faktem, ze lekarz zwykle rozpatruje potrzeby badanych
i stawia je na pierwszym miejscu, zgadzato sie 59% chorych. Ze stwierdzeniem ,ufam bardzo mojemu lekarzowi, dlatego zawsze stosuje sie
do jego rad” zgodzito sie 90%. O tym, ze ,jezeli méj lekarz cos méwi zawsze musi by¢ to prawde” przekonanych byto 68,7% badanych. Co do
sposobu prowadzonej terapii zaufanie do lekarza miato 77,3% pacjentéw. 0 tym, ze ich lekarz jest prawdziwym ekspertem w leczeniu choréb,
byto przekonanych 84% chorych. Nie obawiato sie dochowania przez lekarza tajemnicy zawodowej 96,7% badanych.
Whioski. Respondentki w wigkszosci watpity we wtasciwg opieke lekarza na oddziatach potozniczo-ginekologicznych. Badane ufaty
jednak swoim lekarzom i byty przekonane, iz ich potrzeby stawiaja na pierwszym miejscu, zawsze méwia prawde, s ekspertami
w leczeniu ich choréb i dochowaja tajemnicy ich leczenia.

Stowa kluczowe:  skala zaufania, pacjent, lekarz

ABSTRACT
Introduction. Current system of the health care makes patient become the active and evaluative client of medical services
recommended by the institution.
Aim. The assessment of patients’ trust in their physicians at the obstetrics and gynecology departments.
Material: Data were collected from 150 women hospitalized at the obstetric and gynecology departments. The scale of the trust in physician
includes 11 questions. The patient should give answers according to five-score scale: 1-strongly disagree, 2-disagree, 3-neutral (neither disagree
or agree), 4- agree, 5- strongly agree.
Results. From among the studied patients 23.3% did not doubt about a proper doctor’s care. Fifty-nine percent of patients agreed that
physician usually considers the needs of examined patients and places them in the first place. More than 90% of the respondents agreed with
the statement,,| trust my doctor very much, that is why | always comply to her/his advice”. Almost 68.7% of patients confirmed the statement:
LAifmy physician tells something this always has to be the truth”Nearly 77.3% of the respondents declared the trust in their physician’s therapy.
Almost 84% of patients were convinced that their doctor is a true expert in treating diseases. Thus 96.7% of patients did not declare fear of
disclosing by physician the professional secrecy.
Conclusions. Most patients doubted about appropriate doctor’s care at the obstetric and gynecology departments. The respondents
trusted their physicians, that their needs were in the first place. They believed that physicians are always telling the truth, they are
experts in the therapy of their ailments, and they keep the secrecy of their therapy.

Key words: trust scale, patient, physician
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Ocena zaufania pacjent-lekarz na oddziatach potozniczo-ginekologicznych

B WPROWADZENIE

W Polsce, w ostatnich latach, zaczeto zwracaé coraz
wigkszg uwage na jako$¢ ustlug medycznych. W opinii
Wronskiego [1] nabiera to szczegdlnego znaczenia w sy-
tuacji, gdy na rynku ustug medycznych jest duza konku-
rencja miedzy §wiadczeniodawcami. Blenkiron [2] uwaza,
iz uzyskanie dobrych wynikow leczenia wymaga z jednej
strony profesjonalizmu pracownikéw ochrony zdrowia,
a z drugiej satysfakcji z leczenia, czyli subiektywnej oce-
ny jako$ci ustug medycznych. W dzisiejszych czasach,
jak podkresla Wronski [1], pacjent oprocz uczestniczenia
w podejmowaniu decyzji o swoim leczeniu, oczekuje takze
od $wiadczeniodawcy, ustugi medycznej odpowiadajacej
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Wspodlczesny
system ochrony zdrowia spowodowal, iz pacjent z bier-
nego odbiorcy ustug medycznych, stat si¢ klientem i pod-
miotem oceniajagcym oraz opiniotwérczym dla §wiadczo-
nych przez placowke ustug [3,4]. W opinii Maciag [5],
podstawowym wyznacznikiem sukcesu danej jednostki
opieki zdrowotnej, jest satysfakcja pacjenta z otrzymanej
ustugi medycznej. To on dokonuje oceny poszczegolnych
ustug $wiadczonych przez pracownikéw ochrony zdrowia,
moze wskaza¢ na niedociaggniecia i uwrazliwi¢ §wiadcze-
niodawce na swoje potrzeby.

Kurpas [6] uwaza, iz najlepszym zrédlem informacji
o jakosci uslug z perspektywy pacjenta jest badanie sa-
tystakeji, rozpatrywanej jako jedna ze sktadowych jako-
$ci opieki medycznej oraz gléwny czynnik warunkujacy
przestrzeganie zalecen lekarza, prowadzacy do lepszych
efektéw klinicznych samej opieki zdrowotnej. Dzieki po-
miarowi satysfakeji §wiadczeniodawca uzyskuje nie tylko
informacje, na ile jego sposéb sprawowania opieki zaspo-
kaja oczekiwania i potrzeby chorych, ale takze na temat, co
w jego ustugach jest zrodlem niezadowolenia pacjenta [6].

W powyzszej ocenie bardzo wazng role odgrywa
analiza relacji lekarz-pacjent. W literaturze bioetycznej
w ocenie kontaktéw lekarz-pacjent, wymienia si¢ mo-
del legalistyczny, w ktérym z jednej strony jest lekarz,
a z drugiej klient (legalistic model: physician--client), mo-
del ekonomiczny lub biznesowy, konsumencki, w ktérym
lekarz ma do czynienia z konsumentem (economic, con-
sumer model: physician-consumer), model negocjacyjny
i kontraktalistyczny, w ktérym relacja miedzy lekarzem
a pacjentem ogranicza si¢ do negocjacji lub do zawarcia
kontraktu (negotiated contract model) oraz model religijny
(religious model), w ktorym relacja migdzy lekarzem a pa-
cjentem jest rozumiana jako przyrzeczenie, zobowigzanie
moralne i religijne [7, 8, 9].

Celem obecnej pracy byla ocena zaufania, jakim darza
pacjentki swoich lekarzy z oddzialéw polozniczo-gineko-
logicznych

B MATERIAL | METODYKA

Material zebrano w grupie 150 pacjentek hospitali-
zowanych na oddziatach polozniczo-ginekologicznych.
W badaniu wykorzystano standaryzowang skale zaufania
pacjent - lekarz Anderson i Dedrick, obejmujaca 11 zagad-
nien [10]. Respondentki udzielaly odpowiedzi za pomoca

pieciopunktowej skali: 1- zdecydowanie nie zgadzam sie,
2- nie zgadzam si¢, 3 -ani tak ani nie, 4 -zgadzam si¢ oraz
5- zdecydowanie zgadzam si¢. W analizie wynikéw po-
stuzono si¢ wyliczeniem wartoéci odsetkowych i srednich
warto$ci punktéw uzyskanych w wyniku odpowiedzi na
poszczegdlne pytania skali.

B WYNIKI BADAN

W badaniu uczestniczyto 150 kobiet w wieku od 18 do
55 lat. Najwiecej bylo ankietowanych w wieku od 26 do 35
lat (86 0s6b - 57,3%), nastepnie od 18 do 25 lat (39 oséb -
26%), a najmniej od 36 do 45 lat (20 0séb -13,3%) .

Respondentki w wiekszosci byly mezatkami (134
osoby- 89,3%). W stanie wolnym byto 13 o0séb (8,7%),
a 3 owdowiale (2%).

Ankietowane najczesciej mialy wyksztalcenie $rednie
zawodowe (54 osoby - 36%), nie co mniej licencjackie (38
0s6b - 25,3%), a nastepnie wyzsze (27 osob -18%), sred-
nie ogdlne (25 osoéb - 16,7%) i podstawowe (4%). Z reguly
(134- 89,3%) pracowaly fizycznie, a pozostala reszta, 66
0s06b (44%) - umystowo.

Pacjentki utrzymywaly si¢ przede wszystkim z pracy
zawodowej (114 oséb - 76%), 23 osoby (15,3%) byly na
utrzymaniu rodziny, 5 0séb (3,3%) mialo rente, a 8 (5,3%)
inne zrédta dochodu, ktérych nie ujawnily.

Szczegétowe dane interpretacji skali Anderson i De-
drick zawiera tabela I. W odpowiedzi na pytanie ,,wgtpie,
ze moj lekarz naprawde opiekuje sie mng jako osoby” - 38
0s6b (25,3%) odpowiedziato ,nie zgadzam si¢”, 56 0s6b
(37,3%) nie miato w tej kwestii zdecydowanej opinii, a 56
(37,3%), zgadzalo si¢ z tym stwierdzeniem. O tym, iz ,,mdj
lekarz zwykle rozpatruje moje potrzeby i stawia je na pierw-
szym miejscu’, przekonanych byto 89 pacjentek (59,3%),
zdecydowanej opinii w tej kwestii nie potrafito wyrazi¢ 48
(32%) badanych, a 13 (8,7%) bylo odmiennego zdania. Za-
ufanie do swojego lekarza i zawsze stosowanie si¢ do jego
rad, deklarowalo 135 pan (90%), a 48 (32%) nie bylo w tej
kwestii zdecydowanych. O tym, iz ,jezeli mdj lekarz cos
mowi zawsze musi byc to prawda” przekonanych bylo 103
(67,8%) respondentki, 39 (26%) nie miato w tej kwestii
zdania, a 8 (5,3%) nie zgadzalo si¢ z tg opinig. Ze stwier-
dzeniem ,,czasami nie ufam mojemu lekarzowi” , zgadza-
ty si¢ 23 osoby (15,3%), nie mialo zdania 17 (11,3%) ba-
danych, a 110 (73,3%) byto przeciwnych. Orzeczeniom
i opiniom lekarza ufalo 101 0séb (67,3%) ankietowanych,
nie ufalo 23 osoby (15,3%), a niezdecydowanych bylo
26 badanych (17,3%). Z opinia ,czuje, ze mdj lekarz nie
wszystko robi dla mojej opieki medycznej” nie zgadzalo si¢
117 pacjentek (78%), nie mialo zdania 23 badane (15,3%),
a zgadzalo sie 17 pan (11,3%). Zaufanie do swojego leka-
rza w kwestii sposobu leczenia schorzen deklarowato 116
kobiet (77,3%), 25 (16,7%) nie mialo wyrobionego zdania,
a 10 (6,7%) nie ufalo. Przekonanych o tym, iz ich ,lekarz
jest prawdziwym ekspertem w leczeniu choréb” bylo 126
(84%) badanych, 13 (8,7%) bylo w tej kwestii niezdecy-
dowanych, a 11 (7,3%) przeciwnych temu stwierdzeniu.
Na pytanie, czy respondentki ,,mogg powiedzie¢ mojemu
lekarzowi jezeli popetni blgd” - 128 (85,3%) odpowiedzialo
»tak’, a 22 (14,7%) nie potrafilo ewidentnie zdeklarowac
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M Tab. 1. Interpretacja skali zaufania lekarz-pacjent Anderson i Dedrick przez pacjentki oddziatéw potozniczo-ginekologicznych

SKALA PUNKTOWA ODPOWIEDZI
liczba odpowiedzi na kazda wersje pytania
NUMER ZAGADNIENIA/ Zdecvdowani ( : Aucrepyiane) Zdecyd je | SREDNIA PUNKTOW
ZAGADNIENIE -CecyCOWan!® | yie sgadzam sie | Anitak, aninie | Zgadzam sie ecydowanie
nie zgadzam sie zgadzam sie
(1 pkt.) (2 pkt.) (3 pkt.) (4 pkt.) (5 pkt.)

| Watpie, 2¢ mdj lekarz naprawde 6 ) 56 48 8 31409
opiekuje sie mna jako osoha
Méj lekarz zwykle rozpatruje

2 | moje potrzeby i stawia je na 9 4 48 62 27 3,61
pierwszym miejscu
Ufam bardzo mojemu lekarzowi

3 | dlatego zawsze stosuje sie do 0 0 15 12 23 4,140,
jego rad

4 Jezeli mj Ie.karz’ €0$ mowi 0 8 39 % 7 37406
zawsze musi byc to prawda

5 (zasami pie ufam mojemu 0 10 17 3 0 24407
lekarzowi

6 Ufam orzeczeniom i opiniom 0 3 2% 8 17 3,640,9
mojego lekarza

7 | Cavle, ze m lekar: nie wszystko 0 17 3 10 0 2306
robi dla mojej opieki medycznej

8 Ufam mojemu I.ekarz.OW| codo ) 0 10 25 107 9 3,840,7
sposobu leczenia moich schorzen

g | MGjlekarz est prawdziwym 0 11 13 124 2 38406
ekspertem w leczeniu choréb

19 | Moge powiedziec mojemu 0 0 n 119 9 3,9+0,5
lekarzowi jezeli popetni

1 Czasaml_obawwm sig ze mj 4% 99 6 0 0 17405
lekarz nie dochowa tajemnicy

swojej postawy. Z kwestia ,,czasami obawiam sig ,ze méj
lekarz nie dochowa tajemnicy” , nie zgadzalo si¢ 145 0s6b
(96,7%), a 6 (4%) nie bylo zdecydowanych.

B DYSKUSJA

Jakos¢ opieki medycznej oraz jej funkcjonowanie jako
systemu, ocenia si¢ na réznych poziomach. W opinii
Lawthers [11] najwazniejsze obszary oczekiwan kazdego
pacjenta to: dostepnos¢, dobra komunikacja i informacja
przekazywana w sposob zrozumialy (odnosnie choroby,
leczenia itp.), respektowanie jego praw i preferencji przy
wyborze sposobu leczenia, kontynuacja i koordynacja
calego procesu terapeutycznego (konsultacje z innymi le-
karzami, koordynacja procesu przez lekarza, gdy poszcze-
golne etapy leczenia odbywaja w innych o$rodkach itp.),
komfort psychiczny (podczas badania i samego procesu
leczenia) oraz dopasowanie opieki do indywidualnych
oczekiwan i potrzeb.

Kurpas i wsp. [6] twierdza, iz trudnos¢ oceny samego zja-
wiska satysfakeji pacjenta wynika z wielowymiarowosci czyn-
nikéw prowadzacych do jego osiagniecia, nasilanej przez stale
ksztattujaca si¢ opieke zdrowotna w naszym kraju.

Maciag [5] podaje, iz mozna wyrdzni¢ trzy kluczowe
sfery jakosci ustug medycznych, ktérych systematyczne
usprawnianie optymalnie zaspokaja potrzeby i oczekiwa-
nia pacjentéw. Pierwsza jest sfera organizacyjna - ,aby
zwiekszy¢ bezpieczenstwo i zdoby¢ zaufanie pacjentdéw
instytucje opieki zdrowotnej powinny speiniaé¢ oczeki-
wania dotyczace takich cech jakosci jak: niezawodnos¢,
dostepnos¢ oraz odpowiedzialnos$¢” [5]. Drugg - sfera in-
formacyjna, nalezaca do podstawowych zasobow placowki
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medycznej oddziatujacych na bezpieczenstwo i satysfakcje
pacjenta, poniewaz ulatwiona komunikacja, umiejetnos¢
stuchania potrzeb pacjentéw, kompetentna i wiarygod-
na informacja zmniejszaja bariere nieufnosci pomiedzy
$wiadczeniobiorcg a $wiadczeniodawcag [5]. Trzecia - sfera
techniczna — zwiazana z przestrzeganiem procedur pod
wzgledem technicznym, a wiec wyeliminowaniem przy-
czyn potencjalnych usterek [5].

Opinig¢ o jakosci §wiadczen w réznych obszarach dzia-
falnosci placowki ochrony zdrowia, wplywajacych zaréw-
no bezposrednio, jak i posrednio na finalny ksztalt ustugi,
pozwala uzyskac¢ zastosowanie wybranego narzedzia oceny
satysfakeji pacjentow [5]. Najczesciej stosowana w tym celu
jest pieciostopniowa metoda oceny zwana skala E/P (ang.
excellent/poor), np.: Jak ocenia Pan(i) prace personelu le-
karskiego? (mozliwe odpowiedzi: bardzo dobrze, dobrze,
raczej dobrze, zle, bardzo Zle) [cyt. za 5]. Innymi popular-
nymi skalami sg skala satysfakcji VS/VD (very satisfied/
very dissatisfied — bardzo zadowolony, bardzo niezadowo-
lony), pigciostopniowa skala atrybutéw (bardzo zyczliwie/
bardzo niezyczliwie) oraz skala Likerta (zdecydowanie si¢
zgadzam/zdecydowanie si¢ nie zgadzam) [cyt. za 5]. In-
nym, ,bezpieczniejszym” sposobem prowadzenia badan
satysfakcji pacjentdw jest korzystanie ze sprawdzonych
i stosowanych metod, a jedna z pomocnych w przeprowa-
dzeniu tego rodzaju badan, pasujacych do specyfiki anali-
zowanej instytucji jest metoda servqual [cyt. za 5]. Zostala
ona opracowana przez Parasuramana, Zeithalma i Berry-
ego oraz szczeg6lowo opisana w artykule tych autoréw pt.
A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications
for Future Research, opublikowanym w ,,Journal of Market-
ing” w 1985 r. [cyt. za 5].
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W obecnym badaniu wykorzystano standaryzowana
skale zaufania pacjent-lekarz Anderson i Dedrick, ktérej
wiarygodno$¢ 1 powtarzalno$¢ skali zostala potwierdzo-
na niezaleznymi badaniami, w ktorych wspétczynnik
Cronbacha Ralpha wynosi od 0,85- 0,90 [10]. Kierowano
sie w tym wzgledzie przekonaniem, iz satysfakcja z ustug
medycznych, na ktéra sktada sie wiele czynnikéw, zalezy
w znacznym stopniu takze od zaufania, jakim pacjent ob-
darza personel medyczny sprawujacy nad nim opieke.

W badaniach przeprowadzonych przez Raduj i wsp.
[12], w grupie 102 chorych z szesciu profilowych oddzia-
16w psychiatrycznych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, wykazaty iz 91,2% badanych okreslito pozy-
tywnie stosunek lekarza do pacjenta. Dostepno$¢ lekarza
po potudniu byla zadawalajaca w opinii 86,3% responden-
tow, a wystarczajace wsparcie psychiczne otrzymywato
57,8% chorych. Niestety fachowo$¢ personelu, dobrg orga-
nizacje pracy, zyczliwo$¢ podkreslitato jedynie 4,9% [12].

Ogolnopolskie badania CBOS, przeprowadzone
w 2001 roku pozwolily pacjentom zasygnalizowa¢ utrud-
nienia w uzyskaniu informacji o tym, gdzie mozna uzy-
ska¢ porade, czy pomoc (42%). Az 48 % respondentdéw
uskarzalo sie na to, ze nie sg traktowani rowno oraz ze nie
spotykaja si¢ z zyczliwoscia i troska ze strony personelu
(32%) [9]. W innych ogdlnopolskich badaniach z roku
2001 uzyskano juz znacznie lepsze oceny odnoénie trak-
towania przez personel pacjentéw [13]. Jedynie 3 % ba-
danych uskarzalo si¢ na to, Ze nie byli traktowani przez
lekarzy grzecznie i z szacunkiem, chociaz jednoczesnie, az
36 % uznalo, ze byli zazwyczaj wlasciwie traktowani (za-
wsze 60 %) [13]. Jozwicka i wsp. [14] wykazali, iz w opi-
nii ich respondentéw lekarze przejawiali podmiotowos¢
w stosunku do podopiecznych. Poszanowanie ich godno-
$ci osobistej, jako bardzo dobrg okreslito 62% pacjentow,
30% - jako dobra, 6% - jako przecietng [14]. W badaniu
Krajewskiej-Kutak i wsp. [15] dotyczacej oceny zaufania,
jakim darzg pacjenci swoich lekarzy i poréwnanie stopnia
jego nasilenia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (Pol-
ska czy Bialorus), we wlasciwa opieke lekarza nad pacjen-
tem nie watpito 53,3% o0sob w Polsce i 56% na Biatorusi,
a 83,3% chorych z Polski i 56% z Bialorusi twierdzilo, iz
lekarz zwykle rozpatruje potrzeby badanych i stawia je na
pierwszym miejscu [15].

W obecnym badaniu o tym, iz ich lekarz naprawde
opiekowal si¢ nimi, bylo przekonanych 37,3% badanych
pacjentek, a 59,3% z nich, iz lekarz zwykle rozpatruje ich
potrzeby i stawia je na pierwszym miejscu.

W opracowaniu CBOS z maja 2001 - 17 % pacjentéw
deklarowalo, ze nie byli w pelni informowani o stanie
zdrowia i przebiegu leczenia, a 9% uwazalo, ze uzyskiwane
informacje nie byty podawane w sposéb zrozumiaty [16].
Jozwicka i wsp. [14] wykazali, w grupie 302 pacjentow ze
szpitala we Wloclawku, ze ponad potowa z nich (czyli 55%
ogolu), oceniata bardzo dobrze przekazanie informacji
przez lekarzy, 21,5% badanych okreslata jako dobre, a 3,6%
ankietowanych bylo niezadowolona z uzyskanych infor-
macji o przebiegu choroby. W badaniu Krajewskiej-Kufak
i wsp. [15] we wlasciwg opieke lekarza nad respondentem
nie watpito ponad 50% badanych zaréwno w Polsce, jak
i Bialorusi, a pewnych, ze lekarz nie robi wszystkiego co

mozliwe dla ich opieki medycznej byto 30% respondentéw
z Polski i 34% z Bialorusi. Badania CBOS z 2009 roku wy-
kazaly, iz niemal trzy czwarte Polakéw (74%) deklarowa-
fo, ze ufa lekarzom, u ktdrych si¢ leczy, jedna piata (20%)
miala do nich niewielkie zaufanie, a nieliczni (3%) - bar-
dzo mate [17].

W obecnym badaniu zaufanie do swojego lekarza i za-
wsze stosowanie sie do jego rad, deklarowalo 90% ankie-
towanych.

W innych badaniach CBOS wykazano, ze kiedy lekarz
stawia diagnoze i zaleca leczenie, niewiele 0sob (6%) sta-
ralo sie¢ zawsze uzyska¢ dodatkowsg opinie¢ od innego leka-
rza [18]. Tylko co jedenasty badany (9%) deklarowal, ze
robi to czesto. Nieco wiecej 0s6b natomiast zawsze (10%)
lub czesto (15%) siggata po ksigzki, czasopisma albo inne
zrodta dodatkowych informacji o chorobie i leczeniu [18].
Zarazem prawie polowa ankietowanych (49%) uwazala
za wazne zasiggniecie dodatkowej opinii u innego lekarza
[18]. Przeciwnego zdania byla ponad jedna trzecia bada-
nych (36%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw miala
zaufanie do lekarzy, u ktérych si¢ leczy, ale tylko co sz6-
sty (16%) okreslal to zaufanie, jako bardzo duze, a prawie
dwie trzecie (64%) - jako dos¢ duze [18]. Krajewska-Kulak
iwsp. [15] wykazali, ze o tym iz lekarz zawsze méwi praw-
de bylo przekonanych 76,6% badanych z Polski i niestety
jedynie 8% respondentéw z Bialorusi.

W obecnym badaniu przekonanie o tym, iz jezeli ich
lekarz co$ moéwi, zawsze musi by¢ to prawda, zdeklarowato
67,8% pacjentek. Zaufanie do swojego lekarza w kwestii
sposobu leczenia schorzen miato 77,3% badanych, a o tym
iz zajmuje si¢ nimi prawdziwy ekspert przekonanych bylo
84% z nich.

Badania CBOS z 2009 roku dotyczace opinii Polakéw
nt. opieki zdrowotnej wykazaly, iz blisko dwie trzecie Po-
lakéw (63%) bylo niezadowolonych z tego, jak funkcjonu-
je w naszym kraju opieka zdrowotna, tylko jedna trzecia
(34%) wyrazala zadowolenie [17]. Od poprzedniego ba-
dania przeprowadzonego w marcu 2007 roku wzrést od-
setek ocen negatywnych (o 5 punktéw), jednoczesnie za$
zmniejszyl sie odsetek opinii pozytywnych (o 3 punkty)
[17]. Obecny system ochrony zdrowia w Polsce respon-
denci oceniali niemal tak samo jak funkcjonowanie opieki
zdrowotnej. Jedna trzecia (32%) sadzi, ze jest on dobry,
natomiast niemal dwukrotnie wieksza grupa (62%) miala
o nim opini¢ negatywna [17]. Mozna zauwazy¢, ze oceny
zarejestrowane obecnie i w roku 2007 sg znaczaco lepsze,
niz te z lat dziewig¢cdziesiatych [17]. Badania te wykaza-
ly takze, iz w roku 2001 poziom zaufania do lekarzy byt
relatywnie wysoki, w 2007 za$ wyraznie si¢ obnizyt [17].
W ostatnich dwdch latach (2007-2009) zaufanie do leka-
rzy wzrosto (o 6 punktéw), mimo iz odsetek os6b dekla-
rujacych niewielkie lub bardzo male zaufanie nie ulegt
zmianie [17]. W zwigzku powyzszym wydaje si¢ celowe
prowadzenie dalszych badan zwigzanych z oceng zaufania
pacjenta takze do innych pracownikéw ochrony zdrowia.

B WNIOSKI

1. Respondentki w wiekszo$ci watpily we wlasciwa opieke
lekarza na oddziatach potozniczo-ginekologicznych.
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2. Ufaly jednak swoim lekarzom i byty przekonane, iz ich
potrzeby stawiajg na pierwszym miejscu, zawsze mowia
prawde, s ekspertami w leczeniu ich chordb i docho-
waja tajemnicy ich leczenia
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