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Juz od dtuzszego czasu reforma stuzby zdrowia jest kula u nogi kolejnych ekip rzadzacych
naszym krajem. Wydaje sie, ze bezptatnos¢ Swiadczeh medycznych, jakkolwiek nie catkiem
realizowana, nalezy do przywilejow socjalnych szczegdlnie zakorzenionych w Swiadomosci
Polakdw. W tej sytuacji gremia sprawujace wiadze obawiaja si¢ silnych napieC spotecznych,
spowodowanych - naturalna dla systemu ubezpieczeh zdrowotnych - bezpoSrednia partycypacja
obywateli w ksztattowaniu Srodkow finansowych przeznaczonych na zdrowie. Blisko stutysieczna
grupa zawodowa, jaka stanowia w Polsce lekarze, wykazuje pewne opory przed szybkim
wprowadzeniem zmian. Ubezpieczenia zdrowotne sa bowiem takim systemem organizacyjnym,
ktory obnazytby liczne obszary szarej strefy naszego systemu medycznego.

Wspomnianym przeszkodom towarzysza spory ekspertow, dotyczace wysokosci pobieranej
sktadki, zakresu Swiadczeh medycznych objetych podstawowym ubezpieczeniem oraz
organizacyjnego ksztattu instytucji ubezpieczeh zdrowotnych. Od pewnego czasu szczegOlnie
silnie zarysowat sie konflikt miedzy ekspertami w dziedzinie opieki zdrowotnej skupionymi przy
NSZZ "Solidarno$¢" a doradcami i urzednikami Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Przedmiotem sporow jest przede wszystkim zakres rekompensaty skiadki
ubezpieczeniowej z podatkéw. Strona solidarnoSciowa domaga sie petnej rekompensaty (a wiec
przyjecia zasady, ze podatki zostaja zastapione sktadka ubezpieczeniowa na zdrowie - bez
ponoszenia przez spoteczenstwo dodatkowych kosztéw). W tej kwestii strona rzadowa,
inspirowana przez przedstawicieli Ministerstwa Finansow, reprezentuje wigcej chtodnego
realizmu. Uwaza bowiem, ze zasada petnej rekompensaty sktadki nie pozwoli na jakakolwiek
poprawe sytuacji finansowej opieki zdrowotnej, a spoteczefstwo musi poniest wigcej ciezarow
zwiagzanych ze zdrowiem.

Innym  przedmiotem sporu jest zagadnienie struktury organizacyjnej kas
ubezpieczeniowych. W tej dziedzinie spdr jest bardzo ostry. O ile strona solidarnosciowa domaga
sie utworzenia w kraju, na bazie samorzadéw lokalnych, licznych (ok. 350) kas chorych, o tyle

eksperci MZiOS - ogdlnokrajowej reprezentacji ubezpieczalni.
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W my8 proponowanych rozwigzah ministerialnych, terenowe oddzialy ubezpieczalni
opieratyby sie na uktadzie regionalnym, tworzonym przez zasieg dziatania 11 Akademii
Medycznych, ktdre skupiaja najwigecej specjalistow lekarskich. Ponadto w celu wyréwnywania -
niekiedy gtebokich - rdznic terytorialnych w ochronie zdrowia ma powstat Krajowy Zwigzek Kas
Ubezpieczeh Zdrowotnych, ktérego zadaniem bedzie lokowanie funduszu wyréwnawczego
ubezpieczani w taki sposdb, aby poziom Swiadczeh zdrowotnych w catym kraju byt w miare
mozliwosci zblizony. Uwaza sie bowiem, ze utworzenie duzej liczby matych i zapewne niezbyt
sprawnych organizacyjnie kas chorych spowoduje bardzo powazne r6znice w standardzie opieki
zdrowotngj. Kasy chorych usytuowane w regionach strukturalnego bezrobocia oraz niskich
dochodéw ludnosci znalaztyby sie w bardzo trudngl sytuacji finansowej. Istnigje realne
niebezpieczenstwo, iz od kilkuset tysiecy obywateli nie zebralibysmy Srodkdw finansowych, ktére
w petni zabezpieczatyby ich potrzeby zdrowotne.

Wymieniono tu ngjistotnigjsze przyczyny braku zgody co do zasad rozwoju polskig
stuzby zdrowia. Migdzy stronami konfliktu istniejatakze niewielkie réznice zdan, dotyczace m.in.
poziomu zakresu Swiadczeh gwarantowanych przez ubezpieczalnig, zasad tworzenia tzw.
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, zabezpieczajacego Polakow w trybie dobrowolnym w
razie wystapienia potrzeb zdrowotnych, ktdre nie sawpisane w pakiet Swiadczeh gwarantowanych
przez powszechne ubezpieczenia.

W sondazu CBOS! starano sie tak zredagowat pytania, aby odpowiedzi respondentéw
koncentrowaly sie na priorytetach konkurujacych ze soba programéw reformatorskich. Podjeto
tez probe ustalenia, jakie cigzary finansowe narzecz wiasnego zdrowia Polacy sa gotowi poniest,
jaki jest poziom solidaryzmu spotecznego, zwigzanego z potrzeba utrzymania przez zdrowych
i bogatych - liczng rzeszy chorych i znacznie biednigjszych.

W grupie 20 pytah sondujacych opinie o ubezpieczeniach zdrowotnych znalazty sie i
takie, ktore odnosity sie do funkcjonowania obecnego systemu opieki zdrowotnej, zrodet jego

finansowania oraz potrzeby zmian reformatorskich. Interesowaty nas rowniez kwestie udziatu

! Badanie "Co o tym my8lisz?" zrealizowano w dniach 7-11 kwietnia "95 na 1177-osobowej, reprezentatywnej prébie
losowe dorostych mieszkahcow Polski.
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sektora prywatnego w systemie ubezpieczeh zdrowotnych oraz wysokoSC nieformalnych
wydatkdw ponoszonych w zwigzku z leczeniem sie w placéwkach publiczng stuzby zdrowia.
Niezbednym uzupetnieniem zasobu podstawowych informacji o respondentach staty sie pytania

0 oceng stanu zdrowia, jego zmiany w ciggu ostatnich 5 lat oraz o najwazniejsze dolegliwosci

i choroby, ktére wystepuja wsréd reprezentantéw badanej proby losowej?.

Ocena funkcjonowania obecnego systemu
opieki zdrowotnej

Interesowala nas m.in. ogolna ocena naszego systemu ochrony zdrowia. Uzyskane

odpowiedzi Swiadcza o tym, iz Polacy sa wobec niego bardzo krytyczni.

CBOS
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Prawie potowa badanych wybrata skrajnie pesymistyczna oceng, blisko jedna trzecia
uznata, ze system jest racze zly, atylko niespetna jedna pigta - ze jest on raczej dobry.

2 Por. komunikat CBOS "Stan zdrowia Polakéw", maj "95.
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Sondaz wykazat rdwniez sceptycyzm Polakéw wobec sztandarowej wartosci powojennej

stuzby zdrowia, jaka byt powszechny dostep do Swiadczeh medycznych.

CBOS

RYS. 2. CzZY, PANA(I) ZDANIEM, W OBECNEJ SYTUACJI WEASCIWA
OPIEKE MEDYCZNA MAJA: |
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Tylko prawie jedna pigta respondentow jest przekonana, ze w obecngj sytuacji wiasciwa
opieke medycznamajawszyscy, ktorzy jeg potrzebuja. Zdecydowanawiekszost jednak nie wierzy
w powszechny dostep do Swiadczeh medycznych i wyraza poglad, iz wiasciwa opieke maja ci,
ktorzy maja pieniadze i zngjomosci.

Rozktad opisanych tu odpowiedzi wsrdd poszczegolnych kategorii spotecznych ujawnia
pewna (obserwowanatez w innych sondazach) prawidtowost. Otdz osoby, ktdre z obiektywnego
punktu widzenia zngjduja sie w lepszej sytuacji, jesli chodzi o dostgp do Swiadczeh medycznych
(np. maja wyzsze wyksztatcenie, lepsze warunki materialne lub stanowisko stuzbowe), sa
rownoczesnie bardzig krytyczne wobec réznych aspektow funkcjonowania opieki zdrowotne).
Innymi stowy, uprzywilgjowani znagja lepigj tajniki dostgpu do odpowiednich Swiadczen,
upoSledzeni zaS ngimnigl zdaja sobie sprawe z barier, jakie oddzielgja ich od pozadanych

Swiadczeh medycznych.
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| tak nasza opieke zdrowotna jako zdecydowanie zla czegScigj ocenigia osoby z
wyksztatceniem wyzszym (58%) niz podstawowym (39%). Nabardzigl krytyczni sa prywatni
przedsiebiorcy (68%), kadra kierownicza i inteligencja (67% badanych sposrod tych grup
spoteczno--zawodowych). Najrzadzig zle ocenigja nasz system opieki zdrowotnej rolnicy (38%)
i robotnicy niewykwalifikowani (46%).

Okazalo sie réwniez, ze zarowno obiektywny wskaznik sytuacji materialngl (dochdd
przypadajacy na osobe w rodzinie), jak i ocena wiasnych warunkéw materialnych determinuja
stosunek do dziatalnosci placéwek medycznych. Mozemy zauwazy ¢ wyrazna sktonnoSt do ztych
ocen wsrod osdb bogatszych (57% warod tych, ktdrzy osiagaja dochod powyzej 325 zt na osobe,
a 35% - wsrdd tych, ktorych dochod na osobe wynosi 125-199 z4) lub dobrze oceniajacych swoje
warunki materialne (58%, przy srednio 46% dla ocenigjacych je gorze).

Naturalnie nggmnig krytyczni sa mieszkancy wsi (36% ztych ocen), a ngjbardziej (58%) -

mieszkahcy miast Srednigj wielkosci (od 21 do 100 tys. ludnosci).

Najwiecgj zarzutow pod adresem opieki zdrowotnej maja mieszkancy regionu pdtnocnego
(55%) i potudniowo-zachodniego (52%), a wiec pasa koncentracji polskigl anomii. Najrzadziegj
Zle oceny wystawiali mieszkahcy regionu wschodniego (41%) i Srodkowo-zachodniego (45%),
ktory skupia przede wszystkim mieszkahcéw Wielkopolski.

O ile w pierwszym przypadku mamy zapewne do czynienia z relatywnie obnizonym
poziomem sceptycyzmu wsrdéd mieszkancow wschodnigj Polski, o tyle w odniesieniu do
tradycyjnie bardziej gospodarnel Wielkopolski spadek ocen krytycznych mozna ttumaczyc
WYyZzszym zapewne poziomem organizacyjnym miejscowe) opieki zdrowotney.

Nalezaloby rowniez dodac, iz gorzej ocenigja opieke zdrowotna megzczyzni niz kobiety,
a takze osoby deklarujace orientacje prawicowa i centrowa (52%) niz lewicowa (45%).
Oczywiscie na wzmozona krytyke moga sobie pozwoli¢ przede wszystkim osoby w wieku
aktywnosci zawodowej (od 35 do 64 lat).

Odpowiedzi na pytanie o oceng rowne dostgpnosci Swiadczeh medycznych wsrdd

spoteczehstwa wykazuja wptyw analogicznych do opisanych wyzej czynnikow spotecznych.
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Przekonani o braku powszechnego dostgpu do opieki zdrowotngl sa bowiem przede
wszystkim przedstawiciele gornych warstw spoteczehstwa. Poglad, iz o dobrym leczeniu decyduja
pienigdze i zngjomosci czescig) wyrazaja osoby z wyksztatceniem &rednim (82%) i wyzszym
(81%) niz z podstawowym (73%) i zasadniczym zawodowym (78%). W&rod grup spoteczno--
zawodowych kadra kierownicza i inteligencja czescig (86%) dostrzega drastycznoSt podziatéw
spotecznych w dostgpie do Swiadczeh medycznych niz robotnicy niewykwalifikowani (72%).

W przypadku oceny powszechnegj dostgpnosci naszego systemu zdrowotnego nalezy
odnotowat wyrazny przyptyw krytycyzmu wérod rolnikéw. O ile rzadzigj niz ogét Polakéw zle
oceniali oni catost systemu, o tyle w przypadku oceny stopnia upowszechnienia jego Swiadczeh
sa bardzigl krytyczni niz ogdt mieszkahcow kraju (83% wskazah, ze o prawidtowym leczeniu
decyduja pienigdze i zngjomosci - przy 78% Srednigj krajowsy).

Dobra sytuacja materialna nieco wzmacnia przekonanie o tym, iz pieniadze i znajomo&ci
sa niezbedne do wiasciwego leczenia (78% wsrdd postrzegaj acych swoje warunki materialne jako
zte i Srednie w poréwnaniu z 81% wskazah wsrdd tych, ktorzy ocenigja je dobrze).

Rola pienigdza i zngjomo&ci w leczeniu jest bardziej dostrzegana przez osoby mniej
aktywne religijnie lub tez zgota nie uczestniczace w praktykach religijnych. O ile znaczenie
pieniedzy dla zdrowia dostrzega 66% praktykujacych kilkarazy w tygodniu, o tyle az 84% tych,
ktorzy chodza do kosciota kilka razy w roku i 81% zdecydowanych ateistow. Jednakze w te
zalezno&t uwiktany jest czynnik wyksztatcenia - osoby deklarujace sie jako wierzace maja
bowiem relatywnie nizsze wyksztatcenie.

Przekonania polityczne badanych sa réwniez istotnym determinantem opinii o stopniu
anarchizacji systemu opieki zdrowotnej. Okazato sie bowiem, ze osoby o orientacji lewicowe
(ktére rzadzig) zle ocenialy dziatanie systemu) sa bardzig krytyczne, jezeli chodzi o stopieh
rownosci w dostepie do ustug medycznych.

Badani o prawicowych pogladach politycznych tylko w 77% uwazajg, ze w przypadku
choroby decydujaca role odgrywaja pienigdze i zngjomosci, osoby o pogladach centrowych

dostrzegaja znaczenie tych elementéw sytuacji spoteczng w 82%, lewicowych zas juz w 84%.
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Zrédta finansowania stuzby zdrowia

Ztym ocenom funkcjonowania naszego systemu opieki zdrowotnegl towarzyszy brak

merytoryczne] wiedzy o zasadach jego dziatania.

CBOS

RYS. 3. JAK PANU(I) SIE WYDAJE, SKAD W TEJ CHWILI POCHODZA |
SRODKI NA FUNKCJONOWANIE SLUZBY ZDROWIA? |
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TRUDNO
POWIEDZIEC

Obecnie, jak wiadomo, ochrona zdrowiaw Polsce jest finansowana z podatkow obywateli.
Swiadomost tego faktu ma jedynie ponad dwie piate spoteczehstwa. Pozostali mylnie sadzg, iz
pieniadze na funkcjonowanie stuzby zdrowia pochodza ze sktadek ZUS (23% odpowiedzi) lub
z innych dochodéw pahstwa badz potracen na Fundusz Zdrowia (15%). Az jedna pigta
respondentdéw szczerze przyznaje sie do braku podstawowej wiedzy w tym zakresie. Falszywe
przekonanie, ze ochrona zdrowia jest finansowana ze skfadek ZUS, a co za tym idzie, ma
charakter ubezpieczeniowy, jest do& silnie ugruntowane w naszym spoteczehstwie. Sa dwa
powody tego nieporozumienia. Po pierwsze, ptacenie sktadki ZUS jest formalna podstawa
uprawnienia do bezptatnego korzystania ze Swiadcze stuzby zdrowia. Po wtére, kazda z 0s6b
objetych prawem do takich Swiadczeh otrzymuje "Legitymacje Ubezpieczeniowg', ktora stuzy

roznym celom informacyjnym oraz czysto formalnym. Uzyta w tytule ksigzeczki terminologia
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oraz skojarzenie z koniecznym do uprawnienia warunkiem ptacenia sktadek na ZUS sprawiajg,
ze nawet wsrdd pracownikow stuzby zdrowia jest wiele osob, ktore ulegaja fatszywym
stereotypom.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o podstawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
wé&rdd poszczegolnych kategorii wyksztatcenia i grup spotecznych wskazuje na interesujaca
prawidtowost. Brak wiedzy w tef dziedzinie jest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia i
przynaleznosci spotecznegj. Dobitnym tego przyktadem jest fakt, iz uchylito sie od odpowiedzi
32% badanych z wyksztatceniem podstawowym i tylko 9% - z wyzszym.

Wsrdd kategorii spoteczno-zawodowych brakiem takigy wiedzy (“trudno powiedziec")
wyréznigja sie przede wszystkim rolnicy (24%) oraz robotnicy niewykwalifikowani (18%).
Kadrze kierowniczgj i inteligencji pytanie to sprawito trudnoSt az dwukrotnie rzadziej (10%).

Deklarowanie prawidtowej odpowiedzi (zrédtem finansowania stuzby zdrowia sa podatki
od obywateli) jest rdwniez zalezne od statusu majatkowego i poziomu edukacji badanych.
Wskazato ja 38% 0s0b z wyksztatlceniem podstawowym oraz 50% ze Srednim i wyzszym.
Czescig tez wybierali ja robotnicy niewykwalifikowani (46%) niz rolnicy (35%).

Optaty nieformalne w publiczng stuzbie zdrowia

Innym poSrednim wskaznikiem oceny funkcjonowania opieki zdrowotng staly sie
odpowiedzi na pytania dotyczace udziatu respondentow w réznorodnych dziataniach
nieformalnych, ktorych efektem finalnym jest ponoszenie kosztow w zwigzku z korzystaniem z

publiczng - teoretycznie bezptatng - stuzby zdrowia

CBOS

Czy w ci gu ostatnich 6 miesi cy Pan(i) lub kto =z Pana(i)
rodziny ponidést jakie koszty zwi zane z leczeniem
w pa stwowej situ bie zdrowia?

Tak 29%

Nie 71%
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Prawie trzech na kazdych dziesieciu badanych potwierdzito fakt ponoszenia takich
kosztow w ciggu ostatniego poétrocza.

W poréwnaniu z wczesnigjszymi sondazami z ostatniej dekady, w ktérych poruszano te
drazliwa kwestie, mozemy obserwowat systematyczny wzrost nieformalnej komercjalizacji
Swiadczeh medycznych.

Czescig) koszty nieformalne ponosza (w postaci optat dobrowolnych, wymuszonych [ub
tapowek) mezczyzni (33%) niz kobiety (26%). ByE moze jednym z czynnikdw ksztattujacych ten
brak rownowagi jest rekordowo wysoki udziat prywatnych przedsigbiorcéw (43%) wsrdéd osdb
optacgacych swe leczenie w publiczng stuzbie zdrowia.

Zwigzane z wyzszym wyksztatceniem stosunki i zngjomosci sa prawdopodobnie
ekwiwalentem ptatnosci, gdyz bardzo czesto (32% odpowiedzi) nieformalnie ptacity osoby z
wyksztatceniem podstawowym. Podobnie czesto koszty uzyskania Swiadczeh w placéwkach
publiczng stuzby zdrowia ponosity osoby legitymujace sie wyksztalceniem Srednim (33%).
Najrzadzigj za leczenie ptacili respondenci z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (23%)
oraz wyzszym (27%).

Odpowiedzi ankietowanych wskazujg, iz elity spoteczne pokonuja bariery w dostepie do
Swiadczeh medycznych raczej przez wykorzystanie zngjomosci niz bezposredni, nieformalny
zakup ustugi. Kadra kierownicza i inteligencja stosunkowo rzadko przyznawata, ze nieformalnie
wptacata pieniadze (24%, awiec ponizej Srednigj krajowe) - 29%). Najczgscig phacili pracownicy
umystowi nizszego szczebla (35%), robotnicy wykwalifikowani (36%) i wspomniani juz
biznesmeni (43%).

Bledne jest przekonanie, iz czgscig) ptaca w placowkach publicznej stuzby zdrowia ci,
ktorych nato sta€, ktdérzy maja wiecegj zasobdéw. Okazato sig, iz wsrdd osob o dobrej i srednie)
samoocenie warunkéw materialnych 28% badanych wnosito nieformalne optaty za leczenie,
ws&rdd najgorzej ocenigjacych swoja sytuacje - 32%.

Uzycie obiektywnego miernika dobrostanu materialnego, jakim jest dochdd przypadajacy
miesiecznie na cztonka rodziny, wykazato, iz optaty nieformalne najczesciej wnosity osoby

osiagajace srednie dochody - 34% wsrdd badanych o dochodach od 200 do 274 zt, natomiast
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33% - w&rdd nagjbogatszych (325 zt i powyze)), 28% zas wsrdd najbiednigjszych (ponizej 125 ).
| w tym przypadku wida€, iz wysoka lokata w tabeli dochodéw nie oznacza automatycznie
sktonnosci do wnoszenia optat nieformalnych. Optaty takie powoduje zapewne naglaca potrzeba
zdrowotna, przy jednoczesnym braku mozliwosci wykorzystania znajomosci i innych
personalnych powigzah.

Podzial regionalny kraju wskazuje na zdecydowany prymat Wielkopolski, jesli chodzi o
unikanie optat nieformalnych.

W regionie Srodkowozachodnim tylko 20% badanych nieformalnie ptacito okreSone
kwoty w placdwkach stuzby zdrowia. Ngjczescigl ptacono w regionach potudniowo-wschodnim
(33%) i potnocnym (32%).

Optaty nieformalne najczescie) (34%) wnosili mieszkancy matych miast (od 21 tys. do
100 tys. ludno&ci), natomiast najrzadzie (21%) - duzych miast (500 tys. ludnosci i wiecy).
Jednakze ta ostatnia prawidtowost jest zwodniczai moze prowadzi¢ do mylnych wnioskow. Przy
mnigjszej intensywnosci badanego zjawiska mozna bowiem w duzych miastach obserwowat
przeptyw znacznie wigkszych kwot pienieznych. Przy &rednigj krajowej nieformalnych wptat,
opiewagjacey na 3 min 456 tys. starych zt, na wsi wptacano Srednio jedynie 2 min 927 tys.zt,
aw duzych miastach az 6 min 999 tys.zt. Przeglad &rednich kwot wptacanych nieformalnie za
ustugi medyczne rowniez usciSla wnioski dotyczace czestosci takich zachowan.

Respondenci z wyksztatceniem podstawowym wptacili srednio 2 min 424 tys. zt, awiec
dwukrotnie mnigj niz osoby z wyksztatceniem wyzszym - 5 min 758 tys. zt. Ciekawe, iz wsréd
0s0b z wyksztalceniem ponizej Sredniego najwigecej wptacali robotnicy niewykwalifikowani
(5 min 582 tys.zt).

W&rod biernych zawodowo wszelkie rekordy wysokosci wnoszonych nieformalnie optat
pobity gospodynie domowe, ktdre wptacity stuzbie zdrowia w ciggu ostatniego potrocza srednio

az 8 min 38 tys.zh.
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Rozktad konkretnych kwot wptacanych nieformalnie w placéwkach medycznych pozwala
zweryfikowat informacje dotyczace czestosci takich zachowanh. Wspomniano wczesnigj, ze na
uiszczenie takiej optaty czesciegj decydowaly sie osoby deklarujace lewicowe poglady polityczne.
Jednakze nalezy dodat, ze badani o orientacji prawicowej wptacali znacznie wigksze kwoty.
Okazalo sig, iz ci ostatni rzadziej wnoszac nieformalne optaty de facto dokonywali znacznie
wigkszych wptat (badani o pogladach lewicowych wptacili srednio w ciggu ostatniego pdtrocza
2 min 945 zt, a o orientacji prawicowe - kwote ponad 1,5 raza wieksza - 4 min 821 tys. z4).

Jednakze najbardziej spektakularne réznice w rozktadzie wptacanych nieformalnie kwot
ujawnia podzial na regiony kraju. Nawieksze kwoty przeptywaja z prywatnych kieszeni
pacjentdbw do publicznych placowek medycznych w regionie Srodkowym, gdzie wystepuje
szczeg6lna koncentracja specjalistyczne) bazy medyczneg. Srednia wptacana kwota wynosita w
tym regionie 4 min 934 zi, podobnie w regionie potudniowo-zachodnim (4 min 176 tys.).
Najmnigj wptacano tam, gdzie i wplaty byty rzadkie, tzn. w regionie Srodkowozachodnim
(rednia wptata wynosita zaledwie 1 min 462 tys. z}).

Na zakohczenie nalezy rowniez odnotowaC wigkszy dystans miedzy kobietami a
mezczyznami - o ile kobiety deklarowaty wptate srednio 2 min 893 tys. zt, o tyle mezczyzni
ponad 1 min wiecgj (3 min 976 tys.z}).

Finansowanie ubezpieczeh zdrowotnych

Badanych pytalismy o wysokost obcigzeh finansowych, jakie byliby w stanie ponosi¢
miesiecznie w postaci sktadek ubezpieczeniowych. Odpowiedzi sformutowano w ten sposob, iz
roznica miedzy poszczegélnymi deklaracjami (procentowy odpis od miesiecznych dochoddw)

wynosita 3%.
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CBOS

RYS. 4. SRODKI FINANSOWE, JAKIE PANSTWO MOZE PRZEZNACZYC Z POBIERANYCH |
PODATKOW NA OCHRONE ZDROWIA SA NIEWYSTARCZAJACE. PLANUJE SIE |
STWORZENIE UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH, W KTORYCH KAZDY Z OBYWATELI |
BYEBY OBCIAZONY SKEADKA UBEZPIECZENIOWA NA POKRYCIE KOSZTOW |
LECZENIA. JAK PAN(I) SADZI, JAKI PROCENT SWOICH MIESIECZNYCH }
DOCHODOW MOGEBY (MOGLABY) PAN(I) PRZEZNACZYE NA TAKA SKEADKE?
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1-3% MIESIECZNYCH
DOCHODOW

4-6% MIESIECZNYCH
DOCHODOW

7-10% MIESIECZNYCH
OCHODOW

DOCHODOW

||
36

W OGOLE MNIE
NA TO NIE STAC

TRUDNO
POWIEDZIEC

Najnizsza sktadke zadeklarowata ponad jedna trzecia badanych, wyzsza (4-6%) - prawie
co 6smy respondent, ngjwyzsza zas (7-10%) - zaledwie 5% spoteczehstwa. Wiecg niz 10%
miesiecznych dochoddw gotéw jest ptaci€ tylko 1% badanych.

Naezy jednak podkresli€, iz ponad jedna trzecia ankietowanych stwierdzita, iz w ogole
ich nie stat na ptacenie sktadki ubezpieczeniowej. WidaC wiec, ze zwolennicy sktadki w
wysokosci do 6% miesiecznych dochodow stanowia mnigjszos¢ wobec potencjalnych
przeciwnikow wprowadzenia ubezpieczen.

Planom reformatorskim w stuzbie zdrowia nie moga sprostac (odpowiedzi "w ogdle mnie
na to nie stac") przede wszystkim osoby z wyksztatceniem podstawowym (51%), zasadniczym
zawodowym (36%) i srednim (26%). Najrzadziej deklarujg, ze nie sa w stanie ptacic sktadki
osoby z wyksztatceniem wyzszym (13%). Deklarowanie najnizszej sktadki ubezpieczeniowej nie
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jest uzaleznione od poziomu wyksztatcenia ani oceny wiasnych warunkdéw materialnych,
natomiast deklarowanie wyzszej (4-6%) wskazuje nasilna zaleznost od cech statusu materialnego
(6% deklarujacych te wysokost wsrdd 0sdb majacych zka sytuacje materiang, 15% - Srednia i
28% dobrg).

Stosunkowo najnizsze skladki ubezpieczeniowe deklarowali mieszkahcy regionow

wschodnich, najwyzsze zas - zachodnich.

Struktura organizacyjna kas
i kontrola nad poborem skiadek

Interesowato nas, kto w opinii respondentéw ma okreslat wysokost pobieranych sktadek.

CBOS

RYS. 5. KTO, PANA(I) ZDANIEM, POWINIEN OKRESLAC WYSOKOSC |
SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ? |

MINISTERSTWO ZDROWIA} 40%E

RZAD) 10%
SEJM 14%
L{zgtzmy NIEZALEZNYCH 16%
UBEZBIECZENIOWY ‘ —
TRUDNO 20%
POWIEDZIE -

Ankietowani opowiedzieli sie zdecydowanie za prymatem Ministerstwa Zdrowia w tej
dziedzinie (40%). Duzo mnig wskazah (16%) zyskaly zarzady niezaleznych kas
ubezpieczeniowych oraz Sgim (14%) i rzad (10%). Zaufanie do Ministerstwa Zdrowia i Opieki

Spoteczng przejawiasie tez w zdecydowanym wyborze centralnego modelu organizacyjnego kas
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ubezpieczeniowych (38% odpowiedzi). Po jedngl pigtf badanych opowiedzialo sie za
regionalnymi oddziatami kas jako podstawowa jednostka organizacyjna i nieduzymi, lokalnymi
kasami. Taki uktad odpowiedzi oznacza tesknote za panstwem opiekuhczym, ktérego zadaniem

jest organizacja i nadzor nad opieka zdrowotna.

CBOS

JAK ZORGANIZOWAC POLSKI SYSTEM UBEZPIECZEN, ABY SKEADKI OBYWATELI
BYLY DOBRZE ZARZADZANE? ‘

Zorganizowaé centralng kase ubezpieczniowg
o zasiegu ogdlnokrajowym 38%

Zorganizowaé¢ kilka kas ubezpieczen
o zasiegu 3-4 wojewddztw 19%

Zorganizowa¢ bardzo wiele nieduzych
kas ubezpieczeh o zasiegu paru gmin 20%

Trudno powiedzieé 23%

Podobna tendencje odnotowano w badaniach OBOP sondujacych opinie o kompetencji
gmin. Okazato sig, ze szpitalei placowki stuzby zdrowiato obiekty, ktdre respondenci najrzadziej
sktonni byliby przekazaC samorzadom terytorialnym. Za silna rola MZiOS w ksztattowaniu
finansdow ubezpieczalni opowiedzieli sie przede wszystkim badani nizej wyksztatceni (47% z
wyksztatceniem zasadniczym zawodowym wobec 20% z wyzszym).

Najczescigj docenigia wptyw MZiOS na ubezpieczalnie robotnicy wykwalifikowani i
niewykwalifikowani, najrzadzigj zas - prywatni przedsiebiorcy. Bardzo podobne cechy spoteczne
sprzyjaja zaufaniu do centralistycznie zorganizowaneg) ubezpieczani. Wsrdd entuzjastéw silng,
ogdlnokrajowej ubezpieczani wyrdznigja sie zwhaszcza rolnicy.

Przeciwnikami centralngl ubezpieczalni sa nagjczesciey mieszkahcy regionu pdtnocnego
(22%), najbardzigj zas sprzyjaja te idei mieszkahcy Wielkopolski i regionu wschodniego (po
43%).

Ciekawe, iz wypowiedzi w obydwu tych generalnych kwestiach nie sa - wbrew pozorom -

zdeterminowane preferencjami politycznymi badanych.
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Zakres Swiadczen ubezpieczalni
a dodatkowe ubezpieczenia

Na calym Swiecie twdrcy systemu ubezpieczeh zdrowotnych staja przed trudnym

wyborem, czy objat ubezpieczeniem calost Swiadczeh czy tez tylko niektore - bardzig potrzebne,

a za ngjbardzigj skomplikowane zadat dodatkowych optat.

CBOS

RYS. 6. TAM GDZIE OBOWIAZUJA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE, OSOBY UBEZPIECZONE |
MAJA ZAPEWNIONE BEZPLATNE LECZENIE W WIEKSZOéCI, ALE TYLKO |
POWSZECHNYCH SCHORZEN. ZA USLUGI NAJBARDZIEJ SKOMPLIKOWANE I MNIEJl
POTRZEBNE PEACI SIE DODATKOWO (NP. WSZCZEPIANIE NIEKTORYCH PROTEZ
CZY TEZ OPERACJE PRZEPROWADZONE DLA POPRAWY WYGLADU) . CZY UWAZA
PAN(I), ZE W POLSCE OSOBA UBEZPIECZONA POWINNA MIEC ZAPEWNIONE
NIEODPLATNIE:

TYLKO USLUGI PODSTAWOWE,
BARDZIEJ SKOMPLIKOWANE ZAS
I DROZSZE POWINNY BYC OPLACANE
DODATKOWO

44%
:
40%

TRUDNO
'WIED:
WSZYSTKIE USLUGI
MEDYCZNE BEZ WZGLEDU
NA ICH CENE I STOPIEN
SKOMPLIKOWANIA

Nieznaczna wiekszos€ wskazah (44%) uzyskata opcja dodatkowych optat za
skomplikowane i drozsze ustugi medyczne, natomiast zwolennikami rozszerzenia ubezpieczenia

na wszelkie ustugi byto 40% badanych.
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Jak mozna sie bylo spodziewat, pelny zakres bezptatnych Swiadczen w ramach
ubezpieczalni aprobowaty przede wszystkim osoby nizej wyksztatcone i biednigjsze (zwtaszcza
czynniki materialne zréznicowaly odpowiedzi respondentéw - za bezptatnymi Swiadczeniami
opowiedziatlo sie 44% badanych majacych zia sytuacje materialna i jedynie 27% dobrze
ocenigacych swoje warunki).

Kwestia zakresu Swiadczenh ubezpieczalni silnigf zalezy od preferencji politycznych
badanych niz wybdr jg modelu organizacyjnego. Poglad, ze osoba ubezpieczona powinna miec
zapewnione wszystkie ustugi medyczne (bez wzgledu naich ceng) czesciegj podzielali ankietowani

o lewicowych pogladach politycznych.
Ubezpieczenia dodatkowe

K onsekwencja przyj ecia zasady wprowadzenia petneg odptatnosci za niektdre Swiadczenia
jest stworzenie dodatkowych dobrowol nych ubezpieczeh, ktore objetyby bardzigl skomplikowane

CBOS

ustugi.

RYS. 7. JEZELI W POLSCE W PRZYSZEOSCI USLUGI NAJBARDZIEJ SKOMPLIKOWANE |
I MNIEJ POTRZEBNE (NP. WSZCZEPIANIE NIEKTORYCH PROTEZ CZY TEZ |
OPERACJE PRZEPROWADZANE DLA POPRAWY WYGLADU) NIE ZOSTANA OBJETE |
UBEZPIECZENIEM POWSZECHNYM, TRZEBA BEDZIE ZA NIE PLACIC OSOBNO.
CZY, PANA(I) ZDANIEM, W TAKIEJ SYTUACJI POWINNA ISTNIEC MOZLIWOSG
DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA SIE - CO WIAZE SIE Z DODATKOWA SKEADKA
- ABY MIEC ZAGWARANTOWANE NIEODPELATNE LECZENIE TAKZE W TAKICH
PRZYPADKACH CZY TEZ NIE?
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Prawie dwie trzecie respondentéw bardzo jednoznacznie stwierdzito, ze powinna istniec
mozliwost dodatkowego ubezpieczenia sig, niespetna jedna pigta zas byta odmiennego zdania.
Niestety, duzy odsetek badanych nie wyrazit swoje opinii w te) kwestii, co oznaczat moze
przede wszystkim niezrozumienie istoty problemu.

Wyzszy status spoteczny ankietowanych bardzo wyraznie sprzyja koncepcji utworzenia
ubezpieczani zdrowotnej, ktora przejetaby Swiadczenia ngjbardziej specjaistyczne. (Wsrdd osdb
z wyksztatceniem podstawowym wybrato te odpowiedz 53% badanych, a wsrdd respondentéw
z wyzszym wyksztatceniem - 84%). Podobnie wyrazny kontrast stanowiga odpowiedzi robotnikow
niewykwalifikowanych (49%) i inteligencji (82%).

Za utworzeniem odpowiednigj instytucji i mozliwoscia dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego opowiadaja sie tez czescig) osoby bogatsze (72%) niz biedne (61%).

Badanych pytalismy takze, czy zdecydowaliby sie na dodatkowe ubezpieczenie, aby miet

zagwarantowane nieodptatne korzystanie z bardzigj skomplikowanych ustug medycznych.

CBOS

Czy PAN(I) saM(A) ZDECYDOWAEL (A)BY SIE NA DODATKOWE UBEZPIECZENIE, \
ABY MIEC ZAGWARANTOWANE NIEODPEATNE KORZYSTANIE Z BARDZIEJ |
SKOMPLIKOWANYCH USLUG MEDYCZNYCH?

Tak 45%
Nie 39%
Trudno powiedzieé 16%

Ponad dwie pigte ankietowanych odpowiedziato twierdzaco. W&rdd osob preferujacych
takie rozwigzanie dwukrotnie czescigl sa przedstawiciele ngjwyzszych warstw spoteczefhstwa
(32% o0s0b z wyksztalceniem podstawowym i 64% z wyzszym). Podobne proporcje réznic

utrzymuja sie takze przy zastosowaniu innych kryteriow opisu pozycji spotecznej badanych.
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Ubezpieczenie powszechne

a prywatny sektor medyczny

Wyrazne wahanie wykazali respondenci w kwestii mozliwosci pokrywania przez publiczne
kasy ubezpieczeniowe kosztow Swiadczeh prywatnych gabinetow lekarskich, klinik czy matych
szpitali. Poglady badanych na ten temat sa podzielone. Zblizony jest odsetek osob uwazajacych
za stuszne optacanie ustug sektora prywatnego z ubezpieczenia powszechnego (43%) i tych,
ktoérzy maja odmienne zdanie (41%).

Po raz kolgijny mozna dostrzec wyrazny wptyw poziomu wyksztatcenia, cech statusu
spotecznego oraz pozycji materialng na poglady zwigzane z funkcjonowaniem ubezpieczeh
zdrowotnych. Wysoka pozycja spoteczna i materialna sprzyja wigkszemu poparciu dla
sektora prywatnego w medycynie.

Zgodnie z opisanymi prawidtowosciami, zdecydowanie bardziej chetni kooperacji
ubezpieczalni zdrowotngj z prywatnym sektorem samieszkancy Wielkopol ski, S askai zachodnie)
cze&ci kraju.

Solidaryzm spoteczny
i podmiotowy zakres ubezpiecze spotecznych

Badanym zadaliSmy pytanie dotyczace ich poczucia solidaryzmu spotecznego.
Interesowato nas, czy osoby, ktére czesto choruja, powinny ptaci€ sktadke ubezpieczeniowa taka
sama jak osoby zdrowe, wyzsza czy tez nizsza. Okazalo sig, ze jestedmy spoteczehstwem
lubigcym reguty proste i sprawiedliwe, gdyz az dwie trzecie badanych uznato, ze skiadka
powinna byt dla wszystkich ubezpieczonych jednakowa. Zdaniem prawie jedng pigte)
respondentéw, czesto chorujacy powinni ptacic mnigj. Taki poglad jest szczegolnie
upowszechniony waréd 0sdb z wyksztatceniem podstawowym, osiagajacych nagjnizsze dochody

oraz bezrobotnych (po 26%).
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CBOS

RYS. 8. CzZY UWAZA PAN(I), ZE OSOBY, KTORE CZESCIEJ CHORUJA |
POWINNY : ‘

PLACIC TAKA SAMA
SKLADKE UBEZBIECZENIOW.
JAK OSOBY ZDROWE

TRUDNO
POWIEDZIEC

DSOBY ZDROWE

Najbardziej opiekunczy - gotowi rekompensowat chorym straty zwigzane z utrata zdrowia
- sa mieszkahcy wsi (23%) i matych miast (24%). Na marginesie nalezy dodaC, ze wiasnie te
kategorie spoteczne przejawigja sktonnost do ambiwalencji postaw w tej dziedzinie, gdyz czescig)
wybieraly one poglad, ze osoby czesto chorujace powinny ptaci¢ wiecej (odpowiednio 6% i 11%
wobec 2% takich odpowiedzi w wielkich miastach). Popadanie w te skrajnosci spowodowato, iz
mieszkahcy wsi i matych miast ngjrzadziej opowiadaja sie za reguta réwnosci optat od osob
zarOwno czesto, jak i rzadko chorujacych (w matych miastach 51% wskazah, ze sktadka powinna
by€ jednakowa dla wszystkich, przy 73% w duzych miastach).

Niski poziom wyksztatcenia wyraznie sprzyja postawom opiekuhczym (26% odpowiedzi,
iz czesto chorujacy powinni ptacic mnigj wsrod 0sob z wyksztalceniem podstawowym i tylko
11% wsrdd respondentéw z wyksztatceniem wyzszym).

Akceptacja reguty réwnych optat od chorujacych i nie chorujacych wzrasta wraz z
poziomem wyksztalcenia badanych (od 53% odpowiedzi wsrdd osdb z wyksztalceniem
podstawowym do 75% z wyzszym).

Identyczny z opisanym wyzej mechanizmem jest wptyw warunkow materialnych - zta

sytuacja materialna determinuje opiekuhczost, dobra - akceptacje reguty rownych optat.
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Badani o lewicowych pogladach politycznych, po ktérych nalezatoby sie spodziewat
raczej opiekuhczych postaw wobec 0sbb schorowanych, przecza takim stereotypom i preferuja
opiekuhczost tylko w 11%, a wiec dwukrotnie rzadziej niz osoby o orientacji centrowej (22%)
i prawicowe (20%).

Przyzwyczajenia mySowe, iz koszty utrzymania opieki zdrowotnej powinny by¢
jednakowe dla wszystkich, nakazuja rowno rozktadat ciezary na stuzbe zdrowia bardzig
reprezentantom pogladow lewicowych (76%) niz prawicowych (70%) czy centrowych (66%).

Natomiast najbardzigl nieoczekiwany rezultat przynos rozktad omawianych odpowiedzi
wérdd analizowanych regionéw. Okazato sig, ze mieszkancy Wielkopol ski sanajmnigj opiekunczy
wobec czesto chorujacych (11% wskazan) i konsekwentnie najczescigl twierdza, ze osoby
chorowite powinny ptaci¢ wyzsza sktadke niz zdrowe (12% odpowiedzi przy Sredniej krajowe)
5%). Chtodny racjonalizm mieszkahcow Wielkopol ski zdecydowanie odrézniaich od reszty kraju,

gdzie rozktad opinii jest raczej ujednolicony.

Przymus powszechnych ubezpieczef

dla osdb najbogatszych

Dylematem przy konstruowaniu zasad funkcjonowania ubezpieczalni bywa problem ludzi
najbogatszych. Powstgje alternatywa, czy naktonic takie osoby do ubezpieczenia powszechnego
(co moze poprawi € kondycje finansowa ubezpieczani) czy tez zwolni¢ je z tego obowiazku, ale
egzekwowat od nich realne koszty leczenia. Trzecim wyjsciem z sytuacji jest pozostawienie

elitom finansowym swobody w tym zakresie.
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CBOS

RYS. 9. W WIELU KRAJACH CI, KTORYCH STAC NA OPLACENIE \
REALNYCH CEN USLUG MEDYCZNYCH NIE MAJA OBOWIAZKU |
SIE UBEZPIECZAC, JEDNAKZE KASY UBEZPIECZENIOWE \
MAJA WOWCZAS MNIEJSZE WPLYWY FINANSOWE. CZY, PANA(I) \
ZDANIEM, W POLSCE POWINNISMY : \

ZWOLNIC OSOBY
NIE ZWALNIAC OSOB nocn?)mcn z ono%zm
0 NAJWYZSZYCH DOCHODACH
WPLACANIA SKLADKI,
Z OBOWIAZKU WPLACANIA N CoAS AN IBIAL
SKLADKI I OBJAC JE A:g&vwm KOSZTY gomco
PRZYMUSOWYM UBEZPIEC e EomTa
37%
7%
41% 15%
TRUDNO
POWIEDZIEC
POZOSTAWIC IM SWOBOD
WYBORU
IR SN\

Odpowiedzi respondentéw napytanie o wybdr wiasciwej polityki spoteczne co do udziatu
w ubezpieczeniach 0sdb najbogatszych dowodza, ze jestesmy spoteczehstwem otwartym, ktéremu
bliskie sa wartosci swobody wyboru.

Najwiecg badanych (41%) sugerowalo pozostawienie swobody wyboru osobom
najbogatszym, 37% zaS uznato, ze partycypacja finansowa najbogatszych jest niezbednai powinni
oni by€ objeci przymusem ubezpieczen. Jedynie garstka respondentow (7%) uwaza, ze lepigj, aby
osoby te nie byly ubezpieczone, wowczas same musiatyby pokrywat koszty swojego leczenia.
Mieszkahcy wsi w poréwnaniu z populacja migjska przejawili istotny rygoryzm postaw w tej
kwestii. Znacznie czgscigj sa oni przeciwnikami  pozostawienia swobody wyboru osobom
najbogatszym (tylko 30% wskazah na ws i az 59% w duzych miastach). Jednoczesnie
mieszkahcy wsi czescigl opowiadaja sie za przymusowym ubezpieczeniem osdb najbardzig)

zamoznych (42% wskazah na wsi i zaledwie 25% w duzych miastach).
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Opisywane tu odpowiedzi ujawnity rdwniez wiele uwarunkowah regionalnych. Przymusu
ubezpieczenia dla najbogatszych domagano sie przede wszystkim na wschodzie kraju (46%), na
pétnocy (43%) i w regionie potudniowo-wschodnim (42%). Najmnigj rygoryzmu w tej kwestii
wykazali mieszkahcy centrum (26%) i Wielkopolski (36%).

Oczywiscie aprobata swobodnego wyboru ubezpieczania sie przez ludzi najbogatszych
bardzo wyraznie rosnie wraz z poziomem wyksztatcenia. O ile osoby z wyksztalceniem
podstawowym sktonne sa popierat wolny wyb6r w 31%, o tyle respondenci z wyksztatceniem
wyzszym przejawiagja taka postawe dwa razy czescig (65%).

Przynaleznost do réznych grup zawodowych réwniez determinuje poglady zwigzane z
tzw. podmiotowym zakresem ubezpieczeh. Za swoboda wyboru ubezpieczeh zdrowotnych przez
najbogatszych opowiadagja sie przede wszystkim sami najbogatsi (osoby majace dobre warunki
materialne - 61%, a zte - 32%), ponadto przedstawiciele kadry kierowniczgj i inteligencji (62%),
prywatnych przedsiebiorcow (65%) i pracownicy umystowi nizszego szczebla (57%). Najrzadziej
postawe aprobujaca swobodny wybdr przejawigja robotnicy niewykwalifikowani (30%) i rolnicy
(33%). Wiasnie te grupy spoteczne najwyrazniej opowiadaja sie za objeciem 0sbb ngjbogatszych
przymusowym ubezpieczeniem zdrowotnym (rolnicy - 50%, robotnicy wykwalifikowani - 42%,
niewykwalifikowani - 39%), natomiast najrzadziej podziel ajaten poglad badani dobrze oceniajacy
swoje warunki materialne (26%), z wyzszym wyksztatceniem (27%) i ludzie wolnych zawodéw

(21%).
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Konkluzje

Uzyskane wyniki sarezultatem zadanianiewielu pytah natemat ubezpieczen zdrowotnych.
Interesowaly nas poglady spoteczehstwa na najwazniejsze kwestie zwigzane z przysztoscia
polskiego systemu ubezpieczen. O ile przyjac, iz najistotnigjsze roznice miedzy ministerialnym
a solidarnoSciowym projektem ubezpieczen dotycza struktury organizacyjnej ubezpieczalni, liczby
kas oraz udziatlu w nich samorzadu terytorialnego, o tyle trzeba podkreslic, iz opinia publiczna
bardzo jednoznacznie opowiedziala sie za rozwigzaniem proponowanym przez Ministerstwo
Zdrowia (blisko dwukrotnie wiecej wskazan). W sposob nie budzacy watpliwosci przyznano tez
Ministerstwu Zdrowia prymat w dziedzinie okreSlania wysokosci sktadki ubezpieczeniows.

Co ciekawe, stronnikami Ministerstwa Zdrowiaw sporze z " Solidarnoscig" stuzby zdrowia
sa przede wszystkim typowi, potencjalni sympatycy solidarnoSciowego ugrupowania, a wiec
osoby relatywnie nizel wyksztatcone, robotnicy wykwalifikowani i niewykwalifikowani, a takze
rolnicy. W analizowanych odpowiedziach respondentow bardzo silnie przejawiata sie nostalgia
za silnym, scentralizowanym, pahstwowym systemem opieki zdrowotney.

ByC€ moze na wyksztalceniu sie takiego syndromu postaw wsrdd reprezentantéw dolnych
warstw spoteczehstwa wazy (ustalony w sondazu) fakt, iz wiasnie te osoby czegsciej musiaty
wptacaC powazne optaty nieformalne w publicznym systemie stuzby zdrowia. Osoby nizej
wyksztatcone i zajmujace w strukturze zawodowe niskie pozycje sa bowiem pozbawione
stosunkow i zngjomosci, ktére pozwalatyby uniknaC doptat do leczenia.

Znamienne, iz sposrod wszystkich analizowanych grup spoteczno-zawodowych ngjwyzsza
(blisko  dwukrotnie przewyzszajagca Srednia  krgjowg) kwote wplacili  robotnicy
niewykwalifikowani, podczas gdy reprezentanci inteligencji wykazali koszty nieformalne
ponoszone na zdrowie nieco nizsze od Srednigj krajowsy.

Przy tym wyraznie krzywdzacym mechanizmie dostepu do Swiadczeh zdrowotnych stopien
krytycyzmu, jaki przejawigja przedstawiciele nizszych warstw spotecznych, jest wyraznie
obnizony. Najbardzigj skarza sie na funkcjonowanie systemu stuzby zdrowia osoby lepig
wyksztatcone, bogatsze i przedstawiciele tzw. wolnych zawodéw. Nie po raz pierwszy w

badaniach socjologicznych mozna zaobserwowat prawidtowoSt zwigzana z uwarunkowaniem
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spotecznym stopnia krytycyzmu wobec otaczajacel nas rzeczywistosci. Ot6z osoby relatywnie
upoSledzone nie zdaja sobie z tego sprawy, a uprzywilgowane, ktoére w petni i wiaSciwie
wykorzystuja swoja pozycje, przejawiga silny krytycyzm.

Jednym z zadah sondazu byta préba okreSlenia mozliwosci ptatniczych spoteczehstwa
wobec systemu ubezpieczalnianego. Osob akceptujacych przewidywana sktadke jest niewiele
wiecg niz tych, ktére twierdzg, ze nie moga przyjac zadnych nowych obcigzen na swoje barki.
Taki poglad wyrazaja (blisko czterokrotnie czescigj) osoby z wyksztatceniem podstawowym,
robotnicy niewykwalifikowani, rolnicy. Uzyskany wynik powinien stanowic wyrazna przestroge
dla tworcow naszego systemu ubezpieczenh zdrowotnych. Okazuje sie bowiem, ze blisko potowa
przedstawicieli ngjnizszych warstw naszego spoteczenstwa odrzuca wszelka mozliwoSt ptacenia
sktadki ubezpieczeniowsy.

Okazalo sie réwniez, ze inne, weztowe zagadnienia zwigzane z ustanowieniem zasad
ubezpieczeh zdrowotnych sa bardzo wyraznie zdeterminowane spotecznie. Poglad, iz bardzig
skomplikowane zabiegi sa dodatkowo ptatne i nie objete podstawowym ubezpieczeniem, chet
wykupienia dla siebie dodatkowego ubezpieczenia oraz poczucie solidaryzmu spotecznego sa bez
watpienia blizsze reprezentantom gornych warstw spoteczenstwa.

Podobna prawidtowoSt mozemy obserwowat w przypadku kwestii objecia przymusem
ubezpieczenia 0sOb najbogatszych oraz dopuszczenia prywatnego sektora medycznego do
publicznej ubezpieczalni zdrowotng. Reprezentanci dolnych warstw spoteczehstwa zamiast
swobody wyboru preferuja przymusowe ubezpieczenia dla najbogatszych, ponadto czescig
odrzucaja mozliwoSt objecia ubezpieczeniem rowniez Swiadczeh ustug prywatnych gabinetow
lekarskich i matych szpitali.

Temu rygoryzmowi dolnych warstw naszego spoteczehstwa towarzyszy czestsze
niedoinformowanie o zrodtach finansowania obecnego systemu ochrony zdrowia.

Prawie wszystkie uzyskane odpowiedzi sa wyraznie zréznicowane w poszczegolnych
regionach naszego krgju. Rysuje sie wyraznie tendencja, iz postawy, ktére mozna by okreslic
mianem bardzigj racjonalnych, przewazajaw Wielkopolsce i na zachodzie Polski. Nawschodzie,
gdzie skupiga se ubozsze i mnig wyksztatlcone grupy spoteczne, a kultura

organizacyjna systemu opieki zdrowotngj jest nizsza, preferowane sa rozwigzania
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skrajnie egalitarne i centralistyczne.

Na podkredenie zastuguje fakt, iz Wielkopol ska wyrdznia sie na korzyst sposrod innych
regiondw kraju pod wzgledem nizszych wptat nieformalnych narzecz publiczng stuzby zdrowia
i lepszel ogolng oceny funkcjonowania systemu opieki zdrowotngj. W wielu uzyskanych
wynikach mozna znalezt potwierdzenie stereotypowego obrazu Wielkopolski jako obszaru
o0 lepszej organizacji roznych sfer zycia codziennego.

W komunikacie przedstawiono najwazniejsze spotecznie uwarunkowania pogladow na
temat reformy stuzby zdrowia. Jednakze pogtebiona analiza wymaga uwzglednienia miernikow

stanu zdrowia badanych osob. Taki rozszerzony raport jest wiadnie w opracowaniu.
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PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

pétnocny:

elblaskie
gdanskie
koszalinskie
olsztyhskie
stupskie
szczecinskie

zachodni:

gorzowskie
jeleniogdrskie
legnickie
watbrzyskie
wroctawskie
zielonogorskie

srodkowozachodni:

bydgoskie
kaliskie
koninskie
leszczynskie
pilskie
poznanskie
torunskie
wioctawskie

Srodkowy:

warszawskie
ciechanowskie
todzkie
piotrkowskie
ptockie
radomskie
sieradzkie
skierniewickie

5. Region
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7. Region
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wschodni:

bialskopodlaskie
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chetmskie
lubelskie
fomzynhskie
ostroteckie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

potudniowo-wschodni:

kieleckie
krakowskie
kro$nienskie
nowosadeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

potudniowo-zachodni:

bielskie
czestochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Jak Panu(i) sig wydaje, skad w tej chwili pochodza Srodki na funkcjonowanie
stuzby zdrowia? 1" - Ze skiadek ZUS; 2 - Z podatkéw obywateli; 3 - Z rdéznych
potracen na Fundusz Zdrowia; 4 - Z innych dochoddéw panstwa (%)

1 2 3 4 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 23 42 7 8 19 1175
Ptec
Mezczyznl 21 46 7 7 19 555
Kobiety 24 39 8 9 20 621
Wie
do 24 lat 25 36 14 8 16 164
25-34 26 39 7 10 18 227
35-44 29 44 7 7 12 258
45-54 21 43 8 11 18 185
55-64 17 47 4 6 26 182
65 lat i1 wiecej 14 45 3 6 32 154
Miejsce zamieszkania
Wies 22 40 8 7 24 441
Miasto do 20 tys. 27 44 5 6 18 147
od 21 do 100 tys. 20 45 9 11 15 215
101-500 tys. 22 45 8 10 16 230
501 tys.i wiecej mieszk. 26 42 5 6 21 142
Region
Péinocn 17 41 10 13 19 128
Zachodni 31 43 6 4 15 144
Srodkowozachodni 23 46 7 10 15 171
Srodkow 24 34 6 9 27 220
Wschodni 27 39 5 5 23 139
Potudniowo-wschodni 15 50 8 9 19 190
Potudniowo-zachodni 23 45 10 6 16 184
Wyksztatcenie
Podstawowe 19 38 6 6 32 408
Zasadnicze zawodowe 28 38 10 10 14 321
Srednie 22 50 7 8 13 356
Wyzsze 25 49 5 1 9 89
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 24 46 4 16 10 70
Prac.umyst.ni%.szczebla 28 37 12 11 12 109
Pracownicy fiz.- umyst. 30 33 10 14 13 82
Robotnicy wykwalifikowani 24 50 6 9 10 103
Robotnicy niewykwalifik. 19 46 11 5 18 75
Rolnic 30 35 7 5 24 88
Prywatni przedsiebiorcy 36 37 6 7 14 48
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 18 46 4 6 26 35
Uczniowie 1 studenci 29 35 9 3 24 53
Bezrobotni 18 44 10 7 21 123
Gospodynie domowe i inni 17 36 15 11 21 61
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 28 39 7 5 12 146
Sektor pafistwowy 23 49 12 7 9 140
Sektor prywatny 30 40 5 10 14 173
Spdidzielczosé 21 36 16 10 17 45
Dochody na ]edna osobe
Ponizej 125 zit 23 45 7 7 18 225
125 -199 26 38 11 8 17 193
200 - 274 19 44 6 9 22 313
275 - 324 | | 24 43 7 5 21 162
325 1 powyze]j 23 46 7 10 14 214
Ocena witasnych war. mater.
Zte . 22 43 6 6 23
Srednie 23 42 9 9 16 527
Dobre 24 45 5 10 16
Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 15 39 7 11 29 69
Raz w tygodniu 22 44 8 7 19 701
Kilka_razy w roku 26 41 6 8 18 288
W ogdle nle uczestniczy 25 9 12 15 116
Poglady polityczne
Lewica 20 52 8 7 13 234
Centrum 24 43 9 10 15 341
Prawica 27 47 6 7 13 262
Trudno powiedzieé& 21 32 7 8 33 337
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Tabela 2. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy Pan (i)
lub kto§ z Pana(i) rodziny ponidsit jakies
koszty zwigzane z leczeniem w pafstwowej
stuzbie zdrowia? (%)

Tak Nie Liczba
oséb
Ogdtem 29 71 1177
Piec )
MezczyZni 33 67 556
Kobiety 26 74 621
Wie
do 24 lat 32 68 164
25-34 29 71 227
35-44 31 69 259
45-54 26 74 185
55-64 29 71 182
65 lat 1 wiecej 28 72 154
Miejsce zamieszkania
Wies 30 70 442
Miasto do 20 tys. 27 73 148
od 21 do 100 tys. 34 66 215
101-500 tys. 30 70 230
501 tys.i wiecej mieszk. 21 79 142
Region
Pdinocn 32 68 128
Zachodni 30 70 144
Srodkowozachodni 20 80 171
Srodkow 28 72 220
Wschodni 32 68 139
Potudniowo-wschodni 33 67 191
Potudniowo-zachodni 30 70 184
Wyksztatcenie
Podstawowe 32 68 409
Zasadnicze zawodowe 23 77 321
Srednie 33 67 356
Wyzsze 27 90
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 24 76 70
Prac.umyst.niz.szczebla 35 65 109
Pracownicy fiz.- umysi. 28 72 82
Robotnicy wykwalifikowani 36 64 103
Robotnicy niewykwalifik. 26 74 75
Rolnic 24 76 88
Prywatni przedsiebiorcy 43 57 48
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci | 29 71 358
Uczniowie 1 studenci 31 69 53
Bezrobotni 29 71 124
Gospodynie domowe i inni 17 83 61
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 31 69 146
Sektor pafistwowy 31 69 140
Sektor prywatny 34 66 173
Spdidzielczosé 31 69 45
Dochody na jedna osobe
Ponizej 125 zit 28 72 226
125 -199 20 80 193
200 - 274 34 66 313
275 - 324 | | 27 73 162
325 1 powyze]j 33 67 214
Ocena witasnych war. mater.
Zte . 32 68 483
Srednie 28 72 527
Dobre 28 72 159
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 20 80 69
Raz w tygodniu 30 70 703
Kilka_razy w roku 30 70 288
W ogdle nle uczestniczy 28 72 116
Poglady polityczne
Lewica 32 68 235
Centrum 28 72 341
Prawica 26 74 263
Trudno powiedzieé& 32 68 337




- 29 -

Tabela 3. Jezeli w Polsce w przyszloSci usitugi naﬂbqrdziej skomplikowane
i mniej potrzebne (np. wszczepianié niektdrych protez czy tez
ogeraqje przeprowadzone dla Eoprawy wggladu nie zostang objete
ubezpieczeniem powszechnym, trzeba bedzie za nie ptacié osobno.
ng, Pana (i) zdaniem, w takiej sytuacji powinna istnie¢ mozliwos§é
dodatkowego ubezpieczenia sige - co wiaze sieg z dodatkowa skitadka
- aby miel zagwarantowane nieodpiatne leczenie takze w takich
przypadkach czy tez nie? (%)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé oséb
Ogdtem 64 17 19 1177
Piec, )
Mezczyzni 67 16 16 556
Kobiety 61 18 22 621
Wie
do 24 lat 67 20 13 164
25-34 69 15 16 227
35-44 70 17 13 259
45-54 65 17 18 185
55-64 . i 55 19 26 182
65 lat i wiecej 55 12 33 154
Miejsce zamieszkania
Wi 59 13 28 442
Miasto do 20 tys. 59 17 24 148
od 21 do 100 tys. 7 16 10 215
101-500 tys. . } 65 23 13 230
501 tys.i wiecej mieszk. 69 21 10 142
Re%;on
6inocn; 67 17 17 128
Zachodni . 67 17 16 144
Srodkowozachodni 68 20 12 171
Srodkowy 56 15 29 220
Wschodni ) 63 21 15 139
Potudniowo-wschodni 62 13 24 191
Poludniowo-zachodni 67 17 16 184
Wyksztaicenie
Podstawowe 53 18 29 409
Zasadnicze zawodowe 66 18 17 321
Srednie 70 18 12 356
Wyzsze 84 6 10 90
Grupa spol.-zaw. pracujac
Kgdrapkier.,intglige%cjg 82 8 10 70
Prac.umysi.niz.szczebla 70 17 13 109
Pracownicy fiz.- umysit. | 70 17 12 82
Robotnicy” wykwalifikowani 73 12 15 103
Robotnicy niewykwalifik. 49 33 19 75
Rolnicy, . . 68 17 15 88
Prywathi przedsiebiorcy 69 17 13 48
Bierni zawodowo )
Rencisci 1 emeryci | 54 17 30 358
Uczniowie 1 studenci 63 26 11 53
Bezrobotni o 63 20 17 124
Gospodynie domowe i inni 74 7 19 61
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 67 16 17 146
Sektor panstwowy 73 14 12 140
Sektor prywatny 71 15 14 173
Spdidzielczosé 53 32 15 45
Dochody na gedna osobe
Ponizej 125 zi 67 16 17 226
125 -"199 58 21 21 193
200 - 274 60 17 23 313
275 - 324 ) 67 19 13 162
325 1 powyzej 73 11 15 214
Ocena witasnych war. mater.
te 61 18 21 483
Srednie 65 16 19 527
Dobre 19 9 159
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w, tygodniu 49 18 33 69
Raz w tygodniu 63 16 21 703
Kilka_razy w roku | 66 21 14 288
W ogdle nie uczestniczy 73 14 13 116
Poglad olityczne
%ewigap Y 73 15 12 235
Centrum 68 17 16 341
Prawica . . 67 19 13 263
Trudno powiedzieé& 51 17 32 337
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Tabela 4. Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnej sytuacji wiadciwa opieke
medyczna majg; 1 - w$zgscy‘ ktdrzy je] potrzebuja;
2 -"ci, co maja pieniadze” i znajomo3sci (%)

1 2 Trudno Liczba
powiedzieé osbb
Ogétem 17 78 5 1177
Piec .
Mezczyzni 16 79 5 556
Kobiety 17 77 6 621
Wiek
do 24 lat 23 76 2 164
25-34 13 78 9 227
35-44 13 83 4 259
45-54 9 87 4 185
55-64 . ) 18 78 5 182
65 lat i wiecej 30 62 8 154
Miejsce zamieszkania
ies 19 75 6 442
Miasto do 20 tys. 23 74 3 148
od 21 do 100 tys. 13 82 4 215
101-500 tys, o 15 80 5 230
501 tys.i wigcej mieszk. 12 84 4 142
Re%ion
6inocny 10 86 3 128
Zachodnl . 22 74 3 144
Srodkowozachodni 16 82 2 171
Srodkowy 14 77 9 220
Wschodni . 11 84 5 139
Poludniowo-wschodni 19 75 6 191
Poiudniowo-zachodni 23 72 5 184
Wyksztalcenie
Podstawowe 20 73 6 409
Zasadnicze zawodowe 17 78 5 321
Srednie 14 82 4 356
Wyzsze 12 81 7 90
Grupa spoi.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 12 86 2 70
Prac.umyst.niz.szczebla 10 88 1 109
Pracownicy flz.f.umﬁs . 10 84 6 82
Robotnicy” wykwalifikowani 14 81 5 103
Robotnicy niewykwalifik. 26 72 2 75
Rolnicy Lo 13 83 4 88
Prywatni przedsiebiorcy 13 80 7 48
Bierni  zawodowo )
Rencisci i emeryci | 20 71 8 358
Uczniowie i studenci 19 81 0 53
Bezrobotni L 18 77 5 124
Gospodynie domowe i inni 22 75 3 61
Pracujacg g@za rolnictwem
Sfera budzetowa 10 85 5 146
Sektor pahnstwowy 11 85 4 140
Sektor prywatny 16 81 4 173
Spdéidzielczosé 15 84 1 45
Dochody na ;edna osobe
Ponizej 125 zit 17 79 4 226
125 -"199 23 71 6 193
200 - 274 15 80 5 313
275 - 324 17 76 7 162
325 1 powyze] 15 80 5 214
Ocena witasnych war. mater.
Zte | 17 78 483
Srednie 17 78 5 527
Dobre 15 81 159
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w, tygodniu 26 66 7 69
Raz w tygodniu 18 77 5 703
Kilka_razy w roku | 13 84 4 288
W ogdle nie uczestniczy 14 81 5 116
Poglad: olityczne
gewigap Y 13 84 3 235
Centrum 16 82 3 341
Prawica . L 16 77 7 263
Trudno powiedzieé& 21 71 8 337
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Tabela 5. Czy uwaza Pan(i), ze osobé, ktoére czesSciej choruja powinny:
1 - ptaci¢ taka sama sktadke ubezgleczenlowa jak osoby zdrowe;
glac1c wyzszg sktadke niz osoby zdrowe; 3™ - pltaciC nizsza
skla ke niz osoby zdrowe (%)
1 2 3 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 66 5 19 10 1177
Ptec
Mezczyznl 71 4 15 10 556
Kobiety 61 6 22 11 621
Wie
do 24 lat 67 7 19 7 164
25-34 63 6 19 12 227
35-44 70 5 17 7 259
45-54 73 3 15 10 185
55-64 62 4 22 11 182
65 lat 1 wiecej 57 4 21 18 154
Miejsce zamieszkania
Wies 61 6 23 11 442
Miasto do 20 tys. 51 11 24 15 148
od 21 do 100 tys. 75 2 17 6 215
101-500 tys. 72 5 14 9 230
501 tys.i wiecej mieszk. 73 2 12 14 142
Region
Péinocn 70 4 16 10 128
Zachodni 66 4 20 10 144
Srodkowozachodni 71 12 11 6 171
Srodkow 54 4 22 20 220
Wschodni 66 2 25 8 139
Potudniowo-wschodni 67 6 20 6 191
Potudniowo-zachodni 70 2 18 10 184
Wyksztatcenie
Podstawowe 53 4 26 17 409
Zasadnicze zawodowe 69 5 19 7 321
Srednie 75 5 13 7 356
Wyzsze 75 6 11 8 90
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 75 4 12 9 70
Prac.umyst.ni%.szczebla 82 8 4 5 109
Pracownicy fiz.- umyst. 67 6 18 9 82
Robotnicy wykwalifikowani 81 2 10 7 103
Robotnicy niewykwalifik. 61 6 23 10 75
Rolnic 59 5 22 13 88
Prywatni przedsiebiorcy 67 8 17 9 48
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 60 3 23 14 358
Uczniowie 1 studenci 69 10 15 6 53
Bezrobotni 56 3 26 14 124
Gospodynie domowe i inni 64 7 24 4 61
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 74 7 13 6 146
Sektor panistwowy 76 4 12 8 140
Sektor prywatny 70 6 13 11 173
Spdidzielczosé 63 8 23 7 45
Dochody na ]edna osobe
Ponizej 125 zi 62 5 26 8 226
125 -199 65 5 23 7 193
200 - 274 62 6 19 13 313
275 - 324 | | 70 5 15 9 162
325 1 powyzej 79 5 10 7 214
Ocena witasnych war. mater.
Zte . 60 5 22 13 483
Srednie 69 4 19 8 527
Dobre 76 7 8 159
Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 63 4 26 6 69
Raz w tygodniu 64 6 20 10 703
Kilka_razy w roku 70 4 15 12 288
W ogdle nlie uczestniczy 67 5 20 9 116
Poglady polityczne
Lewica 76 5 11 8 235
Centrum 66 3 22 9 341
Prawica 70 4 20 6 263
Trudno powiedzieé& 55 8 21 17 337
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Tabela 6. Kto, Pana(i) zdaniem, powinien okreslacé wysokoS¢ sktadki ubezpieczeniowej?
1 - Ministerstwo Zdrowia; 2 - Rzad; 3 - Sejm; 4 - Zarzady niezaleznych kas
ubezpieczeniowych (%)

1 2 3 4 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 40 10 14 16 20 1177
Piec )
Mezqzyénl 39 11 17 18 15 556
Kobiety 40 10 12 14 23 621
Wie
do 24 lat 49 7 15 19 10 164
25-34 49 9 10 14 18 227
35-44 41 9 14 22 14 259
45-54 35 9 15 20 22 185
55-64 35 18 17 8 23 182
65 lat 1 wiecej 26 11 17 11 35 154
Miejsce zamieszkania
Wies 39 16 14 8 442
Miasto do 20 tys. 39 3 18 19 21 148
od 21 do 100 tys. 41 8 12 22 16 215
101-500 tys. 43 8 16 18 14 230
501 tys.i wiecej mieszk. 35 8 13 24 21 142
Region
Péinocn 38 8 12 23 19 128
Zachodni 45 3 14 14 24 144
Srodkowozachodni 30 15 16 20 20 171
Srodkow 38 10 11 15 26 220
Wschodni 43 16 10 10 21 139
Potudniowo-wschodni 44 10 18 14 14 191
Potudniowo-zachodni 41 10 18 17 13 184
Wyksztatcenie
Podstawowe 39 12 7 29 409
Zasadnicze zawodowe 47 10 13 15 16 321
Srednie 40 10 15 21 13 356
Wyzsze 20 2 22 42 14 90
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 31 2 17 35 15 70
Prac.umyst.niz.szczebla 44 4 9 29 14 109
Pracownicy fiz.- umysi. 57 6 13 12 13 82
Robotnicy wykwalifikowani 50 8 14 18 11 103
Robotnicy niewykwalifik. 47 11 13 12 75
Rolnic 40 19 15 8 18 88
Prywatni przedsiebiorcy 27 11 17 25 21 48
Bierni zawodowo )
Rencisci i emeryci 29 15 16 10 30 358
Uczniowie 1 studenci 53 5 13 19 9 53
Bezrobotni 44 7 15 16 18 124
Gospodynie domowe i inni 46 11 14 8 21 61
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 46 1 13 23 17 146
Sektor pafistwowy 52 7 9 18 14 140
Sektor prywatny 37 9 16 26 13 173
Spdidzielczosé 33 15 20 14 19 45
Dochody na jedna osobe
Ponizej 125 zit 44 11 11 15 20 226
125 -199 43 11 11 11 23 193
200 - 274 35 9 18 16 21 313
275 - 324 48 10 13 11 18 162
325 1 powyze]j 34 10 16 26 14 214
Ocena witasnych war. mater.
Zte . 37 12 14 14 2 48
Srednie 43 10 14 16 18 527
Dobre 39 14 24 1 15
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 34 11 13 9 33 69
Raz w tygodniu 39 12 15 15 19 703
Kilka_razy w roku 45 9 11 17 19 288
W ogdle nle uczestniczy 37 20 22 15 116
Poglady polityczne
Lewica 38 12 15 19 16 235
Centrum 43 9 17 16 15 341
Prawica 39 11 17 21 12 263
Trudno powiedzieé& 38 10 8 10 337




