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Po pigciu latach polskich reform upowszechnito si¢ przekonanie, ze ochrona zdrowia jest
jedna z dziedzin najtrudniej poddajacych si¢ zmianom. Liczne badania na ten temat (zar6wno
ilosciowe, jak 1 jako$ciowe) przeprowadzone przez CBOS w 1993! roku dowiodly, Ze nie jest to
opinia pozbawiona stusznosci. Bezpieczenstwo zdrowotne jest dla polskiego spoteczenstwa
sprawa niezwykle istotna. Z jednej strony, wielu ludzi sklonnych jest dzi§ negatywnie oceniaé
stan tego bezpieczenstwa, z drugiej jednak - istnieja silne obawy, iz reformy ostatecznie
pozbawia nas przekonania - choéby nawet opartego na fikcyjnych przestankach - ze mamy
prawo domagaé si¢ od panstwa bezplatnej opieki medycznej. Obowiazujacy w PRL quasi-
ubezpieczeniowy system, w ktorym cigzar wydatkow na leczenie spoczywa na podatnikach,
dawal poczucie komfortu psychicznego, jaki wiaze si¢ z brakiem odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie. Dzi$ uswiadomienie sobie fikcyjnosci tego systemu dla wielu ludzi jest czym$ bardzo

bolesnym.

Ocena panstwowej stuzby zdrowia

Punktem wyjscia wszelkich prob reform jest negatywna diagnoza sytuacji. Nie ma
bowiem potrzeby zmienia¢ czegos, co dziala sprawnie i skutecznie petni swoje funkcje.
Poziom uslug oferowanych przez panstwowa sluzbg zdrowia oceniany jest rdznie, w

zaleznosci od kryteriow, jakie zaproponujemy?.

1Z0b. komunikaty CBOS: "Opinie o stanie zdrowia Polakéw i funkcjonowaniu stuzby zdrowia", marzec '93;
"Panstwowa i prywatna stuzba zdrowia", kwiecien '93; "Nasze zdrowie i «zdrowy styl zycia»", czerwiec '93;
"Ubezpieczenia zdrowotne w wyobrazeniach réznych grup spolecznych", pazdziernik '93.

2 Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (50) zrealizowano w dniach 17 - 20 czerwca '94 na 1197 - osobowe;
reprezentatywnej probie losowej dorostych Polakow.



RYS. 1

Odsetki odpowiedzi twierdzacych na pytanie:

CZY O PANSTWOWEJ SLUZBIE ZDROWIA MOZNA POWIEDZIEC, ZE:

zatrudnia fachowych lekarzy

wykorzystuje nowoczesne metody leczenia
oferuje szybka pomoc

ustugi medyczne sa tatwo dostgpne
sprawnie informuje, jak uzyska¢ poradg
daje poczucie bezpieczenstwa

pacjenci sg traktowani z zyczliwoscia
zapewnia bezptatne leczenie

sprawnie funkcjonuje

kazdy ma takie same szanse otrzymania
pomocy

lekarze poswigcaja pacjentom duzo uwagi

zasady odptatnos$ci sg jasne

CBOS

N 1994
H 1993

Najmocniejsze strony panstwowego
profesjonalizm lekarzy, nowoczesne metody leczenia i mozliwo$¢ otrzymania szybkiej pomocy.
Sa to bardzo wazne kryteria oceny i powinny one przesadza¢ o skutecznosci systemu.
Tymczasem jest inaczej: odsetek osob uwazajacych, ze funkcjonuje on sprawnie, jest
stosunkowo niewielki. Wynikaloby z tego, ze duza wage maja w opinii badanych te kryteria,
wedhug ktorych wizerunek panstwowej stuzby zdrowia wypada mniej korzystnie: jasno$¢ zasad
odptatnos$ci za leczenie, zyczliwo$¢ 1 uwaga, poswigcana pacjentom czy rowny dla wszystkich
dostgp do uslug medycznych. Mamy wigc dobra opini¢ o lekarzach w panstwowej stuzbie
zdrowia oraz o wykorzystywanych przez nich metodach leczenia, ale jednoczes$nie z duzym
sceptycyzmem odnosimy si¢ do systemu jako calosci. Stosunkowo dobrze oceniamy latwosé

dostgpu do ustug medycznych, nie znaczy to jednak, Zze sa one jednakowo dostgpne dla

wszystkich.

lecznictwa

opinii

respondentow,



Ocena jest wigc ambiwalentna, niejednoznaczna. Ta niejednoznaczno$¢ zdaje sig
odpowiada¢ naturze ocenianego systemu. Leczenie w panstwowych placéwkach stuzby zdrowia
- z definicji bezplatne - okazuje sig takie w istocie jedynie w opinii 38% badanych, podczas gdy
57%3* uwaza, ze za uslugi medyczne trzeba ptaci¢. Jeszcze gorzej oceniane sa zasady
realizowanej obecnie w praktyce czg¢$ciowej odptatnosci za leczenie. Az 68% ankietowanych
stwierdzito, ze sa one niezrozumiate dla pacjentow. Tak wigc w "bezptatnym" panstwowym
lecznictwie pieniadze, zdaniem badanych, sa obecne, lecz formy tej obecnosci sa niejasne.

Fakt, ze wszystkie omawiane wskazniki pogorszyly si¢ w ciagu minionego roku,
swiadczy o poglebiajacym si¢ kryzysie panstwowego lecznictwa. Najbardziej ostabto
przekonanie, ze leczenie w panstwowej stuzbie zdrowia jest bezplatne. Czy wigc zanika rdznica

migdzy ustugami oferowanymi przez gabinety panstwowe i prywatne?

CBOS

RYS. 2

GDYBY KTOS Z PANA(I) RODZINY POWAZNIE ZACHOROWAL, TO CZY RADZIL(A)BY
MU PAN(I) UDAC SIE:

do lekarza z panstwowej
przychodni
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3 Aneks zawiera pelny rozktad odpowiedzi na to pytanie.



Im starsi respondenci, tym chetniej akceptuja standard ustug oferowanych przez
panstwowe lecznictwo. Osoby w podesztym wieku z pewnoscia czgsciej od innych korzystaja z
ustug placowek leczniczych. Sa tez - z racji mniejszych mozliwosci finansowych, jakimi
dysponuja - w wigkszym niz inni stopniu "skazani" na panstwowa stluzbg zdrowia. Wynikatby z
tego interesujacy wniosek, ze im wigksza znajomos$¢ panstwowego systemu opieki zdrowotne;,
tym wigksze zaufanie do niego. W przypadku osob w starszym wieku zaufanie to jest zapewne
wzmocnione sita przyzwyczajenia.

Sktonnos$¢ do preferowania uslug Swiadczonych przez panstwowe gabinety jest tez tym
wigksza, im nizsze wyksztatcenie badanych. Mieszkancy wsi, zwlaszcza za$ rolnicy, wyraznie
czesciej od innych skierowaliby chora osobe do "panstwowego" lekarza.

To samo pytanie zadano respondentom rok temu. W pordwnaniu z poprzednim pomiarem
nieco wzrosta (o 5 punktéw) liczba osob, ktore wybratyby prywatnego lekarza, ale w zasadzie
(zwlaszcza w porownaniu z poprzednio omawiana wielowymiarowa ocena panstwowej stuzby
zdrowia) preferencje w tym wzgledzie sa dos¢ stabilne.

Ponad potowa ankietowanych skierowataby chora osobg raczej do prywatnego niz do
"panstwowego" lekarza. Badania ubiegloroczne pokazaly, Ze profesjonalizm lekarzy w
panstwowej 1 prywatnej stuzbie zdrowia oceniany jest podobnie. By¢ moze istota tego wyboru
jest wige fakt, ze wolimy jasne reguly od systemu, w ktorym nie wiemy do konca, na jakiej
podstawie mozemy oczekiwa¢ okre§lonego standardu ustug. Jedynym warunkiem,
umozliwiajacym korzystanie z prywatnych ustug jest uiszczenie stosownej optaty. W przypadku
lecznictwa panstwowego praktycznie brak jest takiego uniwersalnego kryterium i fakt ten
znalazt odzwierciedlenie w ambiwalentnych ocenach, przypisywanych systemowi opieki
zdrowotnej. Tym, czego nie akceptujemy, moze by¢ wilasnie réznica miedzy deklarowana
bezptatnoscia a faktycznie egzekwowana odptatnoscia. To bowiem powoduje poczucie
niejasnosci regut 1 w rezultacie - nierdéwnosci szans dostepu do ustug, ktore w zalozeniu powinny

by¢ jednakowo dostegpne dla wszystkich.
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Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnej sytuacji wlasciwag opieke

medyczng maja:

¢ wszyscy, ktorzy jej potrzebujq ...............ccoccevcieiiiiiieanannn. 18%
¢ ci, co majq pieniqdze i ZNAJOMOSCI.............cccoevcveeeeneennn, 77%
Trudno powiedziec . .............cccovcvevoieveaiiaiieiiennn, 5%

We wszystkich grupach spoteczno-demograficznych poczucie, ze nie kazdy ma
jednakowy dostep do ustug medycznych w zasadzie jest jednakowo silne. Zwraca uwagg jedynie
fakt, ze wsrdd respondentow w wieku powyzej 65 lat odsetek o0sdb uwazajacych, ze wszyscy
moga liczy¢ na jednakowo dobra opieke, jest ponadprzecigtnie wysoki. Potwierdzatoby to
zaobserwowana juz wczesniej regulg, iz znajomo$¢ systemu wiaze si¢ z wigksza jego
akceptacja. Fakt, iz potwierdza si¢ ona wlasnie w tym przypadku, jest jednak nieco zaskakujacy,
zwazywszy na to, iz wlasnie osoby starsze - z reguly niezbyt dobrze sytuowane - czgsto maja
obecnie wigksze od innych poczucie nierownos$ci szans. Z jednej strony jednak ludzie ci w
zasadzie nie maja mozliwosci korzystania z alternatywnych form pomocy medycznej, z drugiej
za$ - stosunek lekarzy do tej grupy pacjentow, ktorzy sa uwazani za gtownych beneficjentow
systemu oferujacego bezplatna pomoc, istotnie moze by¢ specyficzny i charakteryzowac sig
wigksza opiekunczos$cia czy bezinteresownoscia. Mozliwe, ze to wtasnie powoduje rozbieznos¢
Ww postrzeganiu panstwowej stuzby zdrowia przez starszych i mtodszych respondentow.

To samo pytanie zadano badanym w lutym '93. Wowczas grupa oséb uwazajacych, ze
obecnie na dobra opieke moga liczy¢ tylko ludzie majacy pieniadze lub znajomosci, byta o 8
punktéw procentowych liczniejsza. O 7 punktow wzrést w tym czasie odsetek odpowiedzi:
"wszyscy, ktorzy jej potrzebuja". Niewatpliwie jest to korzystna zmiana, nie wiadomo wszakze,
jak daleko mozemy posunac si¢ w jej interpretowaniu - zwlaszcza w konteks$cie wyraznego
pogorszenia si¢ ocen panstwowej stuzby zdrowia.

Generalna ocena systemu opieki zdrowotnej, jaka wylania si¢ z opinii 1 preferencji

ankietowanych, wydaje si¢ raczej negatywna niz pozytywna. Mamy wigc podstawowa



przestanke, uzasadniajaca konieczno$¢ reform. Wniosek ten potwierdzaja sami respondenci,

odpowiadajac na kolejne pytanie.

CBOS

Jak Pan(i) ogélnie ocenia system ochrony zdrowia w Polsce?
Czy uwaza Pan(i), ze:

jest on zdecydowanie dobry i nie wymaga zmian 2%
122%
jest on raczej dobry 20%
jest on raczej zly 33%
1 78%
jest on zdecydowanie zly i potrzebne sq 45%
zasadnicze zmiany

Rozstrzygajaca, syntetyczna ocena jest zdecydowanie negatywna. Wciaz jednak nie
wiemy, co stanowi istotg krytyki pod adresem systemu ochrony zdrowia w Polsce, a co za tym
idzie - w jakim kierunku powinny p6j$s¢ owe zasadnicze zmiany, ktérych domaga si¢ tak wielu
badanych. Na podstawie opinii analizowanych wcze$niej mozemy przypuszczaé, ze najwigksze
kontrowersje budzi kwestia bezplatnosci oraz réwnego dla wszystkich dostgpu do ustug

medycznych.
Ogodlna ocena systemu opieki zdrowotnej wiaze si¢ z wigkszo$cia sposrod omawianych
dotychczas opinii. Im jest ona wyzsza, tym silniej akceptujemy nastgpujace poglady (i

odwrotnie, im nizsza, w tym mniejszym stopniu sktonni jesteSmy je akceptowac):

¢ leczenie w panstwowej stuzbie zdrowia jest bezptatne;

¢ kazdy ma jednakowe szanse otrzymania pomocy medycznej;

¢ wszyscy, a nie tylko bogaci lub majacy znajomosci, moga liczy¢ na dobra opieke.

Jak nalezato si¢ spodziewa na podstawie wczesniejszych obserwacji, sklonnoscia do
wystawiania pozytywnych ocen systemowi ochrony zdrowia w Polsce wyrdzniaja si¢ dwie
grupy: ludzie w starszym wieku oraz mieszkancy wsi, zwlaszcza rolnicy. Sa to grupy tradycyjnie

charakteryzowane jako bole$nie odczuwajace skutki zmian gospodarczych i w zwiazku z tym



bardziej od innych roszczeniowe, domagajace si¢ od panstwa wigkszej ochrony przed skutkami
tych zmian.

Nie ma watpliwosci, ze dla oséb nisko sytuowanych, jak emeryci lub mieszkancy wsi,
deklarujacych zwykle dochody znacznie ponizej przecigtnych, bezptatno$¢ leczenia jest
wazniejsza niz dla wigkszosci innych kategorii spoteczno-demograficznych. I wlasnie te grupy
bardziej od innych sklonne sa sadzi¢, ze leczenie jest bezptatne - by¢ moze dlatego, ze istotnie
nie wchodza one w gre jako ponoszace koszty systemu lub cho¢by ofiarodawcy "dobrowolnych
sktadek". Emeryci, bedacy czgsciej od innych pacjentami, rzadko maja mozliwos¢ wyboru
migdzy korzystaniem z odplatnych 1 nieodptatnych ustug medycznych. Sa skazani na istniejacy
system panstwowego lecznictwa. Moga wigc obawiac sig, ze proby reformowania tego systemu
beda zmierzaly do przeniesienia na pacjentdow przynajmniej czg$ciowej odpowiedzialnosci za
koszty leczenia. Podstaw do takich obaw dostarcza¢ moga zar6wno procesy juz trwajace
(pobieranie rozmaitych "dobrowolnych darowizn", wprowadzanie optat za czg$¢ ustug,
zwlaszcza za$ zmiany zasad odptatnosci za leki), jak i prasowe czy telewizyjne sygnaty
dotyczace rozmaitych projektow reform, w ktorych na pierwszy plan wysuwa si¢ z reguly
problem zlej sytuacji finansowej stuzby zdrowia oraz niemoznosci pokrycia z budzetu panstwa

coraz wyzszych kosztow leczenia.

Moze wigc by¢ tak, ze akceptacja istniejacego systemu wiaze si¢ z obawa przed
radykalnymi zmianami, ktore moga pozbawi¢ ludzi prawa do wystgpowania z roszczeniami
wobec panstwa. Jesli tak jest, to tym wigksza wymowe ma fakt, iz przewazajaca wigkszos$¢
badanych opowiada si¢ jednak za gruntowna reforma stuzby zdrowia. Na czym mialaby ona

polegac?

W jakim kierunku powinny nast¢gpowaé zmiany?

Podstawowy element wigkszo$ci reformatorskich projektow i propozycji to - nie wdajac
si¢ w szczegoty - wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej pieniedzy pochodzacych spoza
budzetu panstwa. Ponad trzy czwarte ankietowanych uwaza, ze obecnie na dobra opiekeg
medyczna moga liczy¢ jedynie ci pacjenci, ktorzy za nia placa albo maja odpowiednie
znajomosci. Panuje wigc do$¢ powszechna opinia, ze juz teraz za leczenie trzeba placié¢, cho¢

jednoczesnie stosunkowo niewiele 0sob przyznaje si¢ do uiszczenia takich optat.
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Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy Pan(i) lub kto$ z Pana(i) rodziny
ponioést jakies koszty zwigzane z leczeniem w panstwowej sluzbie
zdrowia?

Nie zapominajmy jednak, ze wigkszo$¢ spoteczenstwa stanowia ludzie, ktorych kontakty
ze sluzba zdrowia sa sporadyczne. Gdy wezmiemy to pod uwage, powyzsza proporcja

przedstawia si¢ zupetnie inaczej.

CBOS

RYS. 3

OSOBY, KTORE:

CZY PAN(I) LUB KTOS Z PANA(I) RODZINY
JEST POWAZNIE CHORY I WYMAGA

STALEGO LECZENIA?
_— - nie ponosity
n kosztow zwiazanych
/ z leczeniem
NIE TAK
61% i 399
ponosity koszty
zwiazane z leczeniem

Sposrod osdb majacych czgstszy kontakt ze stuzba zdrowia tylko jedna trzecia nie ponosi
w zwiazku z tym zadnych wydatkoéw (przypomnijmy, ze pytanie precyzuje, iz chodzi o wydatki
na leczenie w panstwowych placowkach). Nie wiemy, jakie konkretnie wydatki maja na mysli
ankietowani: czy chodzi o rozmaite "dobrowolne sktadki", optaty za zabiegi lub badania, czy tez
o "koperty" lub prezenty wrgczane lekarzom. Fakt, ze wigkszo$¢ kontaktow ze stuzba zdrowia

powoduje konieczno$¢ siggania do portfela, nie oznacza bynajmniej, ze jestesSmy sklonni




zaakceptowac usankcjonowanie takiej sytuacji, pojete jako jedna z prob uzdrowienia sytuacji w

dziedzinie ochrony zdrowia i uczynienia systemu bardziej "czytelnym".

Tabela 1 w procentach

Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z ponizej wymienionych ustug lekarskich powinny:
pokrywac¢ potowe lub wigksza czgs¢ kosztow tych ustug, pokrywac mniejsza czgs$¢ kosztow czy
tez wcale nie powinno si¢ za nie ptacic?

potowe lub mniejsza czgs¢ wcale
wieksza czesé
Porady lekarza zaktadowego 2 (4)* 4(7) 93 (88)
Porady lekarza rejonowego 6 (8) 14 (14) 80 (77)
Pomoc pogotowia ratunkowego 7(11) 11 (14) 82 (74)
Badania rentgenowskie 8 (13) 14 (19) 78 (67)
Leczenie szpitalne 7 (12) 22 (26) 71 (62)
Leczenie dentystyczne 13 (17) 17 (21) 70 (61)
Badania laboratoryjne 10 (15) 16 (22) 72 (61)
Porady specjalisty 14 (19) 26 (31) 60 (49)
Leczenie sanatoryjne 29 (41) 32(29) 38 (30)

* W nawiasach wskazania z roku ubiegtego

Zarowno przed rokiem, jak 1 obecnie respondentom najtatwiej przychodzi
zaakceptowanie odptatnosci za leczenie sanatoryjne, a wigc ten rodzaj ustug, za ktére juz teraz
jest ona pobierana. Wiele mowilo si¢ i pisato o "darmowych wczasach w sanatorium", z ktorych
wielokrotnie korzystaly te same osoby. Akceptacja odplatnosci za sanatorium w duzej mierze
wynika wigc, jak mozna sadzi¢, z "poczucia sprawiedliwosci spotecznej" oraz z faktu, ze

wigkszo$¢ ludzi prawdopodobnie nie zamierza korzystac z tej formy leczenia.
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Gtowny wniosek z pordwnania wynikow badan tegorocznych i tych sprzed roku to
oczywiscie wyrazny spadek przyzwolenia na pobieranie od pacjentow optat za wigkszos¢ ustug
medycznych. Jeszcze znaczniejsza i bardziej wymowna jest skala wzrostu przekonania, ze
pacjenci w ogoéle nie powinni pokrywaé zadnej czgéci kosztow tych ustug. Opinia, ze
obywatelom nalezy si¢ od panstwa bezptatne leczenie, jest wigc obecnie powszechniej
podzielana niz przed rokiem. W powiazaniu z wczesniej omawianym niezadowoleniem z
obecnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia daje to juz pewne przestanki do
wnioskowania, jakie zmiany bylyby najbardziej pozadane, a przynajmniej - w jakim kierunku,
zdaniem badanych, nie powinny pdjs¢.

Miniony rok przyniést duzo informacji o dramatycznej sytuacji stuzby zdrowia. Pojawito
si¢ kilka projektow reform, lecz, jak si¢ zdaje, tres¢ tych propozycji nie zdotata przebi¢ si¢ do
swiadomosci spoteczenstwa. W prasowych anonsach poprzestawano najczesciej na bardzo
fragmentarycznych relacjach, ktére moglty spowodowaé raczej niepokdj przed zmianami niz
doktadne zrozumienie ich sensu. Leki drozaly, szpitale za§ zaczely na wilasna reke pobierac¢ od
pacjentow optaty w formie "dobrowolnych darowizn". Byly to dziatania dorazne, sposoby
radzenia sobie z biezacymi problemami, nie za$ rezultat catos$ciowej wizji reform. Byé moze
obserwowane dzi$ cofnig¢cie spolecznego przyzwolenia na obciagzenie pacjentow czeSciowa
odpowiedzialno$cia za koszty leczenia wynika wlasnie z faktu, ze dotad nie zaistniala w
spolecznej Swiadomosci wizja istotnych, strukturalnych zmian calego systemu. Mozliwe tez,
ze taka catosciowa koncepcja bytaby lepiej przyjeta niz nieudolne i nie skoordynowane proby
przystosowania istniejacego systemu quasi-ubezpieczeniowego do zmieniajacych si¢ warunkow.

W sytuacji tak powszechnego sprzeciwu wobec propozycji wprowadzania odptatnosci za
leczenie w panstwowej sluzbie zdrowia nie dziwi fakt, ze jedynie 16% badanych sktonnych
byloby zaakceptowa¢ rozwiazanie polegajace na pokrywaniu przez chorych czgsci kosztow ich

pobytu w szpitalu.
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CBOS

RYS. 4
CZY UWAZA PAN(I), ZE DLA OSOB DOROSLYCH NALEZALOBY WPROWADZIC CZESCIOWA
OPLATE ZA POBYT W SZPITALU, NP. ZA PIERWSZE 10 DNI?

: DLACZEGO?*
NIE To juz jest oplacone - w formie sktadki
o ZUS lub podatkéw (50%)
69% . .
/ Ze wzgledu na zte warunki materialne
f \ spoteczenstwa (42%)
7 Leczenie powinno by¢ bezplatne,
7/ TAK powinno by¢ tak jak dotychczas,
16% mamy do tego prawo (11%)
15%
DLACZEGO?*
Ze wzgledu na cigzka sytuacje finansowga stuzby
zdrowia, panstwa (39%)
Trudno powiedzie¢ Placi¢ chociaz czg§¢ kosztow - np. za wyzywienie (23%)

Odptatnos¢ poprawitaby poziom ustug, zapewnita
lepsza opieke medyczna (20%)

* Przytoczono najczesciej wymni eni ane argunenty.
Badani mogli poda¢ wigcej niz 1.

Szczegoblnie interesujace wydaja si¢ uzasadnienia opinii, ze nie nalezy pobiera¢ oplat za
pobyt w szpitalu. Najliczniejsza okazata si¢ grupa osob, ktore uwazaja, ze koszty leczenia sa
optacane w formie sktadek ZUS lub podatkéw. Ludzie ci czujg si¢ ubezpieczeni. Nie pojmuja
(i1 nie maja takiego obowiazku) roéznicy migdzy ubezpieczeniami zdrowotnymi i systemem
stworzonym w PRL, w ktorym pieniadze na finansowanie stuzby zdrowia pochodza z budzetu
panstwa. Przez lata niefrasobliwie uzywano sformutowan "ubezpieczenie", "ubezpieczony" czy
"ubezpieczalnia" na okre$lenie czego$, co mialo niewiele wspdlnego z systemem
ubezpieczeniowym, ktorego uczestnicy w sposob swiadomy przyjmuja odpowiedzialno$¢ za

wlasne zdrowie.
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Dwa inne uzasadnienia to rdéwniez przejawy myslenia w kategoriach '"panstwa
nadopiekunczego", jakim byta Polska Ludowa. Sytuacja materialna ludzi postrzegana jest dzi$
jako zta i dlatego obciazanie ich dodatkowymi kosztami, zwiazanymi z leczeniem, budzi protest.
Oznacza to, Ze cigzar ten powinno wzia¢ na siebie panstwo, jest to jego obowiazek wzgledem
obywateli. Postawa taka jest catkowicie racjonalna. Skoro dotychczasowy system ochrony
zdrowia nie zostat zmieniony, to kazdy obywatel ma prawo domagac si¢ od panstwa bezptatnego
leczenia. Jak dotad bowiem nikt mu tego prawa nie odebrat.

Interesujaco przedstawia si¢ spoleczno-demograficzne zréznicowanie odpowiedzi na
pytanie o odptatno$¢ za leczenie w szpitalu. Znikly tu obserwowane wcze$niej réznice miedzy
respondentami w podeszlym wieku 1 pozostatymi grupami. Rozwiazanie to najbardziej akceptuja
osoby z wyzszym wyksztatceniem, cztonkowie kadr kierowniczych i urzednicy oraz respondenci
oceniajacy wilasne warunki materialne jako dobre. Sa to oczywiscie te grupy, ktore maja
najmniej powodow, aby obawia¢ si¢ zmian. Najsilniejszy protest propozycja odplatnosci za
leczenie szpitalne budzi wsérdéd oséb w wieku 25-35 lat (by¢ moze dlatego, ze z tej grupy
rekrutuje si¢ wigkszos¢ mtodych matek, na ogot zmuszonych rodzi¢ w panstwowych szpitalach)
oraz prywatnych przedsigbiorcow. Ci ostatni moga obawiac sig, ze bgda musieli ponosi¢ koszty
leczenia zatrudnianych przez siebie pracownikéw. Mozliwe tez, ze sa oni przeciwnikami
wszelkich zmian w systemie opieki zdrowotnej z obawy przed przeniesieniem na nich
odpowiedzialno$ci za wynagrodzenie pracownikéw korzystajacych ze zwolnien lekarskich
(obecnie koszty te ponosi ZUS).

Jedna z bardziej spektakularnych i lepiej znanych propozycji zmian organizacyjnych to
pomyst wprowadzenia w Polsce instytucji lekarza domowego. Lekarz taki mogltby (i potrafitby)
swiadczy¢ ustugi w zakresie znacznie szerszym niz ten, do jakiego przyzwyczaily nas
funkcjonujace obecnie gabinety internistyczne. Czg§ciowo zastgpowalby specjalistow, przede
wszystkim za$ - bylby w stanie udzieli¢ porady osobom w kazdym wieku, zarowno dorostym,
jak 1 dzieciom.

Nie wdajac si¢ w szczegoty, dotyczace zasad finansowania tej formy ustug medycznych,

sprawdzili$my, z jaka reakcja spotkataby si¢ ona wsrdd respondentow.
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CBOS

Czy Pan(i) wolal(a)by:

korzysta¢ z opieki lekarza domowego..........cccccevueeueene. 57%

czy tez

korzysta¢ z opieki lekarskiej w przychodni
rejonowej na dotychczasowych zasadach........................ 35%

Trudno powiedzZieC..........covvevrieeiiieeiieeieeeiie e 8%

Projekt wprowadzenia nowego ogniwa w stosunkach pacjent - stuzba zdrowia spotyka
si¢ racze] z akceptacja niz sprzeciwem, choé, zwazywszy na mozliwe zalety takiego
rozwiazania, grupa osob, ktoére wolalyby, aby nic si¢ nie zmienilo, okazuje si¢ zaskakujaco
liczna. Lekarz domowy (w zasadzie nalezaloby mowi¢ "rodzinny") wydaje si¢ wszakze
rozwigzaniem znacznie wygodniejszym od dotychczas stosowanego. Nowe formy
organizacyjne, ktorych celem jest dostosowanie stuzby zdrowia do potrzeb pacjentow,
napotykaja jednak opor, cho¢ nie tak silny jak w przypadku zmian dotyczacych zasad
finansowania. By¢ moze ludzie niechgtni takim zmianom obawiaja si¢, ze pociagnie to za soba
dodatkowe koszty, pokrywane z kieszeni pacjentow.

Spoleczno-demograficzne zrdéznicowanie preferencji w tym wzgledzie okazuje sig
niespodziewanie silne. Zwolennicy wprowadzenia instytucji lekarza domowego to przede
wszystkim ludzie mtodzi, mieszkancy duzych miast, osoby z wyksztalceniem powyzej
sredniego, reprezentujace "miejskie" zawody: inteligencja, urzednicy, pracownicy fizyczno-
umystowi. Bardzo silnym elementem rdéznicujacym okazuja si¢ dochody: im wyzsze, tym
wigksza cheg¢ korzystania z ustug lekarza domowego (i odwrotnie). Osoby pragnace korzystac z
opieki medycznej na dotychczasowych zasadach to czgsciej od innych: ludzie w starszym wieku,
mieszkancy wsi, respondenci z wyksztalceniem podstawowym, rolnicy 1 robotnicy
niewykwalifikowani, rencisci 1 emeryci. Sa to grupy, ktore w najwigkszym stopniu odczuwaja
lek przed zmianami i najsilniej domagaja si¢ od panstwa ochrony przed skutkami tych zmian.

Wiele wige wskazuje na to, ze wszelkie, rowniez organizacyjne reformy w stuzbie zdrowia
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budza ich obawy. Moga one bowiem oznacza¢ utrat¢ bezpieczenstwa socjalnego, rezygnacje

panstwa z gwarancji bezptatnego leczenia.

Interesujaco przedstawia si¢ zalezno$¢ omawianych preferencji i wezesniej formutowane;j
przez respondentéw ogdlnej oceny panstwowej stuzby zdrowia. Opinia, ze w polskim systemie
ochrony zdrowia potrzebne sa zmiany, sprzyja akceptacji instytucji lekarza domowego,
natomiast poglad, ze reformy nie sa potrzebne, wiaze si¢ z wigksza sktonno$cia do preferowania
uslug $wiadczonych przez istniejace obecnie przychodnie rejonowe. Respondenci okazuja sig
wigc konsekwentni w swych opiniach - preferencjach. Opér wobec zmian obejmuje nie tylko ich
aspekt finansowy, ale takze elementy reform organizacyjnych. Oznacza to, ze wszelkie projekty
nowych form funkcjonowania stuzby zdrowia musza by¢ precyzyjnie i cierpliwie wyjasniane
spoteczenstwu, w przeciwnym bowiem razie istnieje niebezpieczenstwo, ze spotkaja si¢ z

instynktownym, bezrefleksyjnym sprzeciwem.

Niewielu ankietowanych ma watpliwosci co do tego, ze system opieki zdrowotnej w
Polsce dziata Zle i wymaga zmian. Trudno jednak okresli¢, jaki bylby pozadany kierunek tych
zmian. Reformowanie stuzby zdrowia musi oznacza¢ uniezaleznienie jej od budzetu panstwa
przez zastapienie obecnego systemu jakas forma powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Nie
wydaje si¢ jednak, aby taka spojna i1 catoSciowa propozycja zmian zaistnialta w spotecznej
swiadomosci. Quasi-ubezpieczeniowy system powstaly w PRL dawat ludziom pewien komfort
polegajacy na przyjgciu przez panstwo catkowitej odpowiedzialnosci za leczenie 1 zwiazane z
nim koszty. Tymczasem ciagle sygnaly $wiadczace o dramatycznej sytuacji stluzby zdrowia
dobitnie uswiadamiaja nam wagg pieni¢gdzy w systemie opieki zdrowotnej oraz niewydolnosé¢
istniejacego systemu.

Opracowat

Marcin GLOWACKI
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Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi opiniami
dotyczacymi panstwowej situzby zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzieé
o panstwowe]j siuzbie zdrowia,ze:

(

o°

)

Zdecydo- | Raczej|Raczej | Zdecydo-| Trudno

wanie tak nie wanie powie-
tak nie dzieé
Sprawnie funkcjonuje 3.2 32.9 45 .4 14.8 3.7
Zatrudnia lekarzy o wysokich
kwalifikacjach 10.7 57.2 19.4 2.7 10.0
Wykorzystuje nowoczesne metody
leczenia 5.6 47.0 30.6 5.3 11.5
Zapewnia bezpltatne leczenie 5.5 32.4 42.6 14.9 4.6
Lekarze poswiecaja pacjentom duzo
uwagi 4.1 25.3 48.8 14.6 7.2

Obecne zasady czeSciowe]j odptatno-
Sci za leczenie sa jasne dla 3.8 19.6 46.3 21.9 8.4
pacjentdw

Kazdy ma takie same szanse

otrzymania pomocy medyczne]j 4.8 30.7 39.4 21.1 4.0
Pacjenci sa traktowani z zyczliwo-

Scig 1 troska 4.4 33.5 41.2 11.1 9.8
Usitugi medyczne sa tatwo dostepne 5.3 44.7 35.8 9.3 5.0
Mozna otrzymaé szybka pomoc medyczna| 4.9 45.9 35.1 8.4 5.6
Daje poczucie bezpieczefistwa 3.7 40.0 35.6 11.6 9.1

Jest sprawna informacja o tym,
gdzie mozna uzyskal porade czy pomoc| 6.0 42.3 34.0 11.1 6.6
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PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region pétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

17 woj. koszaliskie
26 woj. olsztyrskie
39 woj. stupskie
41 woj. szczecigkie

2. Region zachodni:

11 woj. gorzowskie
12 woj. jeleniogorskie
20 woj. legnickie

45 woj. waitbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyekie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaskie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region ‘sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. todzkie

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

02 woj.
03 woj.
06 woj.
22 woj.
23 Woj.
28 woj.
36 woj.
40 woj.
48 woj.

bielsko-podlaskie
biatostockie
chelmskie
lubelskie
lomz/hskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

15 wo.
18 woj.
19 woij.
25 woj.
33 woj.
35 woj.
42 woj.
43 woj.

kieleckie
krakowskie
krosiefrskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 woj.
08 woj.
14 woij.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Gdéby ktos z Pana(i) rodziny powaznie zachorowai, to czy )
radzii (a)by mu Pan(i) uda¢ sie : 1 - do lekarza z pafistwowej
(%)

przychodni; 2 - do lekarza prywatnego

1 2 Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 37 55 8 1196
Piec )
MezczyZni 36 55 9 544
Kobiety 37 55 8 652
Wie
do 24 lat 18 72 10 135
25-34 19 74 7 192
35-44 32 61 7 281
45-54 42 51 7 204
55-64 49 44 8 190
65 lat 1 wiecej 58 31 11 194
Miejsce zamieszkania
Wies 43 47 10 472
Miasto do 20 tys. 31 63 6 153
od 21 do 100 tys. 30 63 7 222
101-500 tys. 38 55 7 185
501 tys.i wiecej mieszk. 31 60 9 164
Region
Pdinocn 27 66 7 167
Zachodni 40 52 7 125
Srodkowozachodni 34 59 7 182
Srodkow 37 54 9 213
Wschodni 51 41 8 113
Potudniowo-wschodni 35 54 12 193
Potudniowo-zachodni 39 54 7 203
Wyksztatcenie
Podstawowe 52 41 8 473
Zasadnicze zawodowe 30 62 8 303
Srednie 24 65 10 342
Wyzsze 29 68 4 79
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 19 75 6 58
Prac.umyst.niz.szczebla 25 69 7 105
Pracownicy fiz.- umysi. 25 71 4 58
Robotnicy wykwalifikowani 29 63 9 112
Robotnicy niewykwalifik. 31 65 4 66
Rolnic 51 44 5 128
Prywatni przedsiebiorcy 21 72 7 35
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci 49 41 11 394
Uczniowie 1 studenci 17 72 10 50
Bezrobotni 24 64 12 107
Gospodynie domowe i inni 44 48 8 82
Dochody na jedna osobe
Ponizej 750 tys.zi 39 51 10 191
750 tys. - 1249 tys. 38 53 8 280
1250 tys. - 1749 tys. 42 50 9 212
1750 tys. - 2249 tys. 35 57 7 194
2250 tys. 1 powyzej 31 64 5 286
Ocena witasnych war. mater.

e . 42 49 9 506
Srednie 35 56 9 532
Dobre 8 68 4

Zainteresowanie polityka
Duze 31 58 11
Srednie 33 60 7 509
Mate lub zadne 41 50 9 593
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 49 43 8 76
Raz w tygodniu 38 54 8 719
Kilka_razy w roku 30 63 7 309
W ogdle nle uczestniczy 40 48 12 92
Poglady polityczne
Lewica 43 52 5 257
Centrum 31 64 6 342
Prawica 33 59 8 233
Trudno powiedzieé& 40 46 14 362
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Tabela 2. Czy, Pana(i) zdaniem, w obecne
1

Bu

sytuacji wtasciwg opieke maja

- wszyscy, ktdérzy jej potrzebuja; - ci, co maja pieniadze
(%)
Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 17 77 5 1197
Piec )
MezczyZni 18 78 5 544
Kobiety 17 76 6 653
Wie
do 24 lat 12 81 7 135
25-34 16 81 3 192
35-44 18 78 4 281
45-54 12 81 7 204
55-64 19 75 5 190
65 lat 1 wiecej 27 65 8 194
Miejsce zamieszkania
Wies 22 72 6 472
Miasto do 20 tys. 14 80 6 153
od 21 do 100 tys. 13 81 5 222
101-500 tys. 17 78 5 186
501 tys.i wiecej mieszk. 15 82 3 164
Region
Pdinocn 18 78 4 167
Zachodni 22 77 2 126
Srodkowozachodni 21 72 7 182
Srodkow 11 81 8 213
Wschodni 19 78 3 113
Potudniowo-wschodni 18 78 4 193
Potudniowo-zachodni 16 76 8 203
Wyksztatcenie
Podstawowe 22 72 6 473
Zasadnicze zawodowe 18 77 6 303
Srednie 12 84 3 342
Wyzsze 13 78 9 80
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 13 80 7 58
Prac.umyst.niz.szczebla 8 89 3 105
Pracownicy fiz.- umysi. 12 87 1 58
Robotnicy wykwalifikowani 17 72 11 112
Robotnicy niewykwalifik. 23 77 1 66
Rolnic 17 78 5 128
Prywatni przedsiebiorcy 14 82 5 35
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci 23 70 6 394
Uczniowie 1 studenci 16 84 0 50
Bezrobotni 11 84 4 107
Gospodynie domowe i inni 17 74 9 82
Dochody na jedna osobe
Ponizej 750 tys.zi 16 77 7 191
750 tys. - 1249 tys. 17 79 5 280
1250 tys. - 1749 tys. 20 76 4 212
1750 tys. - 2249 tys. 16 81 3 194
2250 tys. 1 powyzej 18 75 7 286
Ocena witasnych war. mater.

e . 14 81 6 506
Srednie 21 73 6 532
Dobre 19 77 5 158

Zainteresowanie polityka
Duze 22 74 5 93
Srednie 14 82 4 509
Mate lub zadne 20 73 6 594
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 24 73 3 76
Raz w tygodniu 15 79 6 719
Kilka_razy w roku 20 75 5 309
W ogdle nle uczestniczy 22 75 4 92
Poglady polityczne
Lewica 20 77 3 257
Centrum 17 78 6 343
Prawica 17 80 4 233
Trudno powiedzieé& 17 75 8 362
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Tabela 3. Jak Pan(i) o?élnie ocenia obecny system ochrony

zdrowia w Po

sce? Czy uwaza Panf(i)]

(

%
s

)

ze jest on:

dobry zty Liczba
oséb
Ogdtem 21 79 1186
Piec )
MezczyZni 21 79 540
Kobiety 22 78 646
Wie
do 24 lat 18 82 132
25-34 18 82 190
35-44 21 79 279
45-54 13 87 204
55-64 27 73 189
65 lat 1 wiecej 31 69 192
Miejsce zamieszkania
Wies 27 73 469
Miasto do 20 tys. 15 85 150
od 21 do 100 tys. 23 77 220
101-500 tys. 13 87 186
501 tys.i wiecej mieszk. 18 82 162
Region
Pdinocn 16 84 167
Zachodni 27 73 124
Srodkowozachodni 24 76 179
Srodkow 20 80 209
Wschodni 26 74 113
Potudniowo-wschodni 22 78 192
Potudniowo-zachodni 19 81 202
Wyksztatcenie
Podstawowe 28 72 466
Zasadnicze zawodowe 20 80 300
Srednie 16 84 340
Wyzsze 12 88 80
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 9 91 58
Prac.umyst.niz.szczebla 14 86 105
Pracownicy fiz.- umysi. 10 90 58
Robotnicy wykwalifikowani 17 83 109
Robotnicy niewykwalifik. 15 85 66
Rolnic 32 68 128
Prywatni przedsiebiorcy 14 86 35
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci 26 74 391
Uczniowie 1 studenci 22 78 48
Bezrobotni 24 76 107
Gospodynie domowe i inni 21 79 80
Dochody na jedna osobe
Ponizej 750 tys.zi 24 76 188
750 tys. - 1249 tys. 26 74 277
1250 tys. - 1749 tys. 21 79 210
1750 tys. - 2249 tys. 12 88 194
2250 tys. 1 powyzej 21 79 285
Ocena witasnych war. mater.

e . 19 81 501
Srednie 25 75 527
Dobre 20 80 158

Zainteresowanie polityka
Duze 14 86 93
Srednie 20 80 507
Mate lub zadne 24 76 585
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 29 71 74
Raz w tygodniu 21 79 714
Kilka razy w roku 21 79 306
W ogdle nle uczestniczy 21 79 91
Poglady polityczne
Lewica 21 79 256
Centrum 18 82 342
Prawica 23 77 233
Trudno powiedzieé& 23 77 355
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Tabela 4. Czy uwaza Pan(i), ze dla osbéb dorosiych nalezaioby
wprowadzié czeSciowa optate za pobyt w szpitalu, np.

za pierwsze 10 dni?

(

o°

)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 16 69 15 1197
Piec )
MezczyZni 17 69 14 544
Kobiety 14 70 16 653
Wie
do 24 lat 8 74 18 135
25-34 12 80 9 192
35-44 18 70 12 281
45-54 20 65 14 204
55-64 18 66 16 190
65 lat 1 wiecej 13 63 24 194
Miejsce zamieszkania
Wies 13 71 17 472
Miasto do 20 tys. 20 68 12 153
od 21 do 100 tys. 15 69 17 222
101-500 tys. 19 68 13 186
501 tys.i wiecej mieszk. 17 70 14 164
Region
Pdinocn 23 63 14 167
Zachodni 12 79 9 126
Srodkowozachodni 13 69 18 182
Srodkow 19 70 12 213
Wschodni 14 74 12 113
Potudniowo-wschodni 14 72 14 193
Potudniowo-zachodni 13 64 23 203
Wyksztatcenie
Podstawowe 13 68 19 473
Zasadnicze zawodowe 8 78 14 303
Srednie 20 67 12 342
Wyzsze 37 59 5 80
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 36 58 6 58
Prac.umyst.niz.szczebla 23 69 8 105
Pracownicy fiz.- umysi. 12 71 17 58
Robotnicy wykwalifikowani 11 76 13 112
Robotnicy niewykwalifik. 14 63 23 66
Rolnic 17 71 12 128
Prywatni przedsiebiorcy 18 80 2 35
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci | 13 67 19 394
Uczniowie 1 studenci 9 72 20 50
Bezrobotni 14 75 11 107
Gospodynie domowe i inni 16 65 19 82
Dochody na jedna osobe
Ponizej 750 tys.zi 13 73 15 191
750 tys. - 1249 tys. 13 71 16 280
1250 tys. - 1749 tys. 12 70 17 212
1750 tys. - 2249 tys. 16 74 10 194
2250 tys. i powyzej 20 65 15 286
Ocena witasnych war. mater.

e . 11 73 16 506
Srednie 17 68 15 532
Dobre 27 61 12 158

Zainteresowanie polityka
Duze 26 64 9 93
Srednie 18 69 13 509
Mate lub zadne 12 71 18 594
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 10 74 16 76
Raz w tygodniu 15 70 15 719
Kilka_razy w roku 17 67 15 309
W ogdle nle uczestniczy 20 65 15 92
Poglady polityczne
Lewica 17 69 14 257
Centrum 18 69 13 343
Prawica 17 72 12 233
Trudno powiedzieé& 11 68 21 362
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Tabela 5. Czy wolai(a)by Pan(i): 1 - korzysta¢ z opieki lekarza

domowego; 2 - korzgstaé z ogi
czasowyc

rejonowej na dotyc

ekl lekarskiej w przychodni

zasadach (%)

2 Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 58 35 8 1195
Piec )
MezczyZni 56 36 8 544
Kobiety 59 34 7 651
Wie
do 24 lat 69 21 10 135
25-34 73 25 2 191
35-44 55 37 8 281
45-54 53 38 10 203
55-64 52 42 6 190
65 lat 1 wiecej 48 42 10 194
Miejsce zamieszkania
Wies 47 45 8 471
Miasto do 20 tys. 58 34 9 153
od 21 do 100 tys. 65 27 7 222
101-500 tys. 63 31 6 186
501 tys.i wiecej mieszk. 72 23 6 164
Region
Pdinocn 72 23 5 167
Zachodni 58 35 7 126
Srodkowozachodni 47 47 7 182
Srodkow 58 33 10 212
Wschodni 54 40 6 112
Potudniowo-wschodni 51 38 11 193
Potudniowo-zachodni 63 31 6 203
Wyksztatcenie
Podstawowe 43 47 9 471
Zasadnicze zawodowe 56 36 8 303
Srednie 72 23 5 342
Wyzsze 87 8 5 80
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 88 6 6 58
Prac.umyst.niz.szczebla 82 14 5 105
Pracownicy fiz.- umysi. 80 19 1 58
Robotnicy wykwalifikowani 53 35 12 112
Robotnicy niewykwalifik. 55 41 4 66
Rolnic 37 59 4 127
Prywatni przedsiebiorcy 74 14 12 35
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci 48 44 8 394
Uczniowie 1 studenci 80 15 5 50
Bezrobotni 61 30 9 107
Gospodynie domowe i inni 50 37 13 82
Dochody na jedna osobe
Ponizej 750 tys.zi 46 41 13 189
750 tys. - 1249 tys. 54 43 3 280
1250 tys. - 1749 tys. 57 34 9 212
1750 tys. - 2249 tys. 56 34 10 194
2250 tys. 1 powyzej 70 26 4 286
Ocena witasnych war. mater.

e . 51 40 9 506
Srednie 57 35 8 530
Dobre 78 20 158

Zainteresowanie polityka
Duze 73 21 6 93
Srednie 64 32 4 509
Mate lub zadne 50 39 11 592
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 62 30 7 76
Raz w tygodniu 54 37 8 718
Kilka_razy w roku 63 31 6 309
W ogdle nlie uczestniczy 59 32 9 92
Poglady polityczne
Lewica 53 43 4 257
Centrum 65 30 5 343
Prawica 62 30 8 233
Trudno powiedzieé& 50 37 13 360




