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Od lat zwraca si¢ uwage na pogarszajacy si¢ stan systemu ochrony zdrowia oraz na
zroznicowanie w dostepie do opieki medycznej. Postuluje si¢ pilne przeprowadzenie reform i
dostosowanie tego systemu do przemian zachodzacych w Polsce. Zty stan stuzby zdrowia jest
tez jednym z powodow ostatnich protestow personelu medycznego. W ostatnich latach CBOS
parokrotnie badat oceny systemu ochrony zdrowia i jego funkcjonowania'. Wyniki kolejnego
sondazu przynosza odpowiedz na pytanie, jak obecnie jest on postrzegany oraz jakie opinie o

vy . . . . , -2
stuzbie zdrowia dominuja w spoteczenstwie”.

OGOLNA OCENA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Mozna zaobserwowac stale pogarszanie si¢ opinii o systemie ochrony zdrowia.
Powoli, ale systematycznie rosna odsetki respondentéw wystawiajacych mu oceng negatywna,

a maleja - oceniajacych pozytywnie.

' Por. m.in. komunikaty CBOS: ,,Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w opinii spoleczenstwa”, maj ‘96;
,Ubezpieczenia zdrowotne w opinii Polakoéw”, czerwiec ‘95; ,,Czy potrzebne sa zmiany w funkcjonowaniu
shuzby zdrowia?”, sierpien ‘94.

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (75) przeprowadzono w dniach 22-27 sierpnia ‘96 na 1091-
-osobowej reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancoéw Polski.
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RYS. 1. JAK PAN(I) OGOLNIE OCENIA OBECNY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE?
CZY UWAZA PAN(I), ZE:

. , 2% = VI'94
jest on zdecydowanie 1:/0 O IV'95
dobry i nie wymaga zmian 10/0 & 1196
1% = VIIIi'96
\ 20%
; : 18%
est on raczej dob Tt
J VOO e 14%
13%
jest on raczej zly
SRS
44%
jest on zdecydowanie 1 47%
Zly | potrzebne Sa - R R R RIRRIIIRLE] 52%
zasadnicze zmiany 55%
1%
2%
Trudno powiedzieé 1%
1%

Obecnie ponad potowa badanych uwaza, ze system ochrony zdrowia w naszym kraju
jest zdecydowanie zly 1 wymaga zasadniczych zmian, a dodatkowo prawie co trzeci
ankietowany ocenia go jako raczej zty. Zaledwie co sidédmy respondent wystawia mu dobre
oceny i to z zastrzezeniami. Mozna przypuszczaé, ze opinie te sa wynikiem zar6wno
rzeczywistego pogarszania si¢ sytuacji, jak i toczonych od lat dyskusji o konieczno$ci reform.

Spoteczny krytycyzm wobec systemu ochrony zdrowia podlega wyraznemu
zroznicowaniu zaleznie od poziomu wyksztatcenia, przynaleznosci do grup spoteczno-
-zawodowych, miejsca zamieszkania oraz wieku 1 aktywnos$ci zawodowej badanych. Wraz ze
wzrostem poziomu wyksztatcenia rosng odsetki ocen krytycznych, zwtaszcza zdecydowanie
negatywnych, a maleja pozytywnych (patrz tabele aneksowe). Wsrod oséb z wyksztalceniem
podstawowym co piata (21%) wyraza pozytywna opini¢ o systemie ochrony zdrowia, podczas
gdy wsrdd badanych z wyksztalceniem wyzszym zaledwie co dwudziesta (5%). Podziat na
grupy spoteczno-zawodowe ujawnia podobne zrdéznicowanie odpowiedzi. Wsrdd kadry
kierowniczej 1 inteligencji zaledwie 4% daje jedynie umiarkowanie pozytywna oceng

obecnego systemu, gdy wsrdd rolnikow jest ich 14%, a ws$rdd robotnikow
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niewykwalifikowanych - 12%. Najbardziej krytycznie oceniaja jednak system ochrony
zdrowia prywatni przedsigbiorcy - az 85% sposrdd nich uwaza, ze jest on zdecydowanie zly.

Sposréd biernych zawodowo mniej krytyczna i bardziej pozytywna ocena systemu
ochrony zdrowia wyrdzniaja si¢ renci$ci i gospodynie domowe. Ponadto czegséciej niz inni
oceniaja obecny system jako zdecydowanie dobry i raczej dobry najstarsi respondenci (65 lat 1
wigcej). Oceny pozytywne czgstsze sa tez wsrdd mieszkancéw wsi niz miast; w najwigkszych
miastach jest najwyzszy odsetek (69%) opinii zdecydowanie negatywnych.

To spoteczne zrdéznicowanie ocen spowodowane jest przede wszystkim, jak mozna
przypuszcza¢, réznicami w oczekiwaniach co do $wiadczen zdrowotnych - ich poziomu i
zakresu - oraz niejednakowym dostgpem do nich.

Krytycznej ocenie obecnego systemu ochrony zdrowia wyraznie sprzyjaja prawicowe
poglady polityczne - badani deklarujacy orientacj¢ prawicowa rzadziej wystawiaja oceny
pozytywne (8% wobec 13-14% wsrdd osob o centrowych 1 lewicowych pogladach), wyraznie
czesciej natomiast - zdecydowanie negatywne (63%). Jest to jednak - jak wynika z analiz
statystycznych - bardziej kwestia stosunku do obecnego rzadu niz samej orientacji polityczne;j:
wsrod zwolennikow rzadu i1 osob deklarujacych wobec niego obojgtno$¢ odsetek ocen
zdecydowanie negatywnych miesci si¢ w granicach 50-52%, natomiast wsrdd przeciwnikow

rzadu wynosi az 69%.

OPINIE O ROZNYCH ASPEKTACH FUNKCJONOWANIA SEUZBY ZDROWIA

Konieczno$¢ zmian w panstwowej stuzbie zdrowia potwierdzaja negatywne oceny
prawie wszystkich aspektéw jej funkcjonowania.

Najstabszymi stronami naszego systemu ochrony zdrowia - ocenianymi negatywnie
przez okoto dwoch trzecich respondentéw - sa problemy: sprawnosci funkcjonowania,
bezptatnosci leczenia, rownosci szans w dostgpie do pomocy medycznej oraz dotyczace uwagi
poswigcanej pacjentom. Pozostate kwestie negatywnie ocenia mniej wigcej potowa badanych,

a pozytywnie - dwie piate.
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Do najmocniejszych stron panstwowej stuzby zdrowia naleza, w ocenie badanych,
profesjonalizm lekarzy (63%) i nowoczesne metody leczenia (51%). Przewaga pozytywnych
opinii w tej kwestii utrzymuje si¢ od paru lat, cho¢ w porownaniu z rokiem 1993 i 1994
nastapit spadek ocen pozytywnych, gdy chodzi o kwalifikacje lekarzy (por. tab. 1). Co prawda
sa to te aspekty stuzby zdrowia, ktore respondentom - laikom najtrudniej oceni¢, totez odsetki
0sOb nie majacych zdania w tych sprawach sa dos¢ znaczne (15-16%). W innych kwestiach

przewazaja opinie negatywne.

Tabela 1 w procentach

Czy zgadza sig Pan(i) z nastgpuja-

cymi  opiniami  dotyczacymi Wskazania respondentéw wedtug terminow badan

panstwowej stuzby zdrowia? Czy,

Pana(i) zdaniem, mozna powie- .

dzie¢ o panstwowej shuzbie Tak Nie

zdrowia, ze: 193 | VI<94 | I 96 | VI 96| 1193 | VI <94 |III ‘96 | VIII ‘96

- sprawnie funkcjonuje 43 36 30 25 52 60 64 69

- zatrudnia lekarzy o wysokich 71 63 61 63 18 2 26 2
kwalifikacjach

- wykorzystuje nowoczesne 54 53 53 5 33 36 34 34
metody leczenia

- zapewnia bezptatne leczenie 51 38 35 31 46 58 59 65

- lekarze poswigcaja pacjentom 38 29 25 29 55 63 65 62
duzo uwagi

- kazdy ma takie same szanse 45 36 31 33 50 61 64 63
otrzymania pomocy medycznej

- pacjenci sa traktowani 46 38 34 40 4 59 53 48
z zyczliwoscia i troska

- ustugi medyczne sa fatwo 56 50 45 0 38 45 48 54
dostepne

- daje poczucie bezpieczenstwa 54 44 40 39 38 47 52 53

Pominigto wskazania ,,Trudno powiedziec¢”.

Uwaga: w tabeli zsumowano odpowiedzi pozytywne: ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz negatywne: ,,raczej
nie” i ,,zdecydowanie nie”.

W poréownaniu z marcem ‘96 pogorszyly si¢ opinie o stuzbie zdrowia dotyczace
sprawnos$ci jej funkcjonowania, bezptatnosci leczenia i1 dostgpnosci ustug medycznych.
Poprawity si¢ natomiast opinie o sposobie traktowania pacjentow, powracajac do poziomu
z roku 1994, na co mogly mie¢ wplyw ostatnie protesty lekarzy i pielegniarek, wystepujacych
takze w obronie interesdOw pacjentow. Minimalnie czgstsze sa tez pozytywne oceny

kwalifikacji lekarzy oraz réwnych szans otrzymania pomocy medyczne;.
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Poréwnujac tegoroczne dane z wynikami z lat 1993 i 1994 widzimy systematyczne
pogarszanie si¢ opinii o funkcjonowaniu naszej shuzby zdrowia. Szczegdlnie duzy spadek
nastapit w roku 1994. Tylko ocena stosowania nowoczesnych metod leczenia nie ulegla
zmianie wskazujac na stabilne pod tym wzglgdem i do$¢ duze zaufanie Polakéw do shuzby
zdrowia.

Mozna stwierdzi¢, ze w pordwnaniu z rokiem 1993 najbardziej zmalata grupa osob
twierdzacych, ze panstwowa stuzba zdrowia zapewnia bezptatne leczenie (az o 20 punktow
procentowych). Mniej tez respondentéw uwaza, ze ustugi medyczne sa tatwo dostgpne oraz ze
kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej. Towarzyszy temu obnizenie si¢
poczucia bezpieczenstwa, zwiazanego z korzystaniem z ustug panstwowych zaktadow opieki
zdrowotnej. Bardzo tez zmalat odsetek pozytywnych ocen ogolnej sprawnosci
funkcjonowania stuzby zdrowia. Mozna powiedzie¢, ze przeksztalcenia spoteczno-ustrojowe
w naszym kraju powoduja w tej dziedzinie staly wzrost obaw, nie przynoszac, jak dotad,
pozytywnych rozwiazan w skali masowe;j.

Spoteczne zroznicowanie opinii o poszczegdlnych aspektach funkcjonowania
panstwowej shuzby zdrowia jest podobne do zréznicowania ogdlnych ocen systemu ochrony
zdrowia w naszym kraju. Opinie respondentéw z wyksztalceniem $rednim i wyzszym sa
bardziej krytyczne niz badanych z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym czy
podstawowym - z wyjatkiem dwoch kwestii: kwalifikacji lekarzy i1 zyczliwego traktowania
pacjentow. W obu tych sprawach osoby z wyzszym wyksztalceniem czg$ciej niz pozostale
wyrazaja opinie pozytywne. Podobne jest tez zrdznicowanie ocen poszczegdlnych grup
spoteczno-zawodowych - kadra kierownicza i inteligencja, pracownicy umystowi, a zwlaszcza
przedsigbiorcy maja czesciej niz inni negatywne opinie, z wyjatkiem dwu wspomnianych
wyzej kwestii.

Natomiast opinie emerytow 1 rencistOw sa na ogol czesciej niz innych pozytywne.
Wyjatek stanowia tylko sprawy bezptatnosci leczenia i tatwosci dostgpu do ustug oraz
kwestie, w stosunku do ktérych duzy ich odsetek nie mial zdania: kwalifikacji lekarzy 1
nowoczesnosci stosowanych metod leczenia. W wigkszo$ci spraw pozytywne opinie mieli tez

najstarsi respondenci, majacy 65 i wigcej lat.
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Warto tez odnotowac, ze dostgpnos¢ ustug medycznych negatywnie oceniaja
najczesciej mieszkancy najwigkszych miast (powyzej 501 tys. ludno$ci), a pozytywnie -
najczesciej osoby zamieszkate na wsi. Inne cechy spoteczno-demograficzne respondentéw nie

réznicowaly ich ocen w tak systematyczny sposob badz nie byly z nimi wcale zwiazane.

KOSZTY PONOSZONE W ZWIAZKU Z LECZENIEM W PANSTWOWEJ SLUZBIE ZDROWIA

Roéznego rodzaju optaty nieformalne lub na poly formalne, jakie pacjenci §wiadcza
na rzecz lekarzy, pielegniarek i personelu pomocniczego badz placowek stuzby zdrowia -
w ramach bezptatnej panstwowej opieki zdrowotnej - staja si¢ coraz bardziej powszechne
(patrz tab. 2). Obecnie blisko jedna trzecia respondentdw stwierdza, ze poniosta dodatkowe
koszty, bez wydatkow na lekarstwa, leczac si¢ w panstwowej stuzbie zdrowia. Dwa lata temu

twierdzita tak mniej niz jedna czwarta ankietowanych.

Tabela 2 w procentach

Czy w ciagu ostatnich 6 miesigcy Pan(i) lub kto$

2 Pana(i) rodziny poniést jakics Koszty zwiazane Wskazania respondentéw wedtug terminow badan

z leczeniem w panstwowej stuzbie zdrowia? VI‘ 94 IV ‘95 III “96 VIII ‘96
Tak 23 29 27 32
Nie 77 71 73 68

Uwaga: nie brano pod uwage kosztow lekarstw kupowanych w aptekach.

Odsetek chorych ponoszacych koszty wydaje si¢ znaczny, jesli wezmiemy pod uwage,
iz tylko ponad jedna trzecia ogoélu dorostych deklarowata w innych sondazach - z marca
i kwietnia ‘96> - ze kto$ z najblizszej rodziny badz oni sami chorowali w ciagu ostatniego
roku i wymagali leczenia szpitalnego, a 45% informowato o pojawieniu si¢ w rodzinie
powaznej 1 wymagajacej statego leczenia choroby, z czym zwykle wiaza si¢ dodatkowe

koszty.

3 Por. komunikaty CBOS: ,,Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w opinii spoleczefistwa”, maj ‘96 oraz
,»Przestrzeganie praw pacjentow w polskich szpitalach”, czerwiec ‘96.
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Dodatkowe koszty ponoszone sa tym cze$ciej, im wyzszy poziom wyksztatcenia
badanych. Sposréd grup spoteczno-zawodowych ponoszeniem kosztéw dodatkowych
wyroznia si¢ zwlaszcza kadra kierownicza 1 inteligencja (51%) oraz prywatni przedsigbiorcy
(40%), a wsrdd biernych zawodowo - rencisci (42%).

Najrzadziej doptacali do leczenia w panstwowej stuzbie zdrowia robotnicy
niewykwalifikowani (20%) 1 wykwalifikowani (27%) oraz gospodynie domowe (17%) -
deklaracje na ten temat rolnikdw oraz innych grup spoteczno-zawodowych byty zblizone do
$redniej. Rzadziej niz inni ponosili dodatkowe koszty mieszkancy najwigkszych miast.

Ciekawe, ze kwestii dodatkowych kosztow nie réznicuje ani wysoko$¢ dochodow na
osob¢ w rodzinie, ani warunki materialne (tak jak oceniajq je sami badani). Wydaje si¢ wigc,
ze moze to by¢ zwiazane, z jednej strony, z konieczno$cia wynikajaca ze ztego stanu zdrowia
(np. renci$ci), a z drugiej - z wigkszym staraniem o wilasne zdrowie, wigkszymi
wymaganiami 1 szerszym wykorzystywaniem mozliwosci uzyskania dodatkowych lub
lepszych §wiadczen zdrowotnych (np. respondenci z wyzszym wyksztalceniem). Nie jest tez
wykluczone, ze propozycje $wiadczen zwiazanych z dodatkowymi kosztami kierowane sa
czgdciej pod adresem pacjentow z okreSlonych warstw spolecznych. Zarazem nalezy
pamigtaé, ze czg$¢ badanych moglta udziela¢ odpowiedzi na pytanie o koszty zwiazane
z leczeniem w panstwowej stuzbie zdrowia z bardziej krytycznym nastawieniem, chgtniej
ujawniajac fakt wnoszenia dodatkowych, nieformalnych optat, gdy inni (mogto tak by¢
zwlaszcza w przypadku respondentdw o nizszym poziomie wyksztalcenia) nie wspominali
o nich uznajac (przynajmniej niektore, np. optaty za badania diagnostyczne) za nicodzowny
element leczenia. Sprawa spotecznych réznic w ponoszeniu dodatkowych kosztéw leczenia
w ramach panstwowej opieki zdrowotnej rysuje si¢ tez nie calkiem jasno w §wietle sondazy

z ostatnich lat* i wymaga dodatkowych bada.

* Por. dane zawarte w komunikatach CBOS z maja ‘96 i czerwca ‘95, przytoczonych w poprzednich przypisach.



Obserwujemy stale pogarszanie si¢ opinii o systemie ochrony zdrowia w naszym kraju.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (85%) ocenia go negatywnie, przy tym az 55% uwaza, ze
jest on zdecydowanie zly i wymaga zasadniczych zmian. Poréwnujac wyniki tegorocznego
sondazu z danymi sprzed kilku lat mozna, jak si¢ wydaje, stwierdzi¢, Zze najbardziej
odczuwanym spotecznie problemem jest kwestia bezplatnosci leczenia, nast¢pnie sprawa
dostgpnosci ustlug medycznych i réwnych szans otrzymania pomocy. Towarzyszy temu
obnizenie si¢ poczucia bezpieczenstwa, zwiazanego z korzystaniem z panstwowej stuzby
zdrowia. Zaledwie co czwarty z respondentéw uwaza, ze funkcjonuje ona sprawnie.

Koszty zwiazane z leczeniem w bezptatnej panstwowej stuzbie zdrowia poniosta

w ostatnim pétroczu juz blisko jedna trzecia respondentow badz cztonkéw ich rodzin.



ANEKS

PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

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

2. Region zachodni:

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

45 woj. waltbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyakie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. tédzkie

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.

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

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

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 wo.
08 wo.
14 wo.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Jak Pan(l) ogolme ocenia obecny system ochrony ZdI‘OWIa w Polsce? Czy uw. an(|) z ‘e
jest on zdecydowanie dobry i" nie wymaga zm 2 - jest on racze] dobry ; 3 -Jest
on raczeJ zly ;74 - Jest on Zdecydowanie zly i potrzebne sa . zasadnicze zm|aneé
1 2 3 4 Trudno | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 1 13 30 55 1 1091
Plec . -
Mé czyz ni 0 10 34 55 1 517
bleﬁ/ 1 15 27 56 1 574
do 24 lat 1 12 37 50 1 151
-34 0 7 30 62 1 193
35-44 0 12 32 55 0 242
45-54 1 9 29 61 0 173
55-64 ) 1 13 22 64 1 145
65 lat i wie  cej 2 23 29 43 4 186
M|(\=.A/sce zamieszkania
1 18 37 43 2 403
Miasto do 20 tys. 1 12 28 59 1 119
od 2 do 100 tys. 1 8 26 65 0 218
101- 5 0 tys. . 0 11 28 61 1 242
501 tys.i wie .cej mieszk. 1 8 21 69 1 109
RGBIOI’I
o}nocny 0 11 31 57 2 122
hodni 1 13 24 62 0 120
Srodkowozachodm 0 13 36 50 1 169
Srodkowy 1 8 25 64 2 177
Wschodni 0 17 34 48 1 148
Potudniowo-wschodni 2 13 29 55 2 184
Potudniowo-zachodni 1 13 31 54 1 171
Wyksztatcenie
Podstawowe 1 21 31 46 2 376
Zasadnicze zawodowe 0 11 35 53 1 289
Srednie 1 7 25 66 1 346
Wysze 0 5 29 66 0 80
Grupa spol.-zaw. pracuja cy
adra’ kier.,inteligencja 0 4 8 B 69
Prac.umysthiz  .szczebla 0 9 30 60 1 91
Pracownicy fiz.- umyst. 0 6 25 70 0 66
Robotnicy “wykwalifikowani 0 9 35 |54 1 110
Robotnlcy niewykwalifik. 0 12 B6 b2 0 68
Rol %/ 0 14 40 46 0 72
Prywa ni przedsie  biorcy 0 0 15 85 0 42
Bierni zawodowo
Rencis CI 2 23 24 48 3 139
Emeryci 1 14 24 58 2 208
Uczniowie i studenci 2 10 36 52 0 59
Bezrobotni 0 16 40 43 1 102
Gospodynie domowe i inni 0 20 32 46 1 62
Pracuja .cy poza rolnictwem
Sfera” budz etowa 0 7 32 62 0 111
Sektor pan “stwowy 0 12 31 56 1 127
Sektor prywatny | 0 6 28 65 1 216
Spotdzielczos ¢ 0 14 28 58 0 24
Dochody na jedna . osobe,
PomzeJ 1 0 zt ° 0 15 42 41 1 194
151 0 11 32 56 1 156
226 - 325 1 17 27 53 1 281
326 425 1 12 24 61 1 193
PowaJ 426 zt 0 6 29 65 0 209
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 0 9 29 60 354
Srednie 1 14 31 52 2 519
Dobre 0 15 29 55 218
Udziat w prakt. rellgénych
|Ika razy w tygo 0 16 29 51 4 49
w tygodn 1 14 32 53 1 609
K|Ika razy” w r k 1 10 29 58 2 316
W ogdle "nie uczestniczy 0 12 23 64 0 115
Pogla dy polityczne
Ea dal o 1 14 33 52 1 244
Centrum 1 13 32 54 0 314
Prawic 0 8 29 63 1 297
Trudno powiedziec 1 18 26 51 4 233
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Tabel a 2. CZE w ciagu ostatnich 6 mesiecy Pan(i) lub ktos
ana(l) rodziny on|osI aki es koszty zwaazane
z | eczeni em w pahst wowe] uzbi e zdrow a?
Tak Ni e Li czba
o0séb
Qgoét em 32 68 1091
Pt eC.
Mezczyzni 32 68 517
Kobi ety 32 68 574
W ek
do 24 | at 31 69 151
25-34 35 65 193
35-44 31 69 242
45-54 35 65 173
55-64 = | . 27 73 145
65 lat i W ecej 31 69 186
M $¢spe zam eszkani a
es 29 71 403
M asto do 20 tys. 35 65 119
od 21 do 100 tys. 31 69 218
101-500 tys, . 40 60 242
501 tys.i W ecej m eszk. 24 76 109
Reglon
6t nocny 28 72 122
Zachodni . 32 68 120
Srodkowozachodni 27 73 169
Srodkowy 23 77 177
Wschodn 30 70 148
Pqudn|owo wschodni 40 60 184
Pot udni owo- zachodni 40 60 171
Wkszt at ceni e
Podst awowe 27 73 376
Zasadni cze zawodowe 30 70 289
Sredni e 37 63 346
Wzsze 43 57 80
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 51 49 69
Prac. unyst . ni z.szczebl a 31 69 91
Pracownicy fiz.- unys 34 66 66
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 27 73 110
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 20 80 68
Rol ni cy. 33 67 72
Prywatn| przedsi ebi orcy 40 60 42
Bi erni zawodowo
RenCISCI 42 58 139
Eneryci . 28 72 208
Uczni owi e i studenci 31 69 59
Bezr obot ni o 29 71 102
Gospodyni e domowe i inni 17 83 62
Pracu c oza rolnictwen
Jﬁ %up 37 63 111
Sektor panstwnwy 37 63 127
Sektor prywatn 29 71 216
Spot dzi el tzosc 37 63 24
Dochody na_jedna osob
Pon|¥e1 %o z? e 29 71 194
51 225 34 66 156
226 - 325 34 66 281
326 - 425 31 69 193
Powyzej 426 zt 30 70 209
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 32 68 354
Sredn|e 31 69 519
Dobr e 33 67 218
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w tyg 22 78 49
Raz w tygodn 32 68 609
Ki'l ka razy w rok 32 68 316
W ogo6l e ni e uczestniczy 33 67 115
Pogl ad olityczne
E & y p y 28 72 244
Cbntrum 29 71 314
Praw 40 60 297
Trudno powaed2|ec 29 71 233




