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Stratyfikacja czynnikow determinujgcych opinie o jakosci
Swiadczen w zakresie kompetencji pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej. Doniesienia wstepne

Stratification of factors determining opinions on quality of service within the competence

of primary health care nurse. Primary report
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Wprowadzenie. Jakos¢ ustug pielegniarskich ma wptyw na jakos¢ Swiadczen
udzielanych w catym systemie ochrony zdrowia, bowiem pielegniarstwo
stanowi integralng cze$¢ tego systemu. Pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej odgrywaja szczegdlng role w ksztattowaniu zdrowia spotecznosdi,
poniewaz obok lekarza rodzinnego sg one czesto pierwszg osobg ze stuzby
zdrowia, z ktérymi spotyka sie pacjent.

Cel badah. Poznanie czynnikéw jakie determinuja opinie o jakosci opieki
pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono od 15 kwietnia do 15
czerwca 2009 r. metodg ankietowa wiréd 100 pacjentéw z 2 niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej w Poznaniu.

Wyniki i wnioski. Respondenci postrzegajg opieke pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej jako bardzo dobrg, dobrg i $rednig. Istotny statystycznie
wplyw na opinie o jakosci maja: dostepnos¢, czas oczekiwania, pozytywne
relacje pielegniarka - pacjent.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, podstawowa opieka zdrowotna,
jakos¢ opieki

Introduction. The quality of nursing services influences the quality of the
services provided by the whole health care system due to the fact that
nursing constitutes an integral part of the system. Primary health care
nurses play an important role in maintaining community health. Next to
general practitioners they are very often the first representatives of health
service a patient encounters.

Aim. The knowledge of factors determining opinions on quality of care
provided by a primary health care nurse.

Material and methods. The study was conducted by means of
a questionnaire survey among 100 patient of two non public health care
centers in Poznan, between 15th of April and 15th of June 2009.
Results and conclusion. Respondents perceive the care of a primary health
care nurse as very good, good and average. The following factors display
a statistically significant influence on the quality: availability, waiting time,
a good nurse-patient relation.
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Wykaz uzywanych skrotow:

POZ - podstawowa opieka zdrowotna
WHO - World Health Organization

Wprowadzenie

Podstawowa opieka zdrowotna, cytujac L. Kaprio
sjest swoistg filozofig dotyczaca ochrony zdrowia”
umozliwiajacg udzial odbiorcéw $wiadczen w opiece
i procesie leczenia, w planowaniu [ 1]. POZ ma moz-
liwos¢ oddziatywania wielokierunkowego to znaczy
promocji i edukacji zdrowia, profilaktyki, utrzyma-
nia stanu zdrowia spotecznosci na danym poziomie,

rehabilitacji m.in. poprzez kompetencje pielegniarki
rodzinnej i calego zespotu POZ. Zgodnie z hastem
WHOQO, ze ,,zdrowie zaczyna si¢ w rodzinie” w istotny
sposob pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
moga wplywaé na poziom zdrowotnosci podopiecz-
nych. Dlatego od ich wiedzy i kompetencji zalezy
w duzej mierze stan zdrowia spoteczenstwa i istotng
role odgrywa tutaj jakos¢ ustug.

Pielegniarstwo wspdtczesne wigze si¢ z holistycz-
nym podej$ciem do podmiotu opieki; cztowiek jest jed-
nostka bio-psycho-spoteczng. Podejscie do probleméw
zdrowia jest szerokie, ztozone, a waznag role odgrywa
proces komunikacji miedzy pacjentem a pielegniarka
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oraz indywidualizacja opieki oparta na idei procesu
pielegnowania.

Pacjenci jakos§¢ ustug medycznych utozsamiaja
z poczuciem satysfakeji, ktore jest pewnym poziomem
zaspokojenia jego potrzeb w stosunku do oczekiwan.
Jednak na poczucie jako$ci wptyw ma wiele czynnikow
spoteczno-ekonomicznych jak wartos¢ jaka ludzie na-
daja zdrowiu, oczekiwania pacjentéw wobec efektow
ustug pielegniarskich, atmosfera w miejscu ich pracy,
zycia, nauki, wyobrazenie roli jakg odgrywaja instytu-
cje stuzby zdrowia w spoteczenstwie, sposéb wykony-
wania ustug pielegniarskich, troska i zaangazowanie
pielegniarki, dostepnos¢ ustug medycznych i inne.

Za najwazniejszg ceche jakosci uzna¢ mozna po-
zadane efekty zdrowotne uzyskane przez jednostke
w postaci utrzymania lub poprawy funkcjonowania
w sferze biologicznej, psychiczneji spolecznej, natomiast
glownym celem wszystkich staran dotyczacych zapew-
nienia jakosci jest optymalizacja opieki nad pacjentem,
zawierajaca w sobie podstawowe aspekty jakosci: jakos¢
kliniczng, dostepnos¢ oraz satysfakeje klienta [2].

Cel pracy

Poznanie czynnikéw determinujgcych opinie pa-
cjentéw o jakosci opieki pielegniarki w POZ w kontek-
Scie wspdlezesnej polityki spoteczno-zdrowotnej, ale
takze w oparciu o ide¢ humanizmu i podmiotowosci
pacjenta.

Material i metoda

Badania przeprowadzono od 15 kwietnia 2009 r.
do 15 czerwca 2009 r. i objeto nimi kolejno zgtasza-
jacych si¢ pacjentéw do wybranych 2 niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w Poznaniu, ktorzy byli
proszeni o wypetnienie wreczanej im anonimowej an-
klety Zaden z pacjentow nie odméwit wziecia ankiety
—iw ten sposob rozdysponowano 121 ankiet, dazac do
uzyskania 100 zwrotéw, w tym: 1) 50 ankiet od pacjen-
tow korzystajacych z ustug pielegniarki POZ w domu
(zwrot nastepowal tego samego dnia lub w trakcie na-
stepnej wizyty pielegniarki w domu pacjenta) a 2) 50
od pacjentéw oczekujacych na wizyte w gabinecie
pielegniarki (zwrot nastepowat przez wrzucenie wy-
petnionej ankiety do urny na terenie przychodni).

W badaniu postuzono si¢ autorskim kwestiona-
riuszem ankiety zawierajacej 34 pytania zamkniete
dotyczace oceny opieki pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz metryczka (wiek, pte¢, dane o sytuacji
spoteczno-ekonomicznej). Uzyskane dane poddano
analizie statystycznej na poziomie istotnosci p = 0.05
i uzyto programu Statistica 8.0 oraz StatXact 7.0.

Wyniki i ich oméwienie

Anahzu]qc stratyfikacje czynnikéw determinu-
jacych opinig o jakosci swiadczen w zakresie kompe-

tencji pielegniarki POZ wzigto pod uwage nastepujace
elementy:

— czestos¢ korzystania z ustug pielegniarki POZ,

— subiektywng oceng czasu oczekiwania na realizacje
$wiadczenia,

— subiektywng oceng relacji pacjent — pielegniarka
(uprzejmos¢, taktownosé),

— zachowanie ciaglo$ci opieki (kontakt z pielegniarka
w sytuacjach naglych),

— subiektywna oceng ilosci po§wigconego czasu,

— zainteresowanie pielegniarki sytuacja rodzinng
(szczegbtowosé wywiadu srodowiskowego),

— subiektywng ocen¢ udzielania wsparcia emocjonal-
nego,

— realizacj¢ funkcji edukacyjnej przez pielegniarke
POZ,

— subiektywng oceng ilosci przekazywanych infor-
macji na temat zdrowia,

— subiektywng oceng profesjonalizmu wykonywa-
nych czynnosci pielegniarskich,

— ocena dostepnosci do ustug pielegniarki POZ,

— subiektywng oceng opieki.

Wisrod 100 zbadanych byty 64 kobiety i 36 mez-
czyzn 36. Najwigcej respondentéow byto w wieku po-
wyzej 75 r.z. (40 0séb) oraz w przedziale 65-74 lat (28
0s6b); najwiecej posiadato wyksztalcenie srednie (36)
oraz zasadnicze zawodowe (31), a najmniej niepelne
podstawowe; 77 byto rencistami badZ emerytami,
pracujacych zawodowo byto 18.

Respondenci w badaniu mieli okresli¢ poziom
jakosci ustug pielegniarki POZ, tak wigc na pytanie:
Jaka jest Pani/Pana zdaniem opieka pielegniarki POZ?
majac do wyboru odpowiedzi: ,,bardzo dobra,” ,,do-
bra,” ,$rednia,” ,zta,” ,bardzo zta,” odpowiedzieli
jak na rycinie 1.

Ankietowanym zadano pytanie czesto$ci korzysta-
nia z ustug pielegniarki i ich odpowiedzi korelowano
z opinig o tej opiece (p = 0,04083). Wsr6d oséb ktore
korzystaty sze$¢ i wiecej razy to az 54% badanych oce-
nito opieke jako bardzo dobra, gdy tymczasem osoby
korzystajace jeden raz miaty zr6znicowane opinie o jej
jakosci: 30% ocenilo jako §rednig, 30% jako bardzo
dobra, a 40% jako dobra. Im czesciej badani korzystali
ze Swiadczen pielegniarki POZ tym mieli oni lepsze
zdanie o jakosci jej opieki.

Przeanalizowano zalezno$¢ miedzy czasem ocze-
kiwania na realizacj¢ $wiadczenia a opinig o opiece
(p=0,00199). Az 67 badanych, ktérzy oczekiwanie
ocenili jako bardzo krétkie odpowiedziato, ze opieka
byta bardzo dobra, ale juz wérdd oséb, ktére oczeki-
wanie ocenili jako krétkie to zdecydowana wigkszos¢
56% uznala, ze opieka byta dobra, a sposréd oséb
ktére odpowiedziaty, ze oczekiwanie byto stosowne
do potrzeb to 51% ocenito opieke jako bardzo dobra.
Zatem im czas oczekiwania byt krotszy tym opinia
o jakosci opieki pielegniarki POZ byta lepsza.
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Ryc. 1. Opinia o jakosci opieki pielegniarskiej — wg pici
Fig. 1. Opinions about quality of nursing care according to gender

Respondenci odpowiadali takze na pytania doty-
czgce postrzegania przez nich zachowania pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej wobec nich. Na pyta-
nie: ,Czy pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej
podczas wizyt w kontaktach z Panig/Panem byta
uprzejma, mita, taktowna?” — w korelacji do opinii
o opiece (p < 0.0001), odpowiedzi byly nastepujace:
83% badanych odpowiedziato, ze pielegniarka pod-
czas wizyt byta ,,zawsze” taktowna, uprzejma, 17%,
ze ,,czesto”, 58% badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze
szawsze” pielegniarka byta mita, taktowna i ocenito
opieke jako bardzo dobra, a zaledwie 6% pacjentéw od-
powiedziato, ze ,,cz¢sto” byta mita, uprzejma, taktow-
na. Zatem odczucia pacjenta dotyczace serdecznosci,
taktownosci pielegniarki wobec niego maja znaczenie
na opini¢ o jakosci opieki pielegniarki POZ.

Kolejne pytanie dotyczyto zachowania ciggltosci
ustug. Ankietowani na pytanie: ,Czy w sytuacjach
naglych ma Pani/Pan kontakt z pielegniarkg POZ te-
lefoniczny, osobisty?” —w korelacji do opinii o opiece
(p < 0,0001) — odpowiedzieli nastepujaco: sposrod
badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze ,zawsze” maja
kontakt z pielegniarka az 69% ocenito opieke jako
bardzo dobra, wsréd pacjentéw, ktérzy ,czesto”
maja kontakt 26% ocenito opieke jako bardzo dobra,
aw przypadku respondentéw, ktérzy maja ,,rzadko”
lub ,,nigdy” kontakt z pielegniarka to wigkszo$¢ oce-
niata opieke jako dobra. Tak wigc, posiadanie statego
kontaktu z pielegniarkg POZ w sytuacjach nagtych
ma wplyw na opinig¢ o jakosci opieki.

Analizujac odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto
pielegniarka POZ poswiecita Pani/Panu zbyt mato
czasu?” —w korelacji do opinii o tej opiece (p = 0,001)
— spostrzezono, ze wirdd pacjentow ktorym ,,zawsze”
poswiecono za malo czasu, az 71% ocenito ta opie-
ke jako bardzo dobra, a sposréd badanych, ktérym
,nigdy” nie po$wigcono za mato czasu 56% odpo-
wiedzialo, ze jest bardzo dobra. Natomiast w przy-
padku pacjentow, ktorzy odpowiedzieli, ze ,,czgsto”
poswiecono im za malto czasu zaden z respondentéw
nie odpowiedziat, ze opieka byta bardzo dobra.

Badajac wptyw relacji pacjent — pielegniarka na
opinig o jakosci zadano respondentom pytanie: ,,Jak
czesto pielegniarka POZ uspokajata, dodawata otu-

chy”? Odpowiedzi — w korelacji do opinii o tej opiece
(p=0,003308) — byty nastepujace: wiréd badanych,
ktorzy odpowiedzieli, ze ,,zawsze” udzielono im
wsparcia emocjonalnego 65% stwierdzito, ze opieka
jest bardzo dobra, a sposréd respondentow, ktorzy
odpowiedzieli, ze ,,nigdy” nie udzielono im wsparcia
emocjonalnego az 67% ocenilo jakos§¢ opieki jako

bardzo dobrg (ryc. 3).

Stwierdzono zalezno$¢ migdzy odpowiedziamina
pytanie , Jak czesto pielegniarka POZ uwaznie Pania/
Pana wystuchata?” a opinig o tej opiece (p < 0,0001)
(ryc. 4): 69% badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze
szawsze” byli wystuchani ocenito opieke jako bardzo
dobra, ale juz wéréd ,czesto” wystuchanych jako
bardzo dobrg opieke ocenito 32%, natomiast 11%
srzadko” wystuchanych i 20% ,,nigdy” opieke ocenito
jako bardzo dobra.
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Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy w sytuacjach nagtych ma Pani/Pan
kontakt z pielegniarka POZ?" a opinia o tej opiece

Fig. 2. Answers to the question: “In emergency situations did you
have contact with a primary health care nurse?” versus opinions about
nursing care
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Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: , Jak czesto pielegniarka POZ uspokajata
Pania/Pana, dodawata otuchy?” a opinia o tej opiece

Fig. 3. Answers to the question: “How often did a primary health care
nurse reassure you?” versus opinions about nursing care
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Ryc. 4. Odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto pielegniarka POZ uwaznie
Panig/Pana wystuchata?” a opinia o tej opiece

Fig. 4. Answers to the question: “How often did a primary health care
nurse hear you out?” versus opinions about nursing care

Ankietowanym zadano pytania dotyczace funkcji
edukacyjnej pielegniarki: ,Jak czesto pielegniarka
POZ rozmawiata z Panig/Panem na temat odzywiania
sie?” Odpowiedzi — w korelacji do opinii o tej opiece
(p =0,03323) — przedstawialy si¢ nastepujaco: jako
bardzo dobra ocenito ta opieke 75% o0séb z ktérymi
,zawsze” rozmawiano o odzywianiu si¢, oraz 53%
z ktérymi ,,czesto” oraz 42% z ktérymi ,,rzadko” i 23%
z ktérymi ,,nigdy” nie rozmawiano o odzywianiu sig.

Odpowiedzi na pytanie , Jak czesto pielegniarka
rozmawiata z Panig/Panem na temat aktywnoéci
ruchowej?” przedstawialy si¢ — w korelacji z opinia
o tej opiece (p = 0,006067) — nastepujaco: za bardzo
dobrg uznato tg opieke 72% badanych z ktérymi ,,za-
wsze” rozmawiano na temat aktywnosci ruchowej,
67% z ktérymi rozmawiano ,,czesto”, 23% z ktérymi
rozmawiano ,rzadko” oraz 26% z ktérymi nie roz-
mawiano ,,nigdy”; za dobrg opieke uznato 28% bada-
nych z ktérymi ,,zawsze” rozmawiano o aktywnosci
ruchowej, 23% z ktérymi rozmawiano ,,czesto”, 46%
z ktérymi rozmawiano ,,rzadko” oraz 56% z ktérymi
nie rozmawiano ,,nigdy,” za opieke $rednig uznato 10%
ankietowanych z ktérymi rozmawiano ,,czesto”, 21%
z ktérymi rozmawiano ,,rzadko,” oraz 19% z ktérymi
,nigdy” nie rozmawiano o aktywnosci ruchowe;j.
Z powyzszego wynika, ze edukowanie na temat pro-
zdrowotnego stylu zycia ma wpltyw na opinig o jakosci
$wiadczen w kompetencji pielegniarki POZ.

Zwrécono uwage na ilos¢ przekazywanych re-
spondentom informacji na temat zdrowia. Zauwazo-
no, ze istnieje istotna statystycznie zaleznos$¢ miedzy
subiektywng oceng ilosci przekazywanych pacjento-
wi informacji a opinia o jakosci opieki pielegniarki
(p <0,0001): 51% badanych odpowiedziato, ze ,za-
wsze” przekazano im wystarczajaca ilos¢ informacji
na temat zdrowia, 31%, ze ,czesto”, 11%, ze ,,rzadko”

a7%, ze ,nigdy” nie przekazano im wystarczajacej
ilosci informacji na temat zdrowia. 71% sposrod oséb
ktérym ,,zawsze” przekazano wystarczajaca ilos¢ infor-
macji ocenito jakos¢ opieki jako bardzo dobra, a sposrod
tych, ktorzy odpowiedzieli, ze ,,czesto” juz tylko 35%
ocenito jako$¢ tejze opieki jako bardzo dobrg (ryc. ).
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Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto pielegniarka POZ przeka-
zywata wystarczajacg ilos¢ informacji na temat zdrowia?” a opinia o
tej opiece

Fig. 5. Answers to the question: How often did a primary health care
nurse give you adequate health-related information?” versus opinions
about nursing care

Oceniajgc jako$¢ opieki zainteresowano sie czynni-
kiem, jakim jest profesjonalizm wykonywanych ustug
- dlatego zadano pytanie: ,Czy Pani/Pana zdaniem
czynnosci pielegniarki POZ byty wykonywane spraw-
nie i fachowo?”, a uzyskane odpowiedzi skorelowano
z opinig o tej opiece (p < 0,0001). Wsréd badanych,
ktérzy odpowiedzieli, ze ,,zawsze” czynnosci wykony-
wane byty sprawnie i fachowo az 59% odpowiedzialo,
ze opieka jest bardzo dobra, a wéréd badanych, ktérzy
ocenili, ze ,,czesto”, juz tylko 17% ocenito opieke jako
bardzo dobrg; natomiast wérdd respondentow, ktorzy
odpowiadali, ze ,rzadko” nikt nie ocenit tej opieki
jako bardzo dobrej. Zatem opinia o jakosci opieki
pielegniarki POZ zalezy od sprawnosci i fachowosci
w wykonywaniu §wiadczen pielegniarskich.

Zbadano takze, jaki wptyw ma dostepnos¢ do
opieki pielegniarki POZ na opinig o jakosci tych $wiad-
czen. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$é
(p < 0,0001). W opinii 74% badanych, dla ktérych
dostep jest ,,bardzo tatwy”, jako$¢ opieki jest bardzo
dobra; dla badanych dla ktérych dostep jest ,, stosowny
do potrzeb” opieka jest w wigkszosci dobra i Srednia.
W pojedynczych odpowiedziach stwierdzajacych, ze
dostep jest ,,bardzo utrudniony” i ,utrudniony” mimo
to jakos¢ tej opieki oceniona byta jako dobra i bardzo
dobra. Ogétem, im dostep do opieki jest tatwiejszy,
tym opinia o jakosci opieki jest lepsza.

Podsumowujac, stwierdzono, ze kazdy pacjent
ocenia w sposob subiektywny, niekiedy zaskakujacy,
jakos¢ udzielonej mu opieki, ze wzgledu na jego wlasne



Brodzinska M i wsp.  Stratyfikacja czynnikéw determinujgcych opinie o jakosci Swiadczeri w zakresie kompetencji ...

307

oczekiwania 1 preferencje. Przy tym trzeba mie¢ na
uwadze, ze proces zapewnienia jakosci w sektorze
ustug zdrowotnych winien uwzglednia¢:
— ztozonos¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowot-
nych,
— réznorodnos$¢ potrzebnych kwalifikacji, procedur
postepowania, aparatury i sprzetu medycznego,
— niepewnos¢ i ryzyko co do czasu trwania choroby,
rokowan, powiktan,
— asymetri¢ informacji — pacjent posiada mniejsza
wiedze niz udzielajacy $wiadczenia,
— ograniczong suwerenno$¢ pacjenta, zwlaszcza w sytua-
cjach nagtych [3]. Jest to w praktyce niezwykle trudne.
Autorzy badajacy postrzeganie opieki pielegnia-
rek POZ zauwazyli réwniez, ze znaczacy wpltyw na
opinie pacjenta ma zyczliwy stosunek pielegniarki
do pacjenta, fachowos¢ i sprawnos¢ w wykonywaniu
czynnosci, ale takze udzielane wsparcie, pocieszanie.
Niezadowolenie wywotywato przedmiotowe trakto-
wanie pacjenta oraz rutynowe postepowanie [4].

Marcinowicz i Grgbowski przeprowadzili bada-
nia jakosciowe, z ktorych wynika, Ze na ogét pacjenci
wyrazajg si¢ pozytywnie o opiece w POZ. Czgsto po-
réwnuja opieke pomiedzy réznymi osrodkami, bazujac
na swoim do$wiadczeniu, natomiast duze znaczenie
przywiazuja do sposobu komunikacji personelu z pa-
cjentem [5].

Z badan przeprowadzonych w 2003 r. na terenie
Poznania wynika, ze pacjenci wyrazaja niezadowolenie
z powodu nie realizowania funkcji edukacyjnej oraz
z zakresu promocji zdrowia przez pielegniarki POZ.
Duzy wplyw na poziom satysfakcji ma natomiast
zainteresowanie pacjentem, poSwigcenie mu uwagi,
czestotliwo$é rozmow, udzielane wsparcia emocjonal-
ne oraz czesto$¢ korzystania z ustug pielegniarki [6].
Podobne wnioski wynikajg z badan przeprowadzonych
na terenie miasta Jasta i jego okolic, bowiem im czesciej
pacjenci korzystali z ustug pielegniarki POZ oraz im
relacje pielegniarka — pacjent byly lepsze (dodawanie
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otuchy, udzielone wsparcie, itp.) tym wigksze byto
zadowolenie respondentéw z opieki; przy tym zadania
z zakresu profilaktyki uznane zostaly za niewystarcza-
jaco realizowane [7].

W opracowaniu Jedrycha i wsp. potwierdza sie
takze duzy wptyw dostepnosci do opieki pielegniarki
POZ jako czynnika wysoce determinujacego opinie
o jakosci $wiadczen; ponadto istotny jest wplyw
zyczliwosci, troski, uprzejmosci, profesjonalizmu na
satysfakcje pacjentéw z opieki pielegniarki POZ [8].

W badaniach przeprowadzonych na terenie Bia-
tegostoku przez Marcinowicz i wsp. zaobserwowano
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cjentéw z opieki pielegniarki POZ a posiadaniem statej
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mograficznych na opinie o jakosci opieki pielegniarki
POZ, co nie znalazlo potwierdzenia w niniejszych
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Badania CBOS-u z kwietnia 2009 r. o opinii
z opieki zdrowotnej wskazuja, ze 19% respondentéw
napotkato jakie$ trudnosci w korzystaniu z opieki
zdrowotnej; 63% byto niezadowolonych z tego jak
funkcjonuje opieka zdrowotna, i tylko 34 % wyrazato
zadowolenie. Jedna trzecia Polakéw (32 %) system
ochrony zdrowia oceniata jako dobry, natomiast 62%
miato o nim negatywne zdanie. Respondenci zapytani
o to, czy pacjenci sg traktowani z zyczliwoscia i troska
stwierdzili, ze 77% ze tak, a 19%, ze nie. Z analizy
CBOS-u wynika takze, Ze najczes$ciej wptyw na zado-
wolenie pacjentéw maja warunki leczenia oraz pew-
nos¢ otrzymania pomocy w sytuacji krytycznej [ 10].
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