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W artykule przedstawiono wyniki badan zadowolenia z opieki zdro-
wotnej pacjentow hospitalizowanych w pieciu szpitalach wojewodztwa
mazowieckiego. Ankieta obejmowala informacje dotyczqce ogolnej oceny
ustug swiadczonych przez szpital, ocene warunkéw leczenia szpitalnego,
przebiegu leczenia i personelu szpitalnego.
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WSTEP

Ocena jakosci ustug medycznych podjeta zostata w pierwszej potowie ubiegtego wieku
w zwiazku ze stwierdzeniem zlego stanu opieki zdrowotnej, zwlaszcza w zaktadach stacjo-
narnych (1). Polepszanie jako$ci ustug medycznych jest jednym z glownych celéw programu
Zdrowie dla Wszystkich SOZ. Jakos¢ zycia i jakos¢ kierowania zasobami zyciowymi, w tym
réwniez dotyczacymi zdrowia, byly jednym z siedmiu priorytetowych tematéw badaw-
czych piatego Ramowego Programu Unii Europejskiej. Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia usytuowane przy Uniwersytecie Jagiellonskim prowadzi badania w tym
zakresie 1 organizuje konferencje poswigcone temu zagadnieniu (2 — 4). Badania zadowo-
lenia pacjentéw z ustug medycznych otrzymywanych w szpitalach prowadzone byly na
reprezentatywnej ogdlnopolskiej probie (5), jak rowniez w regionach (6), miastach (7) lub
poszczegdlnych szpitalach (8, 9). Wydawalo si¢ zatem celowe przeprowadzenie takich badan
réwniez w wojewodztwie mazowieckim. Badania podjete w Szkole Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego we wspdtpracy z Mazowieckim Cen-
trum Zdrowia Publicznego oraz Zaktadem Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH mialy na celu zbadanie, jak pacjenci
placoéwek stuzby zdrowia wojewodztwa mazowieckiego oceniaja dostgpnosé i warunki
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leczenia, przebieg leczenia oraz personel medyczny. W artykule przedstawiono wstgpne
wyniki badan pacjentdw szpitali. Wyniki badan pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej
opublikowane zostaly w innym miejscu (10). Przygotowano réwniez bardziej szczegotowe
analizy zréznicowania zadowolenia z ustug medycznych réznych grup pacjentéow, z ktoérych
czes¢ zostata opublikowana (11, 12).

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzone zostaty w listopadzie 2005 roku. Do badan wylosowano
szes¢ szpitali z ,,Rejestru placowek opieki zdrowotnej w wojewddztwie mazowieckim”,
postugujac si¢ tablicami liczb losowych. Dyrektorzy pigciu szpitali wyrazili zgodg¢ na prze-
prowadzenie badan. Dwa szpitale znajdowaty si¢ w Warszawie, pozostale trzy w innych
miastach lezacych na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Badaniami objeto pacjentow
tych oddziatow, ktérych ordynatorzy wyrazili na to zgode. Probe stanowito 391 pacjentéw na
roéznych etapach leczenia. Charakterystyka proby przedstawiona zostata w tabeli I. Badania
przeprowadzone zostaly przez pracownikéw Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego.
Ankieterzy poinformowali pacjentéw o anonimowosci badan, dobrowolnos$ci uczestnictwa
w badaniach i o tym, ze sg osobami niezatrudnionymi w szpitalu, a nikt z personelu szpitala

Tabela I. Charakterystyka proby pacjentéw szpitali
Table I.  Description of hospitalized patient sample

Dane demograficzne Liczebnos$¢ i odsetek respondentéw
N %

1.Pte¢

Kobiety 281 72,2

Megzczyzni 108 27,8
2.Wiek

11-19 21 5,4

20-29 72 18,6

30-44 81 20,9

45-64 132 34,1

65 lub wigcej 81 21,0
3.Wyksztatcenie

Podstawowe 95 24,2

Zawodowe 73 18,8

Srednie 153 39,6

Wyzsze 68 17,6
4.Aktywno$¢ zawodowa

Uczacy si¢ 31 8,1

Pracujacy 170 44,4

Emeryt 96 25,1

Rencista 59 154

Bezrobotny 27 7,0
5.Miejsce zamieszkania

Warszawa 72 18,6

Inne miasto 146 37,6

Wies$ 170 43,8
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nie bedzie miat wgladu do przekazanych przez pacjentéw informacji. Pacjentéw zapoznano
z celem badan i poinformowano o instytucji prowadzacej badania. Nastgpnie pacjentom
wreczono ankiety, ktére pacjenci wypetniali samodzielnie. W czasie wypelniania ankiet
przez pacjentow ankieterzy znajdowali si¢ na terenie oddzialu, by pacjenci mogli zwrécié
si¢ do nich z pytaniami i watpliwosciami. Po samodzielnym wypelnieniu ankiet pacjenci
przekazywali je ankieterom.

Do zebrania informacji o zadowoleniu pacjentéow z ustug medycznych swiadczonych
przez szpital postuzyla oryginalna ankieta opracowana w Szkole Zdrowia Publicznego
CMKP. Opracowanie ostatecznej wersji ankiety poprzedzone bylo badaniami pilotowymi.
Ankieta sktadata si¢ z dwudziestu pigciu pytan zasadniczych o charakterze zamknigtym,
jednego pytania otwartego (,,Co jest dla Pana / Pani najbardziej uciazliwe w zwiazku z po-
bytem w szpitalu? Czy chcialby Pan / Pani co$ zmieni¢?”) oraz pigciu pytan dotyczacych
danych demograficznych. Miernikami jakosci zycia zwigzanej za zdrowiem byly pytania o
1) samooceng stanu zdrowia, 2) oceng¢ poczucia szczescia. Pytania odnoszace si¢ do oceny
jakosci ustug medycznych dotyczyly: 1) ogdlnej oceny ustug medycznych §wiadczonych
przez szpital; 2) oceny warunkdéw leczenia szpitalnego (czas oczekiwania na przyjecie do
szpitala i w izbie przyjeé, zageszczenie sal, trudnosci w poruszaniu si¢ po szpitalu, ocena
czystosci, wyposazenia i stanu technicznego toalet, pomieszczen z prysznicami i sal chorych);
3) oceny przebiegu leczenia (rodzaj hospitalizacji, zgoda pacjenta na dane leczenie i zabiegi,
obecnos¢ osob trzecich w czasie badan, zrozumiato$¢ i dostepnos¢ informacji o zdrowiu,
wiedza pacjentdw o przyjmowanych lekach i ich dziataniu, mozliwos¢ kontaktowania si¢
z rodzing; 4) oceny personelu medycznego, a w szczegdlnosci lekarza (przedstawienie si¢
lekarza, stosunek do pacjenta i zaufanie pacjenta do lekarza) oraz pielggniarek, salowych
1 sanitariuszy.

Do zatozenia bazy danych i analizy statystycznej postuzyt program Epi Info.

WYNIKI

Dane dotyczace oceny jakosci ushug medycznych $swiadczonych przez szpitale zgro-
madzone zostaty w tabeli II. Prawie wszyscy pacjenci stwierdzili, ze sa zadowoleni z ustug
$wiadczonych przez szpital. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze co czwarty z nich wybrat ocene
pozytywna w stopniu umiarkowanym (,,raczej tak”). Pojedyncze osoby wybraly odpowiedz
»raczej nie”, a zaden z pacjentdw nie ocenit ustug zdecydowanie negatywnie.

Warunki leczenia szpitalnego réwniez zostaly ocenione pozytywnie. Trzy czwarte
pacjentdéw stwierdzito, ze czekalo krétko na przyjecie do szpitala, a tylko jeden pacjent na
dziesigciu ocenil oczekiwanie na przyjecie do szpitala jako dlugie. Wigkszos$¢ pacjentow
nie czekata w izbie przyje¢ lub uznatla, ze oczekiwanie bylo krotkie. Natomiast co siddmy
pacjent czekat srednio dtugo, a co szesnasty ocenit oczekiwanie jako diugie. Nalezy za-
znaczy¢, ze pacjenci, ktorych pobyt w szpitalu byt planowany, czekali $rednio na przyjecie
do szpitala prawie dwa miesiace (50 dni), a niektdrzy z nich nawet rok. Natomiast w izbie
przyje¢ oczekiwali $rednio 40 minut, przy czym do 15 minut czekato 44% pacjentow, a ponad
godzing 13% pacjentow, w tym 5% pacjentow ponad dwie godziny. Wickszos¢ pacjentow
ocenita rowniez zaggszczenie sal jako odpowiednie. Niewielki odsetek pacjentow zgtosit
trudnosci w poruszaniu si¢ po szpitalu. Dwie trzecie pacjentow nie miato takich trudnosci,
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Tabela II. Ocena jakosci ustug medycznych przez pacjentow szpitali
Table II.  Assessment of health services by hospitalized patients
Badane czynniki Odpowiedzi Badane czynniki Odpowiedzi
pacjentow pacjentow
n % n %
1.0gdlna ocena ustug $swiadczonych 3.0becnos¢ 0sob trzecich w czasie
przez szpital badan lekarskich
Zdecydowanie pozytywna 288 73,7 Tak 173 | 443
Raczej pozytywna 99 25,3 Nie 216 | 55,7
Negatywna 4 1,0 |4.Zgoda pacjenta na obecnos¢ oséb
II.Ocena warunkow leczenia trzecich
szpitalnego Tak 67 | 40,6
1.Dtugos¢ oczekiwania na przyjecie Czasami 16 9,7
do szpitala Nie 72 | 49,7
Krétko 147 65,9 | 5.Zrozumiato$¢ informacji o
Srednio dtugo 52 | 22,9 |zdrowiu
Dhugo 25 11,2 Tak 297 | 76,7
2.Dlugos¢ oczekiwania w izbie Nie zawsze 76 19,6
przyjec Nie 14 3,6
Nie czekat 127 34,7 | 6.Dostepnos¢ informacji o zdrowiu
Krotko 165 | 45,1 Tak 57 | 14,7
Srednio dtugo 52 | 142 Nie 5 1,3
Dlugo 22 6,0 Nie prosit 327 | 84,0
3.Zageszczenie sal szpitalnych 7.Wiedza pacjenta o lekach i ich
Za duze 25 6,5 | dziataniu
Odpowiednie 358 | 92,3 Tak 235 | 64,2
Za mate 4 1,2 W przyblizeniu 93 | 254
4.Trudno$ci w poruszaniu si¢ po Nie 38 10,4
szpitalu 8.Mozliwos$¢ kontaktowania si¢ z
Tak 12 4,2 | rodzing w szpitalu
Nie 175 64,8 Zawsze 327 89,2
Byt zaprowadzany 118 31,0 W wyznaczonych godz. 37 9,7
5.0cena warunkow sanitarnych Niemile widziane 4 1,1
Toaleta IV.Ocena personelu szpitalnego
Czystosé 4,32* | 1.0cena lekarzy przez pacjentow
Wyposazenie 4,21* Lekarz przedstawit si¢
Wygoda i stan techniczny 4,21* Tak 288 | 74,6
Pomieszczenie z prysznicami Nie 98 | 25,4
Czystosé 4,38* Stosunek lekarza do pacjenta
Wyposazenie 4,18* Zdecydowanie pozytywny 329 | 799
Wygoda i stan techniczny 4,19% Raczej pozytywny 73 18,8
Sala chorych Raczej negatywny 5 1,3
Czystosé 4,53* Zaufanie pacjenta do lekarza
Wyposazenie 4,38* Tak 319 | 829
Wygoda i stan techniczny 4,39% Nie 4 1,0
II1.Ocena przebiegu leczenia Nie potrafi okresli¢ 62 16,1
szpitalnego 2.Pozytywny stosunek pielggniarek,
1.Rodzaj hospitalizacji salowych i sanitariuszy do pacjenta
Planowana 172 44,2 Wszyscy 279 | 714
Nagte zachorow./wypadek 217 55,8 Wigkszos¢ 107 | 27,3
2.Zgoda pacjenta na dane leczenie Nieliczni 5 1,3
Tak 328 | 854
Nie zawsze 37 9,6
Nie 19 5,0

*Srednia ocena w skali od 1 do 5. Wyzszy wynik w skali oznacza bardziej pozytywna ocene.



Nr 3 Ocena jakosci ustug medycznych 647

a pozostali byli prowadzeni lub zawozeni przez personel szpitala. Jesli chodzi o warunki
sanitarne i korzystania z toalet i sal z prysznicami oraz przebywania w sali chorych, to
zostaly one ocenione bardzo wysoko. Srednia ocena czystosci, wyposazenia oraz wygody
i stanu technicznego tych pomieszczen w skali od 1 do 5 punktow lezata niewiele ponizej
gbrnej granicy skali.

U prawie potowy pacjentéw hospitalizacja byta planowana, nieznacznie wigcej trafito
do szpitala w wyniku naglego zachorowania lub wypadku. Odpowiedzi pacjentéw na wigk-
szo$¢ pytan dotyczacych przebiegu leczenia, $wiadczylyby o tym, ze — w zasadzie — oceniali
oni leczenie pozytywnie. Wigkszos$¢ pacjentow proszona byla przez lekarzy o wyrazenie
zgody na dane leczenie lub zabieg. Jedynie co dziesiaty pacjent nie zawsze byl proszony,
a co dwudziesty stwierdzit, ze nie proszono go (lub jego opiekunow w przypadku pacjentow
niepeinoletnich) o wyrazenie zgody. Prawie potowa pacjentdw poinformowata, ze w czasie
badan lekarskich obecne byly osoby nieuczestniczace w leczeniu lub opiece. Az potowy
tych pacjentéw nie pytano o zgod¢ na uczestniczenie osob trzecich w czasie badan, a co
dziesiaty pytany byt czasami. Dla wigkszoS$ci pacjentdow informacje o zdrowiu byly zrozu-
miate, a pacjenci, ktérzy nie rozumieli informacji o zdrowiu stanowili niewielki odsetek,
jednakze co piaty pacjent odpowiedzial, ze nie zawsze rozumiat te informacje. Jesli chodzi
o dostepnos¢ informacji o zdrowiu, to wigkszo$¢ pacjentdw nie prosita o ich udostepnienie.
Sposrdd tych, ktorzy zwrdcili si¢ o udostgpnienie informacji o zdrowiu, ponad 90 procent
uzyskalo dostgp. Dwie trzecie pacjentdw posiadato wiedzg o otrzymywanych lekach i ich
dziataniu, jednakze co dziesiaty przyznal, ze nie wiedzial, jakie leki otrzymuje i jak one dzia-
laja. Wigkszo$¢ pacjentow mogta zawsze kontaktowac si¢ z rodzina, co dziesiaty stwierdzit,
ze kontakt z rodzing byt mozliwy w wyznaczonych godzinach, a jedynie pojedyncze osoby
postrzegaly, ze kontakty takie sa niemile widziane przez personel szpitala.

Bardzo wysoka okazata si¢ réwniez ocena personelu medycznego. Lekarz przedstawit
si¢ wigkszos$ci pacjentow. Prawie wszyscy pacjenci stwierdzili, ze lekarz byt dla nich uprze;j-
my, mily i zyczliwy, przy czym olbrzymia wickszo$¢ ocenita stosunek lekarza do pacjenta
jako zdecydowanie pozytywny, a co piaty pacjent jako raczej pozytywny. Tylko pojedyncze
osoby byly sklonne widzie¢ stosunek lekarza do pacjenta jako raczej negatywny. Mimo
iz wigkszo$¢ pacjentdw stwierdzita, ze posiada zaufanie do lekarza, to jednak co szdsty
pacjent nie potrafil okresli¢, czy darzy lekarza zaufaniem. Pacjenci réwniez pozytywnie
ocenili pozostaly personel szpitala. Na pytanie, czy pielggniarki, salowe i sanitariusze byli
mili, pomocni i uprzejmi, duza czes¢ pacjentow wybrata odpowiedz ,,wszyscy”, co czwarty
pacjent — ,,wigkszo$¢”, a tylko pojedyncze osoby wybraty odpowiedz ,,nieliczni”.

OMOWIENIE

Nasze badania wskazuja na duze zadowolenie pacjentéw z ustug medycznych zapew-
nianych im przez szpitale. Dotyczy to zard6wno ogélnej oceny ustug §wiadczonych przez
szpital, jak rowniez warunkow i przebiegu leczenia oraz zadowolenia z kontaktu z lekarzem
i pozostatymi pracownikami szpitala. Podobne wyniki uzyskano we wczesniejszych bada-
niach. Marcinowicz i Grebowski dokonujac przegladu 39 publikacji, opartych na badaniach
empirycznych przeprowadzonych w ostatnim pigtnastoleciu w Polsce, stwierdzili, ze we
wszystkich wykazano wysokie zadowolenie hospitalizowanych pacjentéw z dostarczonych
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im ustug (13). Dotyczylo to opieki lekarskiej i pielegniarskiej, warunkoéw leczenia, prze-
strzegania praw pacjenta, informacji o stanie zdrowia, istocie choroby, sposobie leczenia
i planowanych badan. Najbardziej reprezentatywne wydaja si¢ by¢ badania Huperta prze-
prowadzone na ogdlnopolskiej probie 890 pacjentow z 59 réznych oddziatéw szpitalnych
(5). Znaczna wigkszo$¢ respondentdw (od 65% do ponad 80%) ocenita zdecydowanie
pozytywnie wszystkie aspekty ustug $wiadczonych przez szpital. Sredni odsetek ocen
zdecydowanie pozytywnych wynosit 77,0%. Jedynie od 2% do 7% pacjentéw wybrato
odpowiedzi negatywne (raczej negatywna badz zdecydowanie negatywna), a $redni odsetek
w tym przypadku wynosit 4,5%. Réwniez badania regionalne prowadzone w poszczegdlnych
wojewodztwach (6, 14), jak i miastach (7), a takze badania w pojedynczych szpitalach (8, 9)
potwierdzaja wysoka oceng ustug medycznych dostarczanych pacjentom szpitali. Odsetek
pozytywnych odpowiedzi dochodzit nawet do 100% (8), a jesli byly bardziej krytyczne
oceny, to dotyczyly one najczesciej positkow.

Liczne badania prowadzone za granica rdwniez §wiadcza, ze pacjenci pozytywnie
oceniajq ustugi dostarczane im przez szpitale. Badania na losowo dobranej probie 6000
pacjentéw pigciu szpitali w St. Louis, USA, przeprowadzone po opuszczeniu przez nich
szpitala, wykazaly wysokie zadowolenie pacjentéw z przebiegu leczenia, przyjecia do szpi-
tala, opieki pielggniarskiej i sprawowanej przez lekarzy, umozliwienia kontaktu z rodzina
i znajomymi, otoczenia szpitalnego i przebiegu wypisania ze szpitala (4). Badania prze-
prowadzone w Bostonie na probie 228 pacjentdw wykazaty, ze 67% z nich ocenito opieke
uzyskang w szpitalu jako znakomita, a dalszych 27% jako dobra (15). Réwniez badania
hospitalizowanych pacjentow przeprowadzone w roku 2000 i 2002 w Helsinkach wykazaty
wysoki poziom zadowolenia z ustug medycznych uzyskanych przez pacjentéw (16). Ich
oceny roznych aspektéw ustug, mierzone w skali pigciopunktowej, rozciagaty si¢ zardwno
w 2000 r. jak i w 2002 r. od 4,1 pkt. do 4,6 pkt. W panstwach, w ktérych szpitale sa dobrze
wyposazone, a jako$¢ §wiadczonych przez nie ushug stale polepszana, odsetki pacjentow
negatywnie oceniajacych rézne aspekty leczenia szpitalnego sa niewielkie, ale nie byty
one mniejsze niz stwierdzone w naszych badaniach, a odsetki pacjentow niezadowolonych
z niektorych ustug byly wyzsze niz w naszych badaniach, np. opieki sprawowanej przez
pielegniarki (15).

Stwierdzonego w naszych badaniach zadowolenia hospitalizowanych pacjentéw
z ushug medycznych nie nalezy interpretowac jako wyrazu pozytywnej oceny zmian, jakie
zachodza w opiece zdrowotnej w zwiazku z reforma stuzby zdrowia. Badania Latalskiego
i Tokarskiego wykazaty, ze chociaz pacjenci szpitali pozytywnie oceniali ustugi szpitali,
w ktorych leczyli sig, to jednak pytani o ogolna oceng przemian zachodzacych w systemie
funkcjonowania opieki zdrowotnej, stwierdzili, ze bardziej odpowiadat im system sprzed
reformy (6). Réwniez badania sondazowe opinii publicznej na temat ustug $wiadczonych
w ramach opieki zdrowotnej w warunkach reformy stuzby zdrowia ujawnity bardzo kry-
tyczna oceng tych ustug (17 — 19).

Oceny wlasnych doswiadczen respondentdw dotyczace ushug, jakie otrzymali w szpi-
talach sa znacznie wyzsze niz powszechnie panujace opinie, ksztaltowane w duzym stop-
niu przez $rodki masowego przekazu. Nasze wczesniejsze badania pacjentéw placowek
shuizby zdrowia wykazaly, ze najczgstszym zrodtem informacji o zdrowiu byta telewizja,
ale odsetek respondentdw, ktdrzy ocenili jako duza jej przydatnos$¢ do poszerzenia wiedzy,
uzyteczno$¢ w zyciu codziennym i wiarygodno$¢, byl znacznie nizszy od odsetka tych,
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ktérzy ocenili ja jako malo przydatna, podczas gdy wyzszy odsetek respondentdw ocenit
pozytywnie niz negatywnie te informacje, zwlaszcza ich wiarygodnos$¢, gdy uzyskane byty
od lekarza w placowkach stuzby zdrowia (20). Srodki masowego przekazu duzo miejsca
poswigcaja przypadkom negatywnych zjawisk w stuzbie zdrowia i niewatpliwie nalezy je
ujawniac i zapobiega¢ im, ale jednoczesnie nie nalezy ich generalizowac. Réznice Zrodet,
na podstawie ktérych respondenci oceniali ustugi medyczne, mogltyby w pewnym stopniu
wyjasni¢ znaczne réznice ocen hospitalizowanych pacjentdw i ocen zebranych w badaniach
sondazowych opinii publiczne;.

PODSUMOWANIE

Badania nasze wykazaly, iz:

e zardwno ogolna ocena ustug medycznych dokonana przez hospitalizowanych pacjentow,
jak i dostgpnosci, warunkdw i przebiegu leczenia byta bardzo pozytywna, duzo bardziej
pozytywna niz opinie o uslugach medycznych zebrane metoda sondazu;

e mimo wysokiej oceny ustug medycznych niepokdj moze budzi¢ stosunkowo wysoki
odsetek pacjentow, ktorych nie pytano o zgode na obecnos¢ osob trzecich w czasie ba-
dan, postrzegali dtugos$ci oczekiwania na przyjecie do szpitala lub w izbie przyjec jako
$rednio dtugie lub dlugie, nie zawsze lub nigdy nie byli pytani o zgod¢ na dane leczenie
i zabiegi, nie zawsze rozumieli przekazywane im informacje o zdrowiu, nie posiadali
wiedzy o przyjmowanych lekach i ich dzialaniu oraz nie potrafili okresli¢, czy maja
zaufanie do lekarza;

M Miller, P Supranowicz, A Gebska-Kuczerowska, J Car
EVALUATION OF MEDICAL SERVICE QUALITY BY HOSPITALIZED PATIENTS
SUMMARY

The study of patient satisfaction with health care in the time of reforming the health care system
in Poland was undertaken in Public Health School of the Medical Centre for Postgraduate Educa-
tion in collaboration with Mazovian Public Health Centre and Health Promotion and Postgraduate
Department of the National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene. A part of the
study was to investigate the evaluation of quality of medical services by hospitalised patients. The
data were obtained from randomly selected samples of 391 patients treated in five hospitals. The
original questionnaire was elaborated in Public Health School of the Medical Centre for Postgraduate
Education. The questionnaire contained the demographic information and twenty five core questions
concerning general assessment of medical care quality in hospital, evaluation by patients the conditions
and procedures of treatment, and patient satisfaction with care given them by hospital staff. Almost
all or majority of hospitalised patients highly assessed general quality of medical care in hospital as
well as conditions and procedures of treatment and hospital staff. Nevertheless, considerable percent-
age of them perceived the waiting for hospitalisation as long (11,2%), they were not asked for the
acceptance on the presence of other persons in the time of the diagnostic procedures (49,7%), did not
understand or understood not always the information about their health (23,2%), nothing knew about
the drugs they used (10,4%), and were not able to define, whether they had or had not the confidence
to physician (16,1%).
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