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? CBOS OCENA FUNKCJONOWANIA PANSTWOWE]
I PRYWATNEJ SLUZBY ZDROWIA

» W porownaniu z listopadem ‘96 ogdlne oceny funkcjonowania
panstwowej stuzby zdrowia si¢ poprawity (wzrost opinii pozytywnych
o 15 punktéw procentowych). Nadal jednak oceny negatywne (52%)
przewazaja nad pozytywnymi (41%).

» W stosunku do marca 96 wigcej ankietowanych (wzrost z 53 do 57%)
uwaza, ze co najmniej wigkszos$¢ lekarzy bierze pieniadze i prezenty za
opieke 1 ustugi medyczne, ktore oficjalnie sa bezptatne, ponadto prawie
jedna piata (18%) sadzi, ze czyni tak mniej wigcej polowa lekarzy.
Zjawisko to, zdaniem badanych, jest mniej rozpowszechnione wsrod

pielggniarek i nizszego personelu medycznego.

» Wigkszo$¢ ankietowanych (71%) uwaza, ze rzad nie stara sig
dostatecznie o to, by sluzba zdrowia dobrze funkcjonowata.
Przeciwnego zdania jest zaledwie co piaty respondent (19%).

W listopadzie ‘96 opinie w tym wzgledzie byly lepsze.

» Stosunek do akcji protestacyjnych pracownikéw stuzby zdrowia jest
mniej przychylny niz w latach ubieglych - obecnie prawie tyle samo

ankietowanych je popiera (35%), co potepia (34%).

» Poroéwnanie réznych aspektow funkcjonowania panstwowej i pry-
watnej stuzby zdrowia wypada prawie pod wszystkimi wzgledami na
korzy$¢ ptatnych §wiadczen medycznych. W ostatnich pigciu latach
réznice pozytywnych opinii o obu sektorach ustug si¢ powigkszyty.
Mocna strona publicznej stuzby zdrowia jest tylko bezptatne leczenie,

niewielu respondentdw bowiem uwaza, ze ceny prywatnych ustug sa

przystepne.

» Wigkszo$¢ badanych radzitaby komu$ z rodziny, kto powaznie
zachorowal, aby udat si¢ do lekarza prywatnego (56%), a nie do
panstwowej przychodni (33%). W stosunku do marca ’96 wzrdst (o 6
punktoéw) odsetek 0sob radzacych korzysta¢ z ustug panstwowej stuzby

zdrowia, zmalat za$ (o 7 punktoéw) - polecajacych lekarza prywatnego.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (94), 12-17 marca ’98, reprezentatywna proba losowa dorostych
Polakéw (N=1123).



Od wielu lat mowi si¢ o pogarszajacym si¢ stanie panstwowej shluzby zdrowia
1 konieczno$ci zmiany zasad jej funkcjonowania. W naszych badaniach systematycznie
poswigcaliSmy uwage projektom reform w shuzbie zdrowia, réznego rodzaju jej problemom,
protestom i strajkom pracownikow, a przede wszystkim spotecznej ocenie réznych aspektow
dziatania opieki zdrowotnej. Przed zmianami, jakie przyniesie wprowadzenie ubezpieczen
zdrowotnych, warto si¢ przyjrzeé, jak Polacy oceniaja panstwowa stuzbe zdrowia, co sadza
o protestach jej pracownikow oraz o dziataniach rzadu w tym zakresie, a takze jak postrzegaja
bezptatne $wiadczenia medyczne w poréwnaniu z rozwijajacym si¢ sektorem ushug
prywatnych'. Obecny komunikat jest kolejna publikacja z serii opracowan po$wieconych

. .. 2
leczeniu sig 1 ustugom medycznym®.

OPINIE O PANSTWOWEJ SLUZBIE ZDROWIA

Mimo trwajacej od dtuzszego czasu krytyki panstwowej stuzby zdrowia i domagania
si¢ zmian w jej funkcjonowaniu, opinie o niej sa obecnie lepsze niz poéttora roku temu.
Wprawdzie potowa ankietowanych (52%) Zle ocenia funkcjonowanie publicznej stuzby
zdrowia, ale jest to odsetek znacznie mniejszy (o 15 punktéw) niz w listopadzie *96. Zarazem
jednak niemal w takim samym stopniu zwigkszyla si¢ (z 28 do41%) liczba o0sob

zadowolonych z jej dzialania.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (94) przeprowadzono w dniach 12-17 marca 98 na 1123-osobowej
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow kraju.

2 W kwietniu ‘98 ukazaly si¢ komunikaty CBOS ,,Opinie o dostepie do ustug medycznych” i ,Leczenie sig
domowymi sposobami”.



Tabela 1 w procentach
Jak Pan(i) ogolnie ocenia funkcjonowanie Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan
panstwowej stuzby zdrowia w Polsce? XTI ‘96 10T ‘98
Zdecydowanie dobrze 2 2
Raczej dobrze 26 39
Raczej Zle 36 42
Zdecydowanie Zle 31 10

Trudno powiedzie¢ 5 7

Mozna przypuszczaé, ze w listopadzie ‘96 negatywne opinie o stuzbie zdrowia
w jakiej§ mierze wynikaty z nasilenia akcji protestacyjnych lekarzy, ktore spoteczenstwo
popieralo w wigkszym stopniu, niz mialo to miejsce wczesniej’, podzielajac opinie
strajkujacych na temat niedostatkow wystgpujacych w stuzbie zdrowia. Jednak takze bardziej
szczegblowe oceny roznych aspektow dziatalno$ci bezptatnej opieki zdrowotnej sa obecnie
lepsze niz w latach poprzednich. Mamy wig¢c do czynienia z zahamowaniem wieloletniego
trendu stopniowego pogarszania si¢ opinii o funkcjonowaniu panstwowej stluzby zdrowia
(zob. tabela 2).

Szczegolnie duzy wzrost odsetka pozytywnych ocen odnotowaliSmy w odniesieniu
do takich aspektow funkcjonowania panstwowej opieki zdrowotnej, jak: zapewnienie
bezptatnego leczenia i réwnos$ci szans otrzymania pomocy medycznej, ale w stosunku do
pozostatych takze nastapit znaczacy wzrost odsetka opinii pozytywnych oraz odpowiadajacy
temu spadek negatywnych. By¢ moze wynika to z reakcji czgéci spoteczenstwa na rozwdj
do$¢ drogich ushug prywatnych - wielu ankietowanych?, ktorych na nie nie sta¢, zaczyna
docenia¢ bezplatne $wiadczenia, mimo nieraz krytycznego nastawienia do nich. Nie mozna

tez wykluczy¢ pewnej poprawy funkcjonowania stuzby zdrowia, odczuwalnej dla pacjentow.

3 Por. komunikat CBOS ,,Stosunek spoteczenstwa do protestow w stuzbie zdrowia”, grudzien <96.
* Por. komunikat CBOS ,,Opinie o dostepie do ustug medycznych”, kwiecien “98.




Tabela 2 w procentach

Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastgpujacymi

opiniami dotyczacymi panstwowej Tak Nie

shuzby zdrowia? Czy, Pana(i)

zdaniem, mozna powiedzie¢ | vi| 1 (vl I m j | vt (ur|pvar| 1 | 1l
o panstwowej stuzbie zdrowia, ze: 93 (<94 | 96 | 96 | 97 | ‘98 | 93 | ‘94 [ 96| 96 |97 | ‘98
- sprawnie funkcjonuje 43136 | 30 | 25|30 38 52| 60 [64] 69 [66 | 57

- zatrudnia lekarzy o wysokich

kwalifikacjach 711 68 [ 61 | 63 [ 61 | 65 18 | 22 [ 26| 22 | 26| 22

- wykorzystuje nowoczesne metody | 54 | 53| 53 | 51| 45 | 48 | 33 | 36 | 34| 34 |39 36
leczenia

- zapewnia bezptatne leczenie 5138 (35|31 (32| 46 | 46 | 58 | 59| 65 | 64 | 48

- lekarze poswigcaja pacjentom duzo

. 38129 [ 25129 (24| 28 55| 63 [65]| 62 |67 62
uwagi

- kazdy ma takie same szanse

otrzymania pomocy medycznej 45136 | 31 | 33 | 26| 41 | 50 | 61 |64 | 63 |68 53

- pacjenci sa traktowani z zyczliwo$cia

i troska 46 | 38 | 34 | 40 | 37 | 41 | 42 | 52 | 53| 48 | 51| 45

- ushugi medyczne sa fatwo dostepne 56 | 50 [ 45 | 42 [ 37 | 44 | 38 | 45 |48 | 54 | 55| 49

- daje poczucie bezpieczenstwa 5444 | 40 | 39 [ 35 | 42 | 38 | 47 | 52| 53 | 55| 47

- zapewnia dobre warunki leczenia - - - - - 32 - - - - 56

- przestrzegane sa zasady informo-
wania pacjentow o wszystkich 48
sprawach zwiazanych z przebiegiem
leczenia i pytania ich o zgodg

Pominigto ,,trudno powiedzie¢”.

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

Polepszenie si¢ opinii o funkcjonowaniu panstwowej stuzby zdrowia nie jest jednak
tak duze, by mozna bylo moéwi¢ o powrocie do wzglednie dobrych ocen z roku ‘93, kiedy to
zaczeliSmy systematycznie prowadzi¢ badania na ten temat. Trzeba tez podkresli¢, ze tylko
o kwalifikacjach lekarzy zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia (zawsze najlepiej je
oceniano) pozytywne opinie wyraza wigkszos¢ ankietowanych. Do najgorzej ocenianych
spraw naleza: poswigcanie pacjentom uwagi (62% opinii negatywnych), sprawnos¢

funkcjonowania 1 zapewnienie dobrych warunkow leczenia (odpowiednio 57 1 56%).
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Najbardziej krytyczni w ocenie panstwowej stuzby zdrowia sa prywatni przedsi¢gbiorcy
(75%) 1 respondenci z wyzszym wyksztalceniem (70%). Im nizszy poziom wyksztalcenia
badanych, tym czestsze sa opinie pozytywne. Odpowiednio tez odsetek ocen negatywnych
wzrasta wraz z oceng wiasnych warunkéw materialnych i wielko$cia miejsca zamieszkania
(zob. tabele aneksowe).

Pozytywne opinie natomiast najczesciej wyrazaja bezrobotni (58%), rolnicy (51%),
rencisci (50%) 1 emeryci (47%), gospodynie domowe (43%) 1 robotnicy niewykwalifikowani
(41%), osoby z wyksztatceniem podstawowym (54%) i1 zasadniczym zawodowym (47%).

Szczegdlowe oceny poszczegodlnych aspektow funkcjonowania publicznej shuzby
zdrowia sa podobnie spolecznie zrdéznicowane. Z analizy danych wynika, Ze ankietowani
z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym, osiagajacy wysokie dochody na osobg, zyjacy
w dobrych warunkach materialnych czg$ciej niz pozostali wyrazaja opinie negatywne,
podczas gdy respondenci z wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym oraz
przedstawiciele wymienionych wyzej grup spoteczno-zawodowych na og6t czgsciej niz inni
pozytywnie oceniaja rozne aspekty jej funkcjonowania. Wyjatkiem sa jednak opinie
o kwalifikacjach lekarzy. Oceny te nie sa tak zréznicowane spolecznie, a pozytywnymi
opiniami na ten temat - obok rencistow (71%) 1 emerytow (69%) - wyrdzniaja si¢
przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji (68%).

To, czy w poétroczu poprzedzajacym badanie ankietowani leczyli si¢ w panstwowej
przychodni czy tez nie, w niewielkim tylko stopniu wpltywa na ich ogdlna opinig
o funkcjonowaniu stuzby zdrowia. Dobre zdanie o niej nieco czg$ciej maja osoby leczace sig
w placowkach publicznych niz nie korzystajace w tym czasie z takich ustug. Bardziej
pozytywny wplyw na opinie w tym wzgledzie ma leczenie si¢ w szpitalu (réznica 14
punktow). Na oceny wptywa tez leczenie si¢ prywatnie - panstwowa stuzbg zdrowia dobrze
ocenia tylko 26% o0so6b korzystajacych z odptatnych ustug lekarskich oraz 45%
ankietowanych, ktérzy w tym czasie nie leczyli si¢ prywatnie. Podobnie réznicuje opinie

korzystanie z ustug prywatnego czy spotdzielczego stomatologa.
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SZARA STREFA W PUBLICZNEJ SEUZBIE ZDROWIA

Leczenie si¢ w placowkach panstwowej stuzby zdrowia coraz czgsciej kojarzy sig
z koniecznoscia ptacenia za teoretycznie bezplatne $wiadczenia. Uzyskanie odpowiedniej
opieki, specjalistycznych ustug, trudno dostgpnych badan czy zabiegdéw, na ktore trzeba
byloby dlugo czeka¢ w kolejce, nieraz wiaze si¢ z dawaniem prezentow 1 pienigdzy.
W odczuciu spotecznym jest to niemal powszechne zjawisko i pod tym wzgledem nic sig¢ nie

zmienito w ostatnich latach.

Tabela 3 w procentach
Jaka cze$¢ ... , Pana(i) zdaniem, Nikt Tylko Mniej Wigkszos$¢ | Wszyscy Trudno
bierze pieniadze i prezenty za nieliczni wigeej powiedzie¢
opieke i ustugi medyczne, ktére polowa

oficjalnie sa bezptatne? I I I I I I I oI | II I 11 I
96 [ 98 | "96 | 98 | °96 | 98 [ 96 | 98 | *96 | ‘98 96 [ ‘98

- lekarzy 2 1 15 13 16 | 18 | 40 | 46 | 13 | 11 15 11

- pielggniarek 5 6 23 | 22 | 15 | 21 | 29 | 26 | 11 9 18 16

- nizszego personelu medycznego || 15 | 16 | 26 [ 29 | 10 | Il | 16 | 16 | 9 7 24 | 22

Ponad potowa ankietowanych (57%) uwaza, ze pieniadze i prezenty bierze co najmniej
wigkszos¢ lekarzy, a blisko jedna piata (18%) sadzi, Ze czyni tak mniej wigcej potowa. Opinie
negujace wystgpowanie tego zjawiska na szersza skalg sa wzglednie rzadkie (14%).

Lepiej pod tym wzgledem oceniane sa pielegniarki, co cz¢sciowo tlumaczy znacznie
lepsza - w porownaniu z lekarzami - opini¢ o ich uczciwosci i rzetelnosci zawodowej, jaka
uzyskaliémy w naszych wczesniejszych badaniach’, w sumie jednak 56% ankietowanych
uwaza, ze co najmniej potowa pielggniarek bierze pieniadze za ustugi medyczne, ktore sa
bezptatne.

Zdaniem badanych, korzysci z obecnego stanu rzeczy w stuzbie zdrowia najrzadziej
czerpie nizszy personel medyczny. O tym, Ze co najmniej potowa jego przedstawicieli bierze

pieniadze i prezenty, przekonana jest jedna trzecia respondentéw (34%).

3 Por. komunikat CBOS ,,Uczciwo$¢ i rzetelno§é zawodowa”, styczen ‘98.
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Warto podkresli¢, ze opinie o skali szarej strefy sa w istotny sposob powiazane
z ogdlnymi ocenami funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia. Prawie dwie trzecie
ankietowanych (64%), ktorzy sadza, iz co najmniej wigkszo$¢ lekarzy bierze prezenty
1 pieniadze, uwaza zarazem, ze stuzba zdrowia zle funkcjonuje. Opini¢ t¢ podziela 44% osob,
ktore uwazaja, ze prezenty bierze mniej wigcej polowa lekarzy 1 27% badanych negujacych
powszechno§¢ tego zjawiska (nikt nie bierze lub tylko nieliczni)®. Wsrdd tych ostatnich
zdecydowanie przewazaja pozytywne oceny funkcjonowania stuzby zdrowia (68%). Podobna
zalezno$¢, ale nieco stabsza, dotyczy tez opinii o pielggniarkach i nizszym personelu
medycznym oraz ocen funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia.

Szara strefa moze istnie¢, oczywiscie, jedynie przy wspodludziale samych pacjentow,
nic wigc dziwnego, ze - podobnie jak w przypadku lekarzy - trzy czwarte ankietowanych
(76%) jest przekonanych, iz co najmniej polowa lub wigcej pacjentow placi za ustugi

medyczne lub w inny sposob wyraza wdzigcznos¢ za opieke.

CBOS

RYS. 1. JAKA CZESC PACJENTOW, PANA(I) ZDANIEM, DAJE PIENIADZE I PREZENTY
ZA OPIEKE I USLUGI MEDYCZNE, KTORE OFICJALNIE SA BEZPLATNE?*

13%

Tylko nieliczni

23%

Mniej wiecej potowa

47%

Wiekszosé

Wszyscy

Trudno 11%
powiedzie¢

*Odpowiedz ,Nikt” wskazato 0,4% ankietowanych.

6 Wspétezynnik V Cramera = 0,25.
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Przekonanie, ze co najmniej wigkszos$¢ lekarzy bierze pieniadze 1 prezenty, jest tym
czgstsze, im mitodszy wiek ankietowanych. Wydaje sig, ze takie opinie o lekarzach wsrod
mtodszych badanych czesto moga mie¢ charakter stereotypu, ugruntowanego w §wiadomosci
spotecznej. Sa one nieco czg¢stsze w miastach niz na wsi. Szczegdlnie czgsto wystepuja wsrdd
ucznidow 1 studentow, prywatnych przedsigbiorcow (bardzo negatywnie nastawionych
do panstwowej stuzby zdrowia), robotnikéw niewykwalifikowanych, pracownikow fizyczno-
-umystowych oraz pracownikéw umystowych nizszego szczebla, a takze wsrod
ankietowanych z wyksztalceniem S$rednim. Najrzadziej natomiast spotykamy je wsrod
starszych respondentéw (w wieku 55 lat 1 wigcej), rencistow 1 emerytow, gospodyn
domowych oraz badanych z wyksztatceniem podstawowym, ktorzy jednak czg$ciej niz inni
nie maja zdania w tej sprawie. Osoby te - podobnie jak respondenci z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym - nieco czg¢sciej wyrazaja pozytywna opini¢ o lekarzach uwazajac,
ze tylko nieliczni sposrod nich biora pieniadze i prezenty lub nikt. Ankietowani z wyzszym
wyksztatceniem, przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji relatywnie czg$ciej niz inne
kategorie badanych uwazaja, ze negatywne zjawisko optat lub prezentow dotyczy jedynie
potowy lekarzy.

Podobne rdznice opinii, cho¢ mniej wyrazne, wystepuja w odniesieniu do brania
pienigdzy 1 prezentow przez pielggniarki (z wyjatkiem bardziej pozytywnych opinii w tym
wzgledzie pracownikéw umystowych nizszego szczebla) oraz nizszy personel medyczny.
Pozytywnymi opiniami o pielggniarkach wyrdzniaja si¢ tez rolnicy oraz rencisci (znacznie
czesciej niz w przypadku opinii o lekarzach). Rolnicy najczesciej uwazaja, ze nizszy personel
medyczny prawie wcale nie bierze tapowek, jednak rolnicy, jak wynika z naszych danych,
naleza do kategorii badanych wzglednie rzadko korzystajacych ze §wiadczen panstwowe]
stuzby zdrowia.

Takze w przypadku opinii o niemal powszechnym zjawisku dawania prezentéw
1 pienigdzy przez pacjentow wystgpuja analogiczne zaleznosci od cech spoteczno-
-demograficznych badanych: im sa oni miodsi, tym czgéciej uwazaja, ze wigkszos¢ lub
wszyscy pacjenci ,,odwdzigczaja si¢” za opieke 1 $wiadczenia, cze$ciej tez taka opinig
wyrazaja mieszkancy miast, szczegdlnie najwigkszych. Znacznie bardziej jednak opinie w tej
sprawie zaleza od wyksztatcenia - im ono wyzsze, tym wigkszy odsetek badanych uwaza, ze

wigkszo$¢ lub wszyscy pacjenci daja prezenty 1 pieniadze, a wyrdzniaja si¢ taka skrajna opinia



-

przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji, pracownikow umystowych nizszego
szczebla oraz prywatnych przedsigbiorcow (zob. tabele aneksowe). Przekonanie
o marginalnos$ci zjawiska (nikt nie daje lub tylko nieliczni) najczgsciej wystgpuje natomiast

wsrdd rolnikéw 1 robotnikow niewykwalifikowanych, bezrobotnych, rencistow 1 emerytow.

OPINIE O WYSILKACH RZADU

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (71%) uwaza, Ze rzad nie stara si¢
dostatecznie o to, by stuzba zdrowia dobrze funkcjonowata. Przeciwnego zdania jest zaledwie
co piaty respondent (19%). Poréwnanie opinii o staraniach obecnego rzadu z ocenami jego

poprzednika wypada na niekorzys$¢ obecnego gabinetu.

Tabela 4 w procentach
Czy, Pana(i) zdaniem, rzad dostatecznie Wskazania respondentow wedlug terminoéw badan
stara si¢ o to, by sluzba zdrowia dobrze
funkcjonowata? X1 ‘96 111 98
Zdecydowanie tak 2 2
Raczej tak 23 17
Raczej nie 42 47
Zdecydowanie nie 21 24
Trudno powiedzie¢ 12 10

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w listopadzie 96 wyrazano opinie w okresie nasilenia si¢
konfliktu miedzy rzadem a samorzadem Ilekarskim oraz zwiazkami zawodowymi
pracownikow stuzby zdrowia - w czasie toczacych si¢ negocjacji, co moglo sprzyjaé
postrzeganiu, ze Owczesny rzad stara si¢ cos zrobié.

Jesli uzyskane wyniki potraktowac jako spoteczna oceng zamierzen i dziatan obecnego
gabinetu rzadowego, to tak znaczny odsetek ocen negatywnych moze po cze$ci wynikac
z rozbudzonych przedwyborczych nadziei oraz dtugiego juz wyczekiwania zmian na lepsze.
Nikta tez moze by¢ wiedza o zamierzeniach obecnego rzadu, dotyczacych publicznej stuzby

zdrowia 1 ich ewentualnych pozytywnych skutkach.
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Negatywna ocena funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia silnie, oczywiscie,
sprzyja opiniom, ze rzad nie stara si¢ dostatecznie o dobre jej funkcjonowanie (85%); wsrod
0sOb pozytywnie oceniajacych stuzbe zdrowia odsetek badanych wyrazajacych negatywna
opini¢ o staraniach rzadu jest znacznie nizszy (59%)’. Réwniez poparcie dla strajkow
1 protestOw organizowanych przez pracownikow sluzby zdrowia sprzyja opinii
o niedostatecznych wysitkach rzadu (82%), podczas gdy odsetki osob obojetnych wobec
protestoOw 1 przeciwnych im, ktére negatywnie oceniaja dzialalno$¢ rzadu w tej dziedzinie, sa
nizsze (odpowiednio 70 i 67%).

Istotnym czynnikiem wptywajacym na opini¢ o wysitkach rzadu jest tez - podobnie jak
w roku ‘96 - stosunek do obecnego gabinetu i orientacja polityczna badanych. Poglady
prawicowe sprzyjaja pozytywnej ocenie poczynan rzadu (poprzednio, oczywiscie,
pozytywnym ocenom sprzyjaly poglady lewicowe)®, a wsrod zwolennikoéw rzadu jest dwa
razy wigcej pozytywnych opinii o jego dzialaniach w tej dziedzinie (24%) niz wsrdd jego
przeciwnikow (11%).

Zarazem im wyzsze wyksztatcenie ankietowanych, tym czgstszy jest krytycyzm
w ocenie poczynan rzadu - wyrdzniaja si¢ nim pracownicy umystowi nizszego szczebla oraz
kadra kierownicza i inteligencja, natomiast mieszkancy wsi, rolnicy, pracownicy fizyczno-
-umystowi oraz niepracujacy: emeryci, rencisci, gospodynie domowe i bezrobotni czgsciej niz
inni sadza, ze rzad stara si¢ o to, by stuzba zdrowia dobrze funkcjonowata.

Negatywne opinie o staraniach rzadu sa tez powiazane z przekonaniami dotyczacymi
wystgpowania w stuzbie zdrowia zjawiska korupcji, podobnie jak w przypadku ogdlnych ocen
funkcjonowania stuzby zdrowia. Na przyklad ws$rdod respondentoéw przekonanych
o powszechno$ci brania pienigdzy i prezentow przez lekarzy zaledwie 14% pozytywnie ocenia
wysitki rzadu, natomiast 81% wyraza opini¢ negatywna. Wsrod pozostatych ankietowanych,
ktorzy sadza, ze prezenty bierze mniej wigcej potowa lekarzy lub tylko nieliczni badz nikt,

pozytywne opinie o dziatalnosci rzadu w tej dziedzinie sa czgstsze (odpowiednio 27 i 22%).

7 Wspétezynnik V Cramera = 0,29.
¥ Por. komunikat CBOS ,,Stosunek spoleczenstwa do protestow w stuzbie zdrowia”, cyt. wyd.
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STOSUNEK DO PROTESTOW PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA

Wprawdzie obecnie nie wystepuje nasilenie demonstracji czy strajkow, ale nie wygasty
akcje protestacyjne pracownikéw shuzby zdrowia. Spoleczne poparcie dla nich jest jednak
wyraznie mniejsze niz poéttora roku temu’. W marcu mniej wiecej tyle samo ankietowanych

popieralo je (35%), co byto przeciwnego zdania (34%).

CBOS

RYS. 2. JAKIJEST, OGOLNIE RZECZ BIORAC, PANA(I) STOSUNEK DO STRAJKOW*
I PROTESTOW ORGANIZOWANYCH PRZEZ PRACOWNIKOW SEUZBY ZDROWIA?

Popieram je
S —
s et s ot
Go nich oo LT 22%
i jetni
22%
R nae] 38%
A 33%
Potepiam je  FHRH 22%
| 34%
B V’93
5%
° ’
Trudno 7% VIl ’96
. ., 11117 70/ ,
powiedzie¢ [ /7 B Xl ’96
| 9% ,
= Il ’'98

* W latach 1993-1996 w pytaniu nie uzywano okreslenia ,strajki”, tylko - ,protesty”.

Ogolne oceny funkcjonowania publicznej sluzby zdrowia w pewnym stopniu
wplywaja na poparcie protestow i strajkéw jej pracownikéw - potgpieniu takich protestow
czesciej sprzyjaja negatywne oceny stuzby zdrowia (39%) niz pozytywne (30%), te ostatnie
za$ wspotwystepuja z poparciem dla akcji protestacyjnych czegsciej niz oceny negatywne

(odpowiednio 39 i 33%).

? Takze strajki lekarzy anestezjologdw cieszyly si¢ w listopadzie ‘97 wigkszym poparciem, ale na poczatku roku
‘97 tylko jedna czwarta badanych akceptowala protesty ogotu lekarzy. Por. komunikat CBOS ,Strajki
anestezjologow w opinii spotecznej”, grudzien ‘97.
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Wyrazny wplyw maja tez opinie o powszechno$ci wystepowania szarej strefy -
przeciwnikdéw strajkow 1 protestow jest wigcej wsrod osob, ktore uwazaja, ze co najmniej
wigkszos¢ lekarzy bierze pieniadze 1 prezenty (38%), niz wsrod sadzacych, iz czyni tak tylko
polowa lekarzy (28%) lub nieliczni czy nikt (26%).

Strajkom 1 protestom przeciwni sa zwtaszcza respondenci w wieku 55 lat 1 wigcej,
ceniacy zapewne brak konfliktow i spokdj spoteczny, rencici i emeryci oraz osoby zle
oceniajace wlasne warunki materialne, a takze - czg$ciej niz inni - prywatni przedsi¢biorcy
(zob. tabele aneksowe).

Poparcie dla akcji protestacyjnych pracownikéw stuzby zdrowia jest natomiast tym
czgstsze, im wyzszy poziom wyksztalcenia badanych, im wigksza miejscowos¢, w ktorej
mieszkaja, 1 lepsza ocena wlasnych warunkéw materialnych. Poziomem poparcia wyrdzniaja
si¢ pracownicy sfery budzetowej (53%), przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji
(51%), w mniejszym stopniu za§ pracownicy umystowi nizszego szczebla 1 fizyczno-

-umystowi (45%) oraz uczniowie i studenci (46%).

POROWNANIE OCEN FUNKCJONOWANIA PRYWATNEJ
1 PANSTWOWEJ SLUZBY ZDROWIA

Ankietowani uwazaja, ze prywatna sluzba zdrowia jest lepsza niz panstwowa.
Funkcjonowanie prywatnych i panstwowych ustug medycznych oceniano ze wzgledu na te
same cechy, z jednym wyjatkiem - pytanie o bezptatne leczenie zostalo zastapione
sformutowaniem moéwiacym o ,przystgpnych cenach”. Ten aspekt funkcjonowania
panstwowej stuzby zdrowia jest w opinii badanych jedyna jej mocna strona. Obecnie, tak jak
przed pigcioma laty, znacznie wigcej osOb podziela poglad, Zze publiczna shuzba zdrowia
zapewnia bezplatne leczenie, niz uwaza, ze ceny prywatnych uslug medycznych sa
przystgpne. Pod wszystkimi innymi wzgledami odsetki pozytywnych opinii o lecznictwie

prywatnym sa znacznie wyzsze niz o panstwowej stuzbie zdrowia.
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ODSETKI ODPOWIEDZI TWIERDZACYCH

CBOS

RYS. 3. CZY ZGADZA SIE PAN(I) Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI DOTYCZACYMI
PANSTWOWEJ/PRYWATNEJ SLUZBY ZDROWIA? CZY, PANA(I) ZDANIEM, MOZNA
POWIEDZIEC O ... SLUZBIE ZDROWIA, ZE:

R panstwowej Eprywatnej

ORI IIEE]

lekarze poswiecajg pacjentom duzo uwagi  [REERRKNRXKRX0X

e e
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Jlelrtetriateietsietsiatsiatsialeietetetete

zapewnia dobre warunki leczenia =

T ——————
s
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pacjenci sg traktowani z zyczliwoscia i troskg

ustugi medyczne sg fatwo dostepne

R ]
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pacjentow o wszystkich sprawach zwigzanych RO
z przebiegiem leczenia i pytania ich o zgode

. . R KRKRIK]
kazdy ma takie same szanse otrz;amanla, 00
pomocy medycznej

zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach

. . T T T O SO T OO TS OTOTITITOTOTOTITIT
R RRRRIIRRRARIIRRRARAIIKRRARIARKKN]
Zapewnia bezpl atne leczenie/ K00RRIIIRKIIIIKIIIIIKKIIIRKKA]

XXX XXX X XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XX}
ceny ustug medycznych sg przystepne

Najwigksze roéznice opinii o panstwowych i prywatnych ustugach medycznych dotycza
poswigcania pacjentom uwagi, zapewnienia dobrych warunkow leczenia, traktowania
pacjentow z zyczliwoscia 1 troska, dostgpnosci ustug 1 sprawnosci funkcjonowania,
najmniejsze za$ - kwalifikacji lekarzy. Jak wczes$niej wspomnieliSmy, tylko w przypadku
kwestii bezptatnych ustug i1 przystgpnosci cen publiczna stuzba zdrowia zdecydowanie goruje
nad prywatna.

Podobnie bylo w marcu ’93, ale roznice migdzy pozytywnymi opiniami o obu
sektorach systemu opieki zdrowotnej w ciagu ostatnich pigciu lat zwigkszyly sie
w odniesieniu do wszystkich ocenianych spraw (zob. tabela 5). Szczeg6lnie wzrosta réznica

w ocenie dostgpnosci ustug (az o 16 punktéw procentowych), co zapewne wynika zarowno
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z rozwoju ustug prywatnych, jak i1 z tego, ze obecnie wigcej 0s6b moze sobie pozwoli¢ na
korzystanie z nich w razie potrzeby. Znacznie zwigkszyly si¢ takze roznice w odniesieniu do
zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, pos§wigcania pacjentom uwagi oraz rdwnosci szans
otrzymania pomocy medycznej. Natomiast w kwestii bezptatnosci leczenia 1 przystgpnosci
cen przewaga pozytywnych opinii o panstwowych ustugach si¢ zmniejszyta. Niewielki spadek
(w granicach bigdu statystycznego) pozytywnych ocen prywatnej stuzby zdrowia dotyczy
sprawno$ci  funkcjonowania, wykorzystywania nowoczesnych metod leczenia oraz

traktowania pacjentow z zyczliwos$cia 1 troska.

Tabela 5 w procentach
Czy zgadza si¢ Pan(i) z nast¢pujacymi opiniami Panstwowa Prywatna
dotyczacymi panstwowej/prywatnej stuzby
zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢ Tak Nie Tak Nie
o panstwowej/prywatnej stuzbie zdrowia, ze: II1 <93 | INX 98 | II1 <93 | IIK 98 | 1N 93 | IXI <98 | 11 <93 | III <98
- sprawnie funkcjonuje 43 38 52 57 74 72 5 4
- zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach 71 65 18 22 76 74 6 4
- wykorzystuje nowoczesne metody leczenia 54 48 33 36 76 73 6 4
- zapewnia bezplatne leczenie 51 46 46 48
- ceny ustug medycznych sa przystgpne 16 16 68 66
- lekarze poswigcaja pacjentom duzo uwagi 38 28 55 62 78 77 7 5

- kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy
45 41 50 53 55 58 35 27

medycznej
- pacjenci sa traktowani z zyczliwoS$cia i troska 46 41 42 45 84 81 3 3
- ustugi medyczne sa tatwo dostegpne 56 44 38 49 68 72 17 12
- daje poczucie bezpieczenstwa 54 42 38 47 70 69 10 8
- zapewnia dobre warunki leczenia - 32 - 56 - 75 - 5
- przestrzegane sa zasady informowania pacjentow || 48 } 33 ) 69 ) 4

o wszystkich sprawach zwiazanych z przebiegiem
leczenia i pytania ich o zgodg

Pominigto ,,trudno powiedzie¢”.

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

Do zestawu ocenianych aspektow funkcjonowania stuzby zdrowia dotaczyliSmy w tym
roku kwesti¢ warunkow leczenia oraz sprawe przestrzegania praw pacjenta. W obu
wypadkach zaznaczyta si¢ bardzo duza przewaga pozytywnych opinii na korzy$¢ prywatnej

stuzby zdrowia.
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Wielu ankietowanym trudno byto udzieli¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace praw
pacjenta - informowania o sprawach zwiazanych z leczeniem i pytania o zgodg; nie jest to tez
kwestia, ktorej wszyscy sa $wiadomi (19% respondentow nie potrafito wyrazi¢ opinii o
panstwowej stuzbie zdrowia i 27% - o prywatnej). Nalezy dodaé, ze we wszystkich
ocenianych sprawach odsetki os6b nie majacych zdania sa wyzsze w przypadku ustug
prywatnych (co najmniej 15%), gdyz wigcej ankietowanych nie styka si¢ z nimi.

W przypadku $§wiadczen publicznej stuzby zdrowia najmniej kltopotow mieli badani
z oceng sprawno$ci dzialania, bezptatnosci leczenia, szans otrzymania pomocy medycznej
1 dostgpnosci ustug (6-7% nie miato zdania), a w przypadku ustug prywatnych - rowniez szans
otrzymania pomocy, dostgpnosci ustug i przystgpnosci cen oraz traktowania pacjentOw
z zyczliwoscia 1 troska (odpowiednio 15-18%).

O tym, jak spolecznie zréznicowane sa opinie o roznych aspektach funkcjonowania
panstwowej stluzby zdrowia, byta mowa wczesniej. Natomiast jesli chodzi o prywatne ustugi
medyczne, to z analizy danych wynika, Ze pozytywne opinie sa na ogol tym czgstsze, im
mtodszy wiek ankietowanych (z wyjatkiem cen ustug), znacznie czgstsze sa wsrod
mieszkancoOw miast niz wsi, czgsciej niz inni wyrazaja je badani dobrze oceniajacy warunki
materialne swoich gospodarstw domowych, czasem nawet opinie w tym wzgledzie wyraznie
czgsciej zaleza od poziomu warunkéw materialnych (przy ocenie sprawnosci funkcjonowania,
przystepnosci cen, poswigcania pacjentom uwagi 1 rOwnosci szans otrzymania pomocy).
Istotnym czynnikiem jest rowniez wyksztatcenie. Respondenci z wyksztalceniem
podstawowym - we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem przystepnosci cen - rzadziej niz
pozostali wyrazaja pozytywne opinie o prywatnej stuzbie zdrowia. W niektérych sprawach
zalezno$¢ migdzy wyksztalceniem badanych a opiniami o réznych aspektach swiadczen ma
charakter prostej zalezno$ci - im ono wyzsze, tym czgstsze pozytywne oceny prywatnych
ushug, szczegolnie za$ sprawnosci funkcjonowania, dostgpnosci ustug, jednakowych szans
otrzymania pomocy oraz traktowania pacjentdw z zyczliwoscia i1 troska. Natomiast opinie
o przystepnosci cen ustug prywatnych sa wyraznie czgstsze tylko wsrod respondentow

z wyzszym wyksztalceniem (25% wobec 14-15% ws$rod pozostatych ankietowanych).
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To, ze pewne kategorie badanych rzadziej wyrazaja pozytywne opinie, nie oznacza
jednak, ze do wielu spraw czg$ciej maja stosunek krytyczny. Mieszkancy wsi, respondenci
z wyksztalceniem podstawowym czy znajdujacy si¢ w ztej sytuacji materialnej znacznie
czgsciej niz inni nie maja zdania w danej kwestii (odsetki wynosza 23-40%) i na ogo6t nie
wyrdzniaja si¢ wigkszym krytycyzmem. Wyraznie czg$ciej natomiast negatywne opinie
wyrazaja respondenci z wyzszym wyksztalceniem, ktorzy sa bardziej krytyczni w stosunku do
lecznictwa prywatnego czy tez maja wigksze oczekiwania; szczegdlnie dotyczy to sprawnosci
funkcjonowania, nowoczesnosci metod leczenia i zapewnienia poczucia bezpieczenstwa.

Poréwnujac zréznicowanie spotecznych opinii o panstwowej i1 prywatnej stuzbie
zdrowia mozna powiedzie¢, ze im wyzsza pozycja spoteczna badanych (wyksztatcenie,
sytuacja materialna), tym czg$ciej negatywnie oceniaja oni publiczng sluzbe zdrowia,
a pozytywnie - lecznictwo prywatne.

Przeprowadzona analiza czynnikowa wykazata tez, ze opinie respondentow
o panstwowej 1 prywatnej stuzbie zdrowia stanowia dwa odrgbne i spojne wewngtrznie
zespoty ocen. Wsrdd opinii o panstwowej stuzbie zdrowia oceny kwalifikacji lekarzy
i nowoczesnosci stosowanych metod podlegaja réwniez wplywom drugiego czynnika -
przypuszczalnie wyksztalcenia 1 wiedzy badanych, jednak skorelowanego z pozostatymi
opiniami. W odniesieniu do ustug prywatnych natomiast wptywom drugiego czynnika
podlegaja opinie o przystepnosci cen i jednakowych szansach otrzymania pomocy, stabo
powiazane z pozostatymi. Dodaé tez nalezy, Ze istnieje silny zwiazek szczegdtowych ocen
roznych aspektéw dzialania publicznej stuzby zdrowia zaréwno z ogdlna ocena jej
funkcjonowania, jak i z opinia ankietowanych o latwosci dostgpu do lekarza panstwowej
stuzby zdrowia w przypadku choroby'’. Natomiast w odniesieniu do ustug prywatnych
wystepuje pozytywne powiazanie szczegdlowych ocen z faktem korzystania z takich ustug
w potroczu poprzedzajacym badanie oraz z przekonaniem, ze w razie potrzeby sta¢ byloby

respondenta na skorzystanie ze $wiadczen odptatnych.

' Por. komunikat CBOS ,,Opinie o dostepie do ustug medycznych”, cyt. wyd.
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W S$wietle zalet, jakie w $wiadomosci spotecznej ma lecznictwo prywatne, nie dziwi
fakt, ze w stosunku do marca ’96 znacznie wigcej ankietowanych radzitloby komus z rodziny,
aby w razie potrzeby leczyt si¢ prywatnie, a nie w panstwowej przychodni. Dos¢ zaskakujacy
natomiast jest spadek odsetka respondentow polecajacych lekarza prywatnego i odpowia-

dajacy temu wzrost liczby osob radzacych korzysta¢ z ustug panstwowej przychodni.

Tabela 6 w procentach

Czy gdyby kto$ z Pana(i) rodziny powaznie Wskazania respondentéw wedtug terminow badan

zachorowat, to radzit(a)by mu Pan(i) uda¢ sie: 101 ‘93 VI ‘94 111 ‘96 111 98

- do lekarza w panstwowej przychodni 36 37 27 33

- do lekarza prywatnego 50 55 63 56
Trudno powiedzie¢ 14 8 10 11

Lekarza w panstwowej przychodni czgsciej polecaliby mezczyzni niz kobiety,
znacznie tez czg$ciej starsi respondenci 1 w $rednim wieku niz mlodsi, ponadto - czgsciej niz
inni - mieszkancy wsi, badani z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym,
osiagajacy niskie dochody, rolnicy, emeryci i renciSci (zob. tabele aneksowe). Lekarza
prywatnego czgsciej preferuja mieszkancy duzych i1 $rednich miast niz matych czy wsi,
respondenci z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym, znajdujacy si¢ w dobrej sytuacji
materialnej. Sposrod grup spoleczno-zawodowych ushugi prywatne najczesciej poleciliby
uczniowie i studenci, pracownicy umystowi nizszego szczebla oraz prywatni przedsigbiorcy
1 pracownicy fizyczno-umystowi; nieco rzadziej - przedstawiciele kadry kierowniczej

1 inteligencji, gospodynie domowe.

O pewnej zmianie nastawienia do panstwowej stuzby zdrowia - wzro$cie pozytywnych
opinii 0 niej - mowiliSmy wczesniej. Trzeba jednak podkreslié, ze nie wiaze si¢ to
z przyrostem negatywnych ocen prywatnych ustug, przeciwnie - wyniki badan wskazuja, ze
wicksza przewage zyskuje sektor prywatny. Wydaje si¢, ze bardziej powszechna stala si¢
przede wszystkim $§wiadomo$¢ ograniczonych (ze wzgledu na koszty) mozliwosci korzystania
z prywatnych ustug i w wigkszym stopniu docenia si¢ bezplatne $wiadczenia panstwowe;j

stuzby zdrowia.




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(i) ogdlnie ocenia funkcjonowanie pan “stwowej
stuz'by "zdrowia w Polsce?
(%)
Dobrze Zle Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 41 52 7 1123
Plec . |
Méeczyz ni 41 53 7 532
bleﬁ/ 42 50 8 591
Wie
do 24 lat 38 54 7 156
-34 36 59 6 199
35-44 36 61 3 232
45-54 44 51 5 206
55-64 = ) 48 44 8 141
65 lat i wie  cej 48 36 16 188
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
= 50 39 11 422
Miasto do 20 tys. 39 57 4 134
od 21 do 100 tys. 41 54 6 206
101-500  tys. S 33 62 6 227
501 tys.i wie  cej mieszk. 32 62 6 132
RGBIQI’I
Otnocny 35 59 6 106
Zachodni X 38 55 7 121
Srodkowozachodni 41 50 9 172
Srodkowy 32 60 8 223
Wschodni X 44 44 12 134
Potudniowo-wschodni 51 42 7 179
Potudniowo-zachodni 46 49 5 188
Wyksztatcenie
Podstawowe 54 36 10 358
Zasadnicze zawodowe 47 46 7 301
Srednie 29 65 6 353
Wyzsze 24 70 6 111
Grupa spol.-zaw. pracuja cy
adra’ kier.,inteligencja 3R 6L 4 82
Prac.umyst.niz .sz€zebla 29 68 2 103
Pracowrniicy fiz.- umyst. 31 67 3 69
Robotnicy “wykwalifikowani 35 61 4 96
Robotnicy niewykwalifik. 41 52 6 V0
Rolnlc%/_ ) ) 51 41 8 75
Prywatni przedsie  biorcy 20 75 5 46
Bierni zawodowo
Rencis ci 50 42 8 156
Emeryci. ) 47 40 14 197
Uczniowie i studenci 30 70 0 70
Bezrobotni . 58 31 11 99
Gospodynie domowe i inni 43 46 11 60
Pracuja .cy poza rolnictwem
Sfera” budz  etowa 38 57 5 127
Sektor pan “stwowy 34 57 9 118
Sektor prywatny | 31 66 3 249
Spotdzielczos ¢ 30 66 4 20
Dochody na jedna . osobe,
Ponizej 200 zt 58 34 9 217
201 - 325 38 58 4 203
326 - 449 47 51 2 185
450 - 599 33 60 7 128
Powyzj 599 zt 33 59 8 198
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 43 49 8 335
Srednie 42 50 8 506
Dobre 37 57 5 281
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 50 45 6 62
Raz w tygodniu. 45 48 8 584
Kilka razy"w miesia  cu 41 54 5 159
Kilka razy w roku 33 62 6 217
W ogdle "nie uczestniczy 34 51 15 100
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 37 59 4 219
Centrum 40 53 7 274
Prawica o , 41 53 6 387
Trudno powiedziec 46 40 14 242
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Tabel a 2. Jaka czesc | ekarzy, Pana(i;_zdanienl bi erze pieniadze i prezenty za opi eke
I ustugi medyczne, ktore oficjalnie sa bezptatne?

(%
Nkt lub tyl-|Miej wie-| Wekszost Trudno | Li czba
ko nieliczni [ce] potowa|lub wszyscy|pow edziet 0so6b
Qgoét em 14 18 57 11 1123
Pt ec. |
Mezczyzni 15 17 60 532
Kobi ety 13 19 53 15 591
W ek
do 24 |at 7 12 77 4 156
25-34 11 16 69 4 199
35-44 11 21 63 5 232
45-54 21 21 50 9 206
55-64 ) 19 21 46 15 141
65 lat i w ecej 16 16 34 34 188
M $¢spe zam eszkani a
es 13 18 54 15 422
M asto do 20 tys. 12 17 58 13 134
od 21 do 100 tys. 15 19 60 6 206
101-500 tys, o 16 17 58 8 227
501 tys.i w ecej meszk. 14 21 55 10 132
RegLon
6t nocny 17 20 54 9 106
Zachodni . 17 24 50 10 121
Srodkowozachodni 19 17 52 12 172
Srodko 12 20 58 10 223
Wschodni ) 9 17 59 15 134
Pot udni owo- wschodni 12 16 56 17 179
Pot udni owo- zachodni 15 15 64 6 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 16 17 44 22 358
Zasadni cze zawodowe 15 19 60 6 301
Sredni e 12 15 66 6 353
Wzsze 12 25 57 6 111
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgllgehgjz 13 24 60 2 82
Prac. unyst.n|z.szczebla 12 12 70 5 103
Pracownicy fiz.- unyst. 11 13 71 4 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 15 20 64 1 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 8 10 74 8 70
Rol ni cy. o 14 14 64 8 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 9 15 73 3 46
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 19 20 36 25 156
Emeryci ) 16 21 38 25 197
Uczniow e i studenci 8 13 75 4 70
Bezr obot ni o 15 21 56 7 99
Gospodyni e domowe i inni 18 27 49 7 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 15 21 59 5 127
Sekt or panst wowy 15 15 68 2 118
Sekt or prywatny 11 17 68 4 249
Spot dzi el czosc 6 23 61 10 20
Dochody na bedn? osobe
Poni zej 200 z 20 18 54 8 217
201 -7 325 12 18 58 12 203
326 - 449 13 16 60 11 185
450 - 599 17 16 60 7 128
Powyzej 599 zt 14 19 57 11 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 13 20 56 11 335
Sredni e 16 17 54 12 506
Dobr e 12 17 61 9 281
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 21 24 50 6 62
Raz w tygodniu. =~ 16 17 55 13 584
Kil ka razy w m esiacu 12 24 53 11 159
Kl ka razy w roku ° 11 12 69 8 217
W ogodl e ni e uczestniczy 12 26 51 10 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 14 20 60 6 219
Centrum 14 15 62 9 274
Prawica o, 16 20 57 7 387
Trudno pow edzi et 12 17 46 25 242
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Tabel a 3. Jaka czesC pacjentéw, Pana(i) zdaniem daje Pienigdze i prezenty za opieke
kt ore oficjalnie sa bezptatne~

I ustugi nmedyczne

(%
Tylko =~ |[Mijej we-| Wekszosc Trudno | Li czba
nieliczni |ce] potowa|lub wszyscy|pow edziet 0so6b
Qgoét em 13 23 53 11 1123
Pt eC.
Mezczyzni 13 23 56 9 532
Kobi ety 14 23 50 12 591
W ek
do 24 |at 8 29 60 3 156
25-34 13 19 63 5 199
35-44 13 22 62 3 232
45-54 16 27 48 9 206
55-64 ) 14 27 47 12 141
65 lat i w ecej 16 15 36 32 188
M $¢spe zam eszkani a
es 16 22 48 14 422
M asto do 20 tys. 10 27 53 10 134
od 21 do 100 tys. 14 22 55 9 206
101-500 tys, o 15 25 51 9 227
501 tys.i W ecej m eszk. 6 19 68 6 132
RegLon
6t nocny 24 29 40 ] 106
Zachodni . 13 32 48 8 121
Srodkowozachodni 19 23 44 14 172
Srodko 8 23 60 9 223
Wschodni ) 14 13 57 17 134
Pot udni owo- wschodni 13 22 54 12 179
Pot udni owo- zachodni 10 22 61 7 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 17 22 40 21 358
Zasadni cze zawodowe 16 24 53 7 301
Sredni e 10 22 62 6 353
Wzsze 6 26 64 3 111
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 9 23 67 2 82
Prac. unyst.n|z.szczebla 9 22 64 5 103
Pracownicy fiz.- unyst. 12 21 61 5 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 13 29 58 0 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 17 15 59 9 70
Rol ni cy. o 15 20 52 12 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 4 26 65 5 46
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 15 22 42 21 156
Emeryci ) 17 19 41 23 197
Uczniow e i studenci 8 32 57 2 70
Bezr obot ni o 20 22 50 9 99
Gospodyni e domowe i inni 14 31 50 5 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 13 23 59 4 127
Sekt or panst wowy 8 26 62 4 118
Sektor prywatn 10 21 64 4 249
Spot dzi el czosc 21 30 39 10 20
Dochody na bedn? osobe
Poni zej 200 z 19 33 42 7 217
201 -7 325 13 17 59 11 203
326 - 449 14 22 53 10 185
450 - 599 14 25 53 8 128
Powyzej 599 zt 10 25 58 8 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 13 26 52 9 335
Sredni e 15 22 50 12 506
Dobr e 11 20 60 9 281
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 14 26 53 8 62
Raz w tygodniu. =~ 14 21 55 11 584
Kil ka razy w m esiacu 17 28 42 13 159
Kl ka razy w roku ° 12 23 55 9 217
W ogodl e ni e uczestniczy 9 26 56 9 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 13 21 61 5 219
Centrum 12 25 57 6 274
Prawica o, 15 25 54 6 387
Trudno pow edzi et 13 19 40 28 242
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Tabel a 4. Czy, Pana(i) zdanienh rzad dostatecznie stara sie o to
by~ st uzba zdrow a dobrze" funkcj onowat a? (%
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 19 71 10 1123
Pt eC.
Mezczyzni 20 72 8 532
Kobi ety 17 71 12 591
W ek
do 24 |at 23 68 9 156
25-34 15 77 8 199
35-44 14 8l 4 232
45-54 18 77 5 206
55-64 ) 19 73 8 141
65 lat i w ecej 23 50 27 188
M $¢spe zam eszkani a
es 27 60 14 422
M asto do 20 tys. 12 83 5 134
od 21 do 100 tys. 16 73 11 206
101-500 tys, o 11 83 6 227
501 tys.i W ecej m eszk. 16 7 8 132
RegLon
6t nocny 16 77 7 106
Zachodni X 20 72 8 121
Srodkowozachodni 20 69 11 172
Srodko 20 72 8 223
Wschodni ) 22 65 13 134
Pot udni owo- wschodni 18 70 12 179
Pot udni owo- zachodni 14 7 9 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 24 56 20 358
Zasadni cze zawodowe 22 73 5 301
Sredni e 12 81 6 353
Wzsze 11 85 4 111
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 10 86 4 82
Prac. unyst.n|z.szczebla 10 88 2 103
Pracownicy fiz.- unyst. 20 75 4 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 17 77 6 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 15 73 13 70
Rol ni cy. o 21 70 9 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 12 78 9 46
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 21 62 18 156
Emeryci ) 25 59 16 197
Uczniow e i studenci 18 78 4 70
Bezr obot ni o 22 65 13 99
Gospodyni e domowe i inni 22 73 5 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 13 82 5 127
Sekt or panst wowy 13 80 7 118
Sektor prywatn 13 81 6 249
Spot dzi el tzosc 21 75 4 20
Dochody na bedn? osobe
Poni zej 200 z 25 67 8 217
201 -7 325 16 78 7 203
326 - 449 22 67 11 185
450 - 599 15 75 10 128
Powyzej 599 zt 16 76 8 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 18 73 10 335
Sredni e 18 70 11 506
Dobr e 20 72 8 281
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 28 67 6 62
Raz w tygodniu. =~ 20 69 11 584
Kil ka razy w m esiacu 17 74 9 159
Kl ka razy w roku ° 16 78 6 217
W ogodl e ni e uczestniczy 13 72 15 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 15 81 4 219
Centrum 14 77 8 274
Prawica o, 22 71 7 387
Trudno pow edzi et 21 58 22 242
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Tabela 5. Jaki jest, ogdélnie rzecz biorac, Panagi) stosunek do strajkéw i protestow
organl zowanych przez pracownl kow stuzby’ zdrow a? 1 - Popieram]e

2 - (Qdnosze”si e do nich obojetnie; 3 -"Potepiamje

(%
1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 35 22 34 9 1123
Pt ec. |
Mezczyzni 35 23 35 7 531
Kobi ety 35 22 34 10 591
W ek
do 24 | at 39 30 30 2 156
25-34 39 24 24 12 199
35-44 34 24 34 8 231
45-54 39 23 33 5 206
55-64 ) 35 16 41 8 141
65 lat i w ecej 23 16 45 15 188
M $¢spe zam eszkani a
es 28 22 37 13 422
M asto do 20 tys. 29 31 30 10 134
od 21 do 100 tys. 34 18 43 5 206
101-500 tys, o 42 23 31 4 226
501 tys.i w ecej meszk. 52 21 23 4 132
RegLon
6t nocny 45 22 24 10 106
Zachodni . 39 22 33 6 121
Srodkowozachodni 36 19 35 10 172
Srodko 35 24 34 7 223
Wschodni ) 27 30 34 9 134
Pot udni owo- wschodni 28 20 38 14 179
Pot udni owo- zachodni 37 21 38 4 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 28 23 36 13 358
Zasadni cze zawodowe 36 25 35 5 301
Sredni e 39 20 33 7 353
Wzsze 40 20 32 8 110
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgl|gehgjz 51 17 23 10 81
Prac. unyst.n|z.szczebla 45 21 29 5 103
Pracownicy fiz.- unyst. 45 14 33 8 69
Robot ni cy” wkwal i f1 kowani 36 21 33 9 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 27 39 30 4 70
Rol ni cy. o 25 25 37 13 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 28 23 46 2 46
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 34 19 38 10 156
Emeryci ) 28 16 44 12 197
Uczniow e i studenci 46 26 26 2 70
Bezr obot ni o 34 25 30 10 99
Gospodyni e domowe i inni 22 38 32 8 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 53 20 22 4 126
Sekt or panst wowy 32 19 36 13 118
Sekt or prywatny 37 25 34 4 249
Spot dzi el czosc 33 17 43 8 20
Dochody na bedn? osobe
Poni zej 200 z 26 27 41 6 217
201 -7 325 41 19 31 10 203
326 - 449 32 22 40 6 185
450 - 599 41 21 34 4 128
Powyzej 599 zit 41 18 34 8 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 28 21 43 335
Sredni e 35 24 31 9 506
Dobr e 42 21 30 280
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 35 14 50 1 62
Raz w tygodniu. =~ 33 23 35 9 584
Kil ka razy w m esiacu 32 25 32 11 159
Kl ka razy w roku ° 39 20 35 7 217
W ogodl e ni e uczestniczy 40 28 22 9 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 34 22 42 3 219
Centrum 37 24 33 7 274
Prawica o, 39 22 34 5 387
Trudno pow edzi et 26 22 31 21 242
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Tabel a 6. Czy gdyby kt 0§ z Pana(i) rodziny powazni e zachorowal, .
to'radzit(a)by mu Pan(i) udac sie: 1 - do | ekarza w pahstwowej
przychodni ;" 2" - do | ekarza prywat nego (%

1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 33 56 11 1123
Pt ec. |
Mezczyzni 38 51 11 532
Kobi ety 29 61 10 591
W ek
do 24 |at 25 69 6 156
25-34 22 74 4 199
35-44 25 65 10 232
45-54 37 51 12 206
55-64 ) 45 45 10 141
65 lat i w ecej 51 30 19 188
M $¢spe zam eszkani a
es 45 44 11 422
M asto do 20 tys. 29 55 15 134
od 21 do 100 tys. 27 65 8 206
101-500 tys, o 25 66 9 227
501 tys.i W ecej m eszk. 25 65 10 132
RegLon
6t nocny 23 67 9 106
Zachodni X 28 59 13 121
Srodkowozachodni 29 63 8 172
Srodko 29 61 10 223
Wschodni ) 35 52 12 134
Pot udni owo- wschodni 44 44 11 179
Pot udni owo- zachodni 39 51 10 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 46 41 13 358
Zasadni cze zawodowe 36 53 10 301
Sredni e 19 72 9 353
Wzsze 29 64 7 111
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 26 67 7 82
Prac. unyst.n|z.szczebla 19 76 5 103
Pracownicy fiz.- unyst. 20 70 10 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 34 52 15 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 33 57 10 70
Rol ni cy. o 46 48 6 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 17 72 12 46
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 48 38 13 156
Emeryci ) 45 40 15 197
Uczniow e i studenci 13 81 6 70
Bezr obot ni o 33 58 9 99
Gospodyni e domowe i inni 27 66 7 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 30 63 7 127
Sekt or panst wowy 29 58 13 118
Sekt or prywatny 24 66 9 249
Spot dzi el czosc 18 66 16 20
Dochody na bedn? osobe
Poni zej 200 z 47 46 7 217
201 -7 325 31 56 13 203
326 - 449 32 57 10 185
450 - 599 28 63 10 128
Powyzej 599 zit 26 65 10 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 39 47 14 335
Sredni e 36 53 11 506
Dobr e 22 73 5 281
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 38 55 8 62
Raz w tygodniu. =~ 35 54 11 584
Kil ka razy w m esiacu 32 60 8 159
Kl ka razy w roku ° 30 60 9 217
W ogodl e ni e uczestniczy 32 55 13 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 31 58 11 219
Centrum 39 55 5 274
Prawica o, 31 60 9 387
Trudno pow edzi et 33 49 17 242




