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CBOS STOSUNEK DO REFORMY SLUZBY ZDROWIA

» Po kilku tygodniach od wejscia w zycie nowych zasad funkcjono-
wania opieki zdrowotnej wzrosty obawy, jakie budzi reforma.
W pordéwnaniu ze styczniem zwigkszyt si¢ (z 52% do 61%) odsetek

badanych, wsrod ktorych przewazaja obawy.

CZY REFORMA SEUZBY ZDROWIA BUDZI W PANU(I) OSOBISCIE:
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» Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (71%) nie spodziewa sig, by
reforma spowodowata likwidacje ,,szarej strefy” w sluzbie zdrowia.

Tylko co siédmy badany (14%) jest przeciwnego zdania.

» Ponad trzy czwarte respondentow (77%) uwaza, ze zle przygotowano
reformg, a zdaniem niemal dwoéch trzecich (63%) jej wprowadzenie
wywotato wigksze zamieszanie i1 batagan w placowkach stuzby
zdrowia niz powinny wywola¢ tego rodzaju zmiany organizacyjne.
Odpowiedzialno$cia za to badani obarczaja gldwnie Ministerstwo
Zdrowia (43%) 1 rzad (39%). Wigkszos¢ respondentow (70%) uwaza,
ze decyzja rzadu o wprowadzeniu rownocze$nie kilku waznych re-

form byla niestuszna.

» Trudno$ci 1 klopoty w korzystaniu ze $wiadczen medycznych po
wprowadzeniu reformy miat co dziesiaty ankietowany (10%), nieco
wigce] 0sob (13%) wskazywalo na trudnosci, jakie mieli czlonkowie

ich rodzin.

» Postulat podwyzszenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, nawet
jesli wymagaloby to zwigkszenia podatkdéw, popiera tylko 29%
ankietowanych, polowa (51%) jest temu przeciwna, jedna piata za$

nie ma wyrobionego zdania na ten temat.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (105), 4-9 lutego ‘99, reprezentatywna préba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1111).



Reforma stuzby zdrowia zaczeta si¢ w atmosferze zamieszania i niepokoju. Pierwsze
dni jej funkcjonowania przyniosty znaczny wzrost poczucia dezorientacji co do nowych zasad
udzielania $wiadczen medycznych, co wigcej, rzeczywista wiedza badanych przedstawiala si¢
nie najlepiej. Znacznie wzrdst odsetek osob twierdzacych, ze reforma budzi wigcej obaw niz
nadziei. Wigkszo$¢ ankietowanych przewidywala zwigkszenie kosztow leczenia, trudniejszy
dostep do specjalistycznych porad i badan, a prawie potowa uwazata, ze pacjentowi bedzie
trudniej niz dotychczas uzyska¢ pomoc lekarska'.

Po kilku tygodniach funkcjonowania zreformowanej opieki zdrowotnej chcieli$my si¢
dowiedzie¢, czy zmienit si¢ stosunek respondentow do reformy. ZapytaliSmy rowniez o opinie
dotyczace przygotowania reformy i sposobu jej wprowadzenia, kwestii odpowiedzialno$ci za
poczatkowe zamieszanie 1 balagan, zwigkszenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, a takze
mozliwos$ci realizacji niektérych celéw reformy oraz klopotow i trudnosci w korzystaniu ze

o , 2
swiadczen medycznych”.

OBAWY I NADZIEJE

Po przeszto miesiacu od wejScia w zycie nowych zasad funkcjonowania opieki

zdrowotnej obawy, jakie budzi reforma, nie zmniejszyly sig, ale przeciwnie - wzrosly jeszcze

' Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o reformie shizby zdrowia w pierwszych dniach jej funkcjonowania”, styczef
99. Takze w sondazu przeprowadzonym w pierwszej polowie stycznia przez OBOP pesymizm co do skutkow
reformy dla pacjentow dominowat nad optymizmem; por. ,,Spoteczna ocena reform spotecznych” (1), OBOP,
luty ‘99.

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (105), 4-9 lutego ‘99, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1111).
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bardziej. Mozna przypuszczaé, ze respondenci, ktorzy wobec reformy przyjmowali postawe
ambiwalentna, tzn. wiazali z nig tyle samo obaw, co nadziei, stali si¢ bardziej pesymistyczni
w swych przewidywaniach. W poréwnaniu ze styczniem zwigkszyta si¢ (z 52% do 61%)

liczba 0s6b, wéréd ktorych przewazaja obawy".

Tabela 1

Czy reforma stuzby zdrowia budzi Wskazania respondentéw wedlug terminow badan

w Panu(i) osobiscie: X] ‘98 199 I ‘99

w procentach

- raczej nadzieje niz obawy 25 13 14

- tyle samo obaw, co nadziei 32 30 21

- raczej obawy niz nadzieje 29 52 61
Trudno powiedzie¢ 14 5 4

Réznice w postawach wobec reformy wiaza si¢ przede wszystkim z sytuacja
materialng badanych oraz ich pogladami politycznymi. Im lepsze sa warunki materialne
ankietowanych, tym czg$ciej deklaruja oni, ze reforma budzi w nich raczej nadzieje niz
obawy, a im gorsze - tym czgstsze sa obawy. Prawicowe poglady polityczne sprzyjaja raczej
nadziejom niz obawom, lewicowe odwrotnie - raczej obawom niz nadziejom (zob. tabele
aneksowe). Reforma stuzby zdrowia budzi nadzieje przede wszystkim wsrdd respondentow
z wyzszym wyksztatceniem, natomiast obawy najczesciej wyrazaja rolnicy oraz robotnicy
wykwalifikowani i niewykwalifikowani.

Pesymistyczne nastawienie do reformy stuzby zdrowia i jej skutkéw dato o sobie znaé
szczegllnie w opiniach dotyczacych jednego z celow wprowadzanych zmian - likwidacji
,»szarej strefy”. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (71%) jest przekonana, ze nadal trzeba
bedzie dawac¢ prezenty i1 pieniadze, tylko 14% sadzi, ze reforma spowoduje likwidacje tego

zjawiska.

> W sondazu OBOP przeprowadzonym pod koniec stycznia réwniez odnotowano znaczne pogorszenie si¢ opinii
na temat reformy i jej skutkow w poroéwnaniu z wynikami badania przeprowadzonego w tydzien po
wprowadzeniu zmian. Zob. OBOP , Przewidywane skutki reformy shuzby zdrowia”, luty 99.
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RYS. 1. JAK PAN (I) SADZI, CZY OBECNA REFORMA SEUZBY ZDROWIA SPOWODUJE
MIEDZY INNYMI, ZE:
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Warto przypomnie¢, ze w poprzednich latach, kiedy pytaliSmy o te kwestig
w kontek$cie ewentualnego wprowadzenia oficjalnej odptatnosci za ustugi w stuzbie zdrowia,
znacznie mniej badanych (50% w roku *93 i 45% w ’96)* nie wiazalo z reforma nadziei na
zlikwidowanie ,,szarej strefy”.

Nalezy doda¢, ze nadzieje na likwidacje ,,szarej strefy” sa powiazane z sytuacja
materialna, pogladami politycznymi i wyksztatceniem respondentéw w podobny sposob jak

ogolne nastawienie do reformy.

OPINIE O PRZYGOTOWANIU I WPROWADZENIU REFORMY

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (77%) uwaza, ze reforme¢ stuzby zdrowia

przygotowano zle. Przeciwnego zdania jest tylko co dziewiaty ankietowany, wyrazajacy

przede wszystkim umiarkowanie pozytywne opinie.

* Zob. komunikat CBOS ,,Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w opinii spoteczenstwa”, maj “96.
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RYS.2. CZY,PANA(I) ZDANIEM, REFORME SLUZBY ZDROWIA PRZYGOTOWANO DOBRZE
CZY TEZ ZLE?
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Zdecydowanie Zle I

Raczej dobrze E 10%, 43%
12 £ —
S - - aczej zle |
. (34%) L,_

Trudno powiedzieé

Roéznice pogladow w tej sprawie najbardziej wiaza si¢ z orientacja polityczna
respondentéw. Osoby deklarujace poglady prawicowe znacznie czgéciej uwazaja, ze reforme
przygotowano dobrze. Natomiast badani o pogladach centrowych, a zwlaszcza identyfikujacy
si¢ z lewica czesciej sadza, ze byla Zle przygotowana. Podobnie réznicuje oceny badanych ich

pozytywny lub negatywny stosunek do obecnego rzadu.

Wsrdéd  ankietowanych dominuje przekonanie, ze wejSciu w zycie reformy
towarzyszyto zamieszanie i1 batagan, jedynie nieliczni wyrazaja przeciwna opini¢ (7%), a co
dwudziesty badany nie ma zdania na ten temat.

Wigkszo$¢ respondentow (63%) sadzi, ze zamieszanie i batagan w placoéwkach stuzby
zdrowia po zmianie zasad jej funkcjonowania byly wigksze niz powinny wywotaé tego
rodzaju zmiany organizacyjne. Natomiast jedna czwarta ankietowanych dostrzegajac
wprawdzie batagan uwaza, ze wprowadzenie zmian wywotalo zamieszanie nie wigksze, niz
mozna bylo si¢ spodziewa¢. W sumie tylko jedna trzecia badanych (32%) nie ma istotnych

zastrzezen do sposobu wprowadzenia reformy.
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RYS. 3. CZY,PANA(I) ZDANIEM, WPROWADZENIE ZMIAN W FUNKCJONOWANIU
SLUZBY ZDROWIA:

wywotato zamieszanie i batagan
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O tym, ze wprowadzenie zmian w funkcjonowaniu stuzby zdrowia nie wywotato
zamieszania, najczesciej przekonani sa ci, ktorzy czgsto korzystaja z jej Swiadczen: najstarsi
respondenci, rencisci i emeryci - by¢é moze lepiej niz inni znajacy realia jej dziatania,
a zarazem, jak wynikato z wczedniejszych badan, bardziej zadowoleni z uzyskiwanych
$wiadczen’. Natomiast na zbyt duzy balagan najczesciej wskazywali mieszkancy wielkich
aglomeracji miejskich, a sposréd grup spoteczno-zawodowych - pracownicy umystowi
nizszego szczebla oraz uczniowie i studenci. Czynnikiem istotnie réznicujacym opinie -
podobnie jak w przypadku oceny przygotowania reformy - sa poglady polityczne
respondentow (por. tabele aneksowe).

Ci, ktorzy dostrzegali batagan i zamieszanie - niezaleznie od tego, czy nadmierny czy
tez normalny w takich sytuacjach - odpowiedzialno$cia obarczaja gtownie Ministerstwo
Zdrowia (43%) 1 rzad (39%). Kierownictwu placowek stuzby zdrowia, pracownikom i kasom
chorych wing przypisuje tylko po kilka procent badanych. Co siédmy respondent (15%)

obwinia wszystkich wyzej wymienionych.

> Zob. komunikaty CBOS ,,Ocena funkcjonowania pafistwowej i prywatnej stuzby zdrowia” i ,,Opinie o dostepie
do ushug medycznych”, kwiecien ‘98.
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Odpowiedzi oséb, ktore dostrzegaly zamieszanie i balagan w placéwkach stuzby zdrowia

po wprowadzeniu reformy

Kto jest, Pana(i) zdaniem, przede wszystkim odpowiedzialny za zamieszanie
i batagan w stuzbie zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, odpowiada(ja) za to
przede wszystkim:

- Ministerstwo Zdrowia

- rzad

- kasy chorych

- kierownicy placowek stuzby zdrowia

- lekarze lub inni pracownicy placowek stuzby zdrowia
- kto$ inny

- odpowiedzialni sa wszyscy wymienieni

Trudno powiedzie¢

43%
39%
5%
4%
3%
1%
15%
6%

CBOS

N=1031

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, gdyz badani mogli wskaza¢ dwie mozliwosci.

Trzeba podkresli¢, ze niewielkie odsetki respondentéw obciazaja odpowiedzialno$cia

za batagan przede wszystkim pracownikéw i kierownictwo placowek stuzby zdrowia, cho¢

w tym okresie media publikowaly wiele skarg na brak informacji lub mylne informowanie

pacjentow.

Krytyczne opinie moze budzi¢ takze wprowadzanie réwnoczesnie kilku reform, co

stanowi bardzo duze obciazenie dla budzetu 1 moze uniemozliwia¢ dostateczne ich

finansowanie, a ponadto powodowa¢ dodatkowe zamieszanie.

Ponad dwie trzecie ogotu respondentéw (70%) uwaza, ze decyzja rzadu o wprowa-

dzeniu réwnoczesnie kilku waznych reform byla niestuszna, przeciwnego zdania jest tylko

jedna piata badanych (20%).
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RYS. 4. CZY DECYZJA RZADU O WPROWADZENIU ROWNOCZESNIE KILKU WAZNYCH
REFORM - ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ, EMERYTALNEJ (UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH), SLUZBY ZDROWIA I RESTRUKTURYZACJI GORNICTWA - BYLA
SEUSZNA CZY TEZ NIESLUSZNA?
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Stosunkowo duzo 0s6b (29%) opowiada si¢ za ewentualnym podwyzszeniem sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne, nawet jesli wymagaloby to zwigkszenia podatkéw, co nie jest

popularne, dominuja jednak przeciwnicy takiego rozwiazania (51%). Znaczny odsetek

badanych nie ma zdania w tej sprawie (20%).
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RYS. 5. DUZO MOWI SIE O TYM, ZE KASY CHORYCH MAJA ZBYT MALO PIENIEDZY
NA OPLACENIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH DLA LUDNOSCI I NIE STARCZY
PIENIEDZY NA UTRZYMANIE WSZYSTKICH PRZYCHODNI I SZPITALL CZY UWAZA
PAN(I), ZE WOBEC TEGO POWINNO SIE ZWIEKSZYC SKEADKE PLACONA NA
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, NAWET JESLI WYMAGALOBY TO ZWIEKSZENIA
PODATKOW PLACONYCH PRZEZ KAZDEGO OBYWATELA, CZY TEZ NIE POWINNO
SIE ZWIEKSZAC SKLADKI?
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Sprecyzowanej opinii w tym wzgledzie najczesciej nie maja badani z wyksztatlceniem
podstawowym, w starszym wieku, rencisci, emeryci i mieszkancy wsi. Ogoélnie rzecz biorac,
poglady na ten temat sa mato zr6znicowane spotecznie, ale i w tym przypadku daje o sobie
zna¢ orientacja polityczna ankietowanych: lewicowa sprzyja opowiadaniu si¢ za podniesie-

niem sktadki, prawicowa - przeciwnie.

TRUDNOSCI I KEOPOTY PACJENTOW

Mozna przypuszczaé, ze zarowno zapisy do lekarza pierwszego kontaktu (w styczniu
38% badanych deklarowalo, ze si¢ zapisato, w lutym - 73%), jak i wzrost zachorowan na
grype na poczatku roku spowodowaly, Zze znaczna czg§¢ respondentéw zetknela sig juz
z funkcjonowaniem stuzby zdrowia na nowych zasadach.

Ogromna wigkszo$¢ (91%) badanych, ktorzy zapisali si¢ do lekarza, nie miata z tym
zadnych trudnosci. Zblizona liczba os6b (90%) nie miata trudnosci lub kltopotéw w korzysta-
niu ze $§wiadczen medycznych w zwiazku z reforma. Trudno jednak oszacowac, ile z nich
w tym okresie w ogole miato kontakt z placowkami shuzby zdrowia®.

Na trudnosci zwigzane z zapisaniem si¢ do lekarza skarzyt si¢ co dwunasty badany

(8%) sposrod tych, ktorzy juz to zrobili, co stanowi 6% og6tu.

Odpowiedzi oséb, ktore zapisaly si¢ do lekarza

CBOS

RYS. 6. CZY MIAL(A) PAN(I) JAKIES TRUDNOSCI Z ZAPISANIEM SIE DO LEKARZA?
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% Na przetomie lat 1996/1997 w ciagu miesiaca 57% respondentéw lub czlonkéw ich rodzin korzystato
z panstwowe;j shuzby zdrowia.
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Natomiast trudnosci w korzystaniu ze $wiadczen medycznych wynikajace z reformy
miat co dziesiaty respondent (10%), a prawie co 6smy (13%) deklarowatl, Zze ktopoty takie
mieli cztonkowie jego rodziny (ponad jedna czwarta tych, ktorzy mieli trudnosci, doswiad-

czyla ich zar6wno osobiscie, jak 1 mieli je ich bliscy; stanowig oni 6% ogdtu badanych).

CBOS
RYS. 7
CZY NIEZALEZNIE OD KWESTII ZAPISANIA CZY KTOS Z CZLONKOW PANA(I) RODZINY
SIE DO LEKARZA MIAL(A) PAN(I) W ZWIA- MIAL W ZWIAZKU Z REFORMA JAKIES
ZKU Z REFORMA JAKIES TRUDNOSCI LUB TRUDNOSCI LUB KLOPOTY W KORZYSTANIU
KELOPOTY W KORZYSTANIU Z PORADY Z PORADY LEKARSKIEJ ALBO INNYCH
LEKARSKIEJ ALBO INNYCH SWIADCZEN SWIADCZEN MEDYCZNYCH?
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Dos$wiadczanie ktopotéw 1 trudnosci miato oczywiscie znaczny wplyw na oceng
zamieszania 1 balaganu panujacego przy wprowadzaniu reformy, ale na opinie badanych
o przygotowaniu reformy, nadziejach i obawach z nia zwiazanych oddziatalo w niewielkim
stopniu lub wcale nie miato wplywu.

Na trudnosci, jakich doswiadczali respondenci, rzadziej wskazywali mieszkancy wsi,
co moze wynika¢ z tego, ze rzadziej korzystali z porady lekarskiej lub innych $wiadczen
medycznych. Im wigksze miasto, tym czg$ciej jego mieszkancy zglaszali trudnos$ci i klopoty.
Najczgsciej wskazywali na nie przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji oraz
uczniowie i studenci, by¢ moze bardziej krytyczni w ocenie niz inni, natomiast najrzadziej -
rolnicy.

Nieco zaskakujace jest, ze pewne zrdéznicowanie czgstosci do§wiadczania kltopotow
1 trudnosci zalezy od pogladdéw politycznych ankietowanych. Trudnosci w korzystaniu ze

swiadczen medycznych najrzadziej wymienialy osoby o orientacji prawicowej, czgsciej -
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centrowej, a najczesciej - lewicowej (dwa razy czesciej niz deklarujacy poglady prawicowe).
By¢ moze w postrzeganiu trudnosci, jak i w deklarowaniu, ze si¢ ich doswiadczyto po
wprowadzeniu reformy, czgsciowo przejawia si¢ orientacja polityczna badanych oraz ich
stosunek do rzadu i1 jego reform (zob. tabele aneksowe). Podobnie jest tez w przypadku
trudno$ci doswiadczanych przez cztonkéw rodziny respondenta - ich wystgpowanie znacznie
czesciej deklaruja osoby o pogladach lewicowych niz prawicowych.

O kifopotach i trudnosciach czlonkéw rodziny wyraznie czgéciej niz inni méwia
mieszkancy najwigkszych aglomeracji miejskich (najrzadziej, jak w poprzednim przypadku -
mieszkancy wsi), pracownicy umystowi nizszego szczebla oraz przedstawiciele kadry
kierowniczej 1 inteligencji. Deklarowanie takich trudnosci znacznie wyrazniej zalezy od

poziomu wyksztatcenia respondentow.

Badanych poprosili§my o opisanie trudnosci i ktopotéw, jakie mieli oni sami badz
cztonkowie ich rodzin, w korzystaniu z porady lekarskiej lub innych §wiadczen medycznych -
niezaleznie od problemow zwiazanych z zapisami do lekarza pierwszego kontaktu.
Wymieniane trudnosci pogrupowali$my i nizej przedstawili$my. Niektorzy respondenci (badz
cztonkowie ich rodzin) deklarowali r6znego rodzaju klopoty z uzyskaniem konkretnej
pomocy - to ostatnie zjawisko wystgpuje w przypadku korzystania z porady lekarza
podstawowej opieki (pierwszego kontaktu). W sumie - nie uwzgledniajac trudno$ci z uzyska-
niem doraznej pomocy - ktopoty z dostaniem si¢ do lekarza pierwszego kontaktu miato 54%
deklarujacych do$wiadczanie jakich$ trudnosci (przez siebie lub rodzing), a wigc mniej niz
wynikaloby to z prostego zsumowania wskazan. W przypadku innego rodzaju ushug
zdrowotnych zjawisko takie w zasadzie nie wystgpowato.

Trudnosci 1 klopoty, jakich do$wiadczyli respondenci, jak réwniez cztonkowie ich
rodzin sa podobne, a wystepujace roéznice mieszcza si¢ w ramach tego samego rodzaju

swiadczen: dostgpu do podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady specjalistyczne;.
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Odpowiedzi respondentow, ktérzy sami lub czlonkowie ich rodzin mieli klopoty w zwigzku z reforma

CBOS
Prosz¢ powiedzieé¢, na czym polegaty te trudnosci lub ktopoty?* N=185
Trudnosci z dostaniem sie do lekarza podstawowej opieki lub stomatologa

Trudnosci z dostaniem si¢ (bardzo dlugie kolejki, konieczno$¢ bardzo wczesnego wstania, by sig

zapisac itp.) 25%
Niedostanie si¢ do lekarza (ograniczenia dotyczace liczby przyjeé dziennie, wydawanych numerkow;

zbyt duza liczba pacjentow) 8%
Inne trudnosci z uzyskaniem porady - z powodu odmowy przyjecia przez innego lekarza, gdy wlasciwy

byt nieobecny (choroba, urlop), odsylania do innych, pretensji do pacjentow, niecheci

do udzielenia porady, odmowy przyjscia z wizyta domowa, pobierania optat za wizyty domowe,

lekcewazenia i opryskliwego odnoszenia si¢ lekarza 8%
Klopoty i trudnosci spowodowane nowa dokumentacja (nieuznawanie danej ksiazeczki w przychodni,

brak ksiazeczki RUM lub ubezpieczeniowej, dtugie kolejki po ksigzeczki RUM itp.) 6%
Niemoznos¢ zapisania si¢ do wybranego lekarza (brak rzeczywistej mozliwosci wyboru, zmiany

dawnego lekarza na innego itp.) 3%
Balagan i biurokracja (brak wlasciwej informacji, dezorientacja i brak dobrej organizacji, mylace

informacje personelu, brak kompetentnych osob, nieuprzejme zachowanie rejestratorek, zagubienie

dokumentacji oraz ogélnie: batagan, biurokracja) 15%
Trudnosci z uzyskaniem pomocy doraznej - po wypadku i inne (odsytanie do innych placéwek),

pobieranie optat w pogotowiu 5%

Trudnosci z wykonaniem badan

Trudnosci z wykonaniem badan diagnostycznych (r6zne) i uzyskaniem skierowan, brakiem umow

migdzy placowkami a kasami chorych albo innych, konieczno$¢ placenia za badania, ograniczenie

liczby analiz i badan; wypisywanie skierowan na kazde badanie 6%

Trudnosci i kopoty z uzyskaniem porady specjalistycznej

Trudnosci z otrzymaniem skierowania do specjalisty, koniecznos$¢ uzyskiwania skierowan

do specjalisty (np. okulisty), trudnosci z realizacja starych skierowan 16%
Odmowa skierowania do specjalisty 2%

Trudnosci z dostaniem si¢ do specjalisty, do ktorego skierowano; niedostgpnos¢ specjalisty, nicobecnosé,

brak specjalisty w kasie, do ktdrej respondent sig zapisal; dtugie oczekiwanie

do lekarza specjalisty, niepewnos¢, czy przyjmie itp. 6%
Odmowa zapisania do wybranego specjalisty (miat juz za duzo pacjentow), trudnosci

z kontynuowaniem leczenia u tego samego specjalisty, ograniczenie przyje¢ (liczby pacjentow)

przez specjalistg ze wzgledu na zawarty kontrakt 2%
Niewlasciwe wystawione skierowania i inne trudnosci (np. pobieranie oplat) 1%

Klopoty z receptami

Klopoty z receptami - ogdlnie albo w aptece itp.; trudnosci z wydawaniem recept, niewystawienie recepty

ulgowej (r6zne powody, np. inna kasa regionalna) itp.; wysokie koszty lekéw 9%

Trudnosci i ktopoty z leczeniem w szpitalu

Problemy ze skierowaniem do szpitala, przyjeciem, odsytaniem ze wzgledu na niewtasciwa dokumentacje,

odmowa dalszego leczenia, oczekiwaniem na przyjecie, odmowa udzielenia pomocy, pobieraniem

optat za badania i inne 2%

Problemy z przyjazdem pogotowia

Odmowa przyjazdu pogotowia (do rodzacej, do chorego dziecka z wysoka temperatura i inne), odmowa

przewiezienia do szpitala, bo chory mégt chodzi¢, odmowa zabrania do szpitala mimo wylewu itp. 4%
Dlugie oczekiwanie i inne problemy z pogotowiem 2%
Trudnosci zwiqzane z protestami i strajkami pracownikow stuzby zdrowia
Oczekiwanie na operacje, przektadanie terminu operacji z powodu protestu anestezjologow 3%
Niemozno$¢ skorzystania z porady lub pomocy z powodu strajku 1%

Inne trudnosci i klopoty
Trudnosci z dostepem do §wiadczen medycznych - ogdlnie, bez blizszego okreslenia oraz nie dajace sig

zaklasyfikowac gdzie indziej 6%
Korzystanie z prywatnej porady, ustugi (badania) lub znajomosci z powodu réznych trudnosci

w publicznej stuzbie zdrowia 4%
Trudnosci z kasa branzowa - odsytanie do innych placowek z powodu przynaleznosci do kasy branzowej 2%

* Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mogli wymieni¢ kilka trudnosci.
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Do najcze$ciej wymienianych klopotoéw i trudnosci zaliczy¢ nalezy te, ktore wiaza si¢
z korzystaniem z podstawowej opieki zdrowotnej oraz wynikaja z utrudnionego dostgpu
do specjalistow. Stosunkowo duzy odsetek badanych wymienial ktopoty z uzyskaniem lub
realizacja recept i poniesionymi w zwiazku z tym kosztami. Ponadto zwraca uwage
korzystanie z uslug prywatnych lekarzy z powodu trudno$ci w panstwowej stuzbie zdrowia.
W przypadku lekarza pierwszego kontaktu musza niepokoi¢ odsetki osob, ktore nie dostaty
si¢ do niego, oraz tych, ktorym w zwiazku z obowigzywaniem nowych zasad udzielania
swiadczen odmoéwiono porady czy tez zle potraktowano.

Szczegdlnie jednak niepokojace sa przypadki odmowy przyjazdu pogotowia czy
przyjecia do szpitala (cho¢by byly nieliczne) oraz przektadania operacji z powodu strajku
anestezjologobw. Te ostatnie $wiadcza przy tym o kojarzeniu protestow 1 strajkéw
pracownikow stuzby zdrowia z przeprowadzana reforma.

Wydaje sig, ze prawie wszystkie trudnosci, jakich do$wiadczyli pacjenci - moze
z wyjatkiem kolejek do lekarza, czgsciowo wynikajacych ze wzrostu zachorowan na grypg -

wskazuja na niedostateczne przygotowanie reformy i nieumiejetne jej wprowadzenie.

Po kilku tygodniach od wej$cia w zycie reformy funkcjonowanie opieki zdrowotnej na
nowych zasadach budzi wigcej obaw niz poczatkowo. W opinii wigkszosci respondentéw
reforma zostala Zle przygotowana, spowodowata zamieszanie i batagan, wigksze niz powinny
wywota¢ tego rodzaju zmiany organizacyjne. Zdecydowana wigkszo§¢ badanych nie ma
nadziei na likwidacje ,,szarej strefy” w shuzbie zdrowia, co jest jednym z celéw reformy.
Postulat podwyzszenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, nawet jesli wymagaloby to
ewentualnego zwigkszenia podatkéw (co jest niepopularne), dzieli opini¢ publiczna: jego

przeciwnicy niemal dwukrotnie przewazaja nad zwolennikami.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI



Tabela 1. Czy reforma stuz = by
3 - racze] obawy niz

ANEKS

nadzieje

: . by zdrowia budzi w
- racze] nadzieje niz . obawy ;

Panu(i) osobis .
2 - tyle 'samo obaw, co nadziei;

“cie:

(%)
1 2 3 Trudno | Liczba
powiedziec 0sob
Ogétem 14 21 61 4 1111
Plec . o
Méczyz ni 16 22 59 3 527
obleYy 13 20 63 4 584
Kk
18-24 lat 12 31 54 4 158
5-34 19 30 48 3 196
35-44 12 20 67 1 241
45-54 10 18 70 2 202
55-64 = ) 18 14 63 5 130
65 lat i wie cej 16 12 62 9 183
Mi%ce zamieszkania
ies 12 18 65 6 410
Miasto do 20 tys. 20 23 51 5 135
od 21 do 100 tys. 17 24 55 4 205
101-500 tys. o 12 20 67 1 214
501 tys.i wie ,cej mieszk. 17 25 57 1 146
Wyksztatcenie
Podstawowe 13 15 63 9 322
Zasadnicze zawodowe 12 22 64 2 280
Srednie 14 25 59 2 402
Wysze 25 22 54 0 107
Grupa spol.-zaw. pracuja cy
adra kier.,inteligencja 25 19 56 81
Prac.umyst.niz ~.szczebla 17 27 55 1 121
Pracowrniicy fiz.- umyst. 27 23 50 1 70
Robotnicy “wykwalifikowani 10 12 75 3 110
Robotnicy niewykwalifik. 5 34 60 0 B6
Rolnicy 8 11 75 6 48
Pracuja .cy na wihasny rach. 16 33 52 0 52
Bierni zawodowo
Rencis’ci 12 16 64 8 148
Emeryci i 17 13 63 7 196
Uczniowie, i studenci 10 35 54 0 4
Bezrobotni L 10 25 59 6 104
Gospodynie domowe i inni 8 26 63 3 60
Pracuje w: . X
sferze budz etower[ 15 23 63 0 101
sekt. pan “stw.,publicznym 17 18 65 0 114
Sp. wias ‘c. pryw. i pan ’stwa 23 19 53 5 88
sekt. pryw. poza rolnict. 17 29 83 2 208
prywatnym gosp. rolnym 10 12 73 5 63
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 8 21 65 7 174
276 - 399 9 26 62 3 157
400 - 549 12 21 63 3 275
550 - 799 16 23 59 1 160
Powyzj 799 zt 24 21 52 2 175
Ocena wiasnych war. mater.
Dobre 24 25 49 2 234
Srednie 14 22 60 3 500
Zle 8 17 69 6 378
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 26 18 51 6 51
Raz w tygodniu, | 16 21 61 3 524
Kilka razy"w miesia .cu 14 19 63 4 208
Kilka razy w roku 9 28 59 5 214
W ogdle "nie uczestniczy 14 14 66 6 112
Pogla dy polityczne
Eealw%ap y 7 22 68 2 270
Centrum 10 25 61 3 305
Prawica L 27 20 52 2 296
Trudno powiedziec 12 15 64 9 238
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Tabel a 2. Jak Pan(i) sadzi, czy obecna reforma stuzby, zdrow a spowoduj e

m edzy | nhym, ze: - nie trzeba bedzie juz dawac personel ow
st Uéby zdrow a prezent 6w I pieniedzy;, 2 - nadal trzeba bedzi e
je
(7
1 2 Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 14 71 15 1111
Pt et
Mezc YZHI 16 71 12 527
Kobi e 11 71 18 584
W ek
18-24 | at 13 76 12 158
25-34 16 71 13 196
35-44 13 76 11 241
45-54 17 72 10 202
55-64 = | . 15 65 20 130
65 lat i w ecej 9 63 28 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 8 74 17 410
M asto do 20 tys. 24 62 14 135
od 21 do 100 tys. 16 71 13 205
101-500 tys, . 12 72 16 214
501 tys.i W ecej m eszk. 19 69 13 146
Wkszt at ceni e
Podst awowe 10 66 24 322
Zasadni cze zawodowe 13 73 13 280
Sredni 14 76 11 402
zsze 26 63 11 107
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 20 71 9 81
Prac. unyst . ni z.szczebl a 15 73 12 121
Pracownicy fiz.- unys 11 76 13 70
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 16 ' 7 110
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 18 74 ] 36
Rol n 2 80 18 48
Pracu1 acy na w asny rach. 23 68 9 52
Bi erni zawodowo
Renci su 13 61 27 148
Eneryci . 13 66 21 196
Uczniowi e i studenci 14 75 11 84
Bezr obot ni o 11 75 15 104
Gospodyni e domowe i inni 9 75 16 60
Pracuje w
sferze budzet ovve{) 9 80 11 101
sekt. panstw., pu ||cznym 18 74 8 114
whasc. pryw. i panstwa 23 68 9 38
sekt. pryw. poza rolnict. 17 72 11 203
prywat nym gosp. rol nym 3 81 16 63
Dochody; na j edna osobe
5 zt 10 73 17 174
276 - 399 10 78 12 157
400 - 549 14 71 15 275
550 - 799 15 70 15 160
Powyzej 799 zt 18 68 14 175
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 22 67 11 234
Sredni e 14 70 16 500
Zt e 8 76 17 378
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki I ka razy w tygodn 16 73 12 51
Raz w tygodniu. =~ 14 69 17 524
Kil ka razy w m esiacu 16 72 12 208
Ki | ka razy w roku 8 76 16 214
W ogodl e ni e uczestniczy 17 68 15 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 10 78 12 270
Cent rum 14 72 13 305
Praw ca 23 61 16 296
Trudno powi edzi et 5 74 22 238
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Tabel a 3. &ﬁ' Pana(iz _zdalni em reforme stuzby zdrow a przygot owano
rz e

do e czy tez zle?
(%
Dobr ze Zl e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 11 77 12 1111
Pt eC. e
szcz¥2n| 13 76 11 527
Kobi ety 9 79 13 584
W ek
18-24 | at 16 74 9 158
25-34 17 71 12 196
35-44 8 82 9 241
45-54 3 84 12 202
55-64 = | . 13 77 10 130
65 lat i w ecej 9 73 18 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 10 74 16 410
M asto do 20 tys. 20 70 10 135
od 21 do 100 tys. 9 79 13 205
101-500 tys, L 9 84 7 214
501 tys.i W ecej m eszk. 10 82 8 146
Wkszt at ceni e
Podst awowe 10 71 19 322
Zasadni cze zawodowe 13 79 8 280
Sredni e 9 82 9 402
zsze 14 76 11 107
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 14 77 9 81
Prac. unyst.nlz.szczebla 8 86 6 121
Pracownicy fiz.- unyst. 11 82 7 70
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 9 80 11 110
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 15 81 3 36
Rol ni cy 3 82 15 48
Pracuj acy na wt asny rach. 21 76 3 52
Bi erni zawodowo
Renci Sci 8 70 22 148
Eneryci = | . 12 76 13 196
Uczniow e i studenci 9 82 9 84
Bezr obot ni o 16 72 12 104
Gospodyni e domowe i inni 8 74 17 60
Pracuje w, .
sferze budzet ovve{) . 6 85 9 101
sekt. panhstw., publiczpnym 12 80 8 114
. whasc. pryw. I panstwa 11 76 13 38
sekt. pryw. poza rolnict. 15 79 6 203
prywat nym gosp. rolnym 2 80 18 63
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 10 75 14 174
276 - 9 10 81 9 157
400 - 549 10 79 11 275
550 - 799 8 78 14 160
Powyzej 799 zt 15 ' 8 175
Ccena W asnych war. mater.
Dobr e, 16 76 9 234
Sredni e 11 76 12 500
Zt e 7 80 13 378
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 20 68 11 51
Raz w tygodniu. =~ 13 73 15 524
Kil ka razy w m esiacu 9 81 9 208
Kl ka razy wroku ° 6 85 9 214
W ogodl e ni e uczestniczy 9 81 10 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 6 88 6 270
Cent rum 8 80 12 305
Praw ca | o, 18 70 13 296
Trudno pow edzi et 11 72 17 238
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Tabel a 4. Czy, Pana(i) zdaniem wprowadzeni e zm an w funkcj onowani u, st uzby zdrow a:
1 - wywotat 0o zam eszani e i bat agan w przychodni ach i  pl acowkach” st uzby
zdrow a, W eksze niz pow _nng wywot ac tego rodzaj u zm any organi zacyj ne;
2 - wwot at 0 zam eszani e | balagan w Przy_chodm ach 1 placowkach st uzby
zdrow a, ale nie weksze niz nozna byt o Sie spodziewac przy tak powaznhych
zm anach organi zacyj nych; 3 - nie wywotafo zam eszania | bat ?9@ nu

1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 63 25 7 5 1111
Pt eC. .
Mezczyzni 61 28 7 4 527
Kobi ety 64 23 8 5 584
W ek
18-24 | at 66 27 6 1 158
25-34 65 26 4 5 196
35-44 65 29 3 3 241
45-54 69 24 6 2 202
55-64 = | . 60 29 8 4 130
65 lat i wiecej 51 17 19 14 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 59 24 9 8 410
M asto do 20 tys. 56 37 4 3 135
od 21 do 100 tys. 67 21 8 3 205
101-500 tys, L 61 29 7 3 214
501 tys.i W ecej m eszk. 76 18 4 2 146
Wkszt at ceni e
Podst awowe 57 20 13 10 322
Zasadni cze zawodowe 63 29 5 2 280
Sredni e 68 25 5 2 402
zsze 59 35 3 3 107
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 61 34 3 2 81
Prac. unyst.n|z.szczebla 78 20 0 2 121
Pracownicy fiz.- unyst. 59 35 4 2 70
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 68 23 9 0 110
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 65 32 0 3 36
Rol ni cy 48 36 2 14 48
Pracuj acy na wt asny rach. 63 31 3 3 52
Bi erni zawodowo
Renci Sci 62 17 14 6 148
Eneryci = | . 51 25 14 11 196
Uczniow e i studenci 75 21 2 2 84
Bezr obot ni o 59 28 7 5 104
Gospodyni e domowe i inni 69 22 8 1 60
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 71 23 2 4 101
sekt. panhstw., publiczpnym 67 26 5 2 114
. whasc. pryw. I panstwa 68 28 4 1 88
sekt. pryw. poza rolnict. 66 31 2 1 203
prywat nym gosp. rolnym 55 33 2 10 63
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 59 28 7 6 174
276 - 399 66 21 9 5 157
400 - 549 63 27 7 3 275
550 - 799 58 33 5 4 160
Powyzej 799 zt 66 28 4 3 175
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 60 30 7 234
Sredni e 63 25 8 4 500
Zt e 65 22 6 378
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 54 24 18 4 51
Raz w tygodniu. =~ 58 31 8 4 524
Kil ka razy w m esiacu 63 22 8 6 208
Kl ka razy w roku ° 75 17 4 4 214
W ogodl e nie uczestniczy 67 22 4 6 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 73 21 3 3 270
Cent rum 67 23 7 3 305
Praw ca | o, 52 36 9 3 296
Trudno pow edzi et 60 20 9 11 238
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Tabela 6. Duzo ndwi sie o tym ze kasy chorych nmpja zbyt mato pieniedzy =
na 0{)} aceni e" sW adczeh nmedycznych dla ludnoSci | nie starczy pieniedzy
na utrzymani e wszystkich przychodni 1 szpitali. Czy uwaza Pan(1),
ze wobeC tego pow nno sie zw ekszyc skt adke ptacona na ubezpi eczenje
zdrowot ne, nawet jesli wymagal oby to zw ekSzeni a podat kow pt aconych
przez kazdego obywatel a,” czy tez nie powi nno sige zw ekszat skt adki ?
lkf ggy\n’ nno sie zw ekszyc sktadke; 2 - Nie pow nno sig zw gkszat
skt adki

(7
1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 29 51 20 1110
Pt eC. e
szcz¥2n| 30 51 19 526
Kobi ety 28 51 22 584
W ek
18-24 | at 28 57 15 158
25-34 23 59 18 196
35-44 30 54 16 241
45-54 40 42 18 202
55-64 ) 31 47 22 130
65 lat i w ecej 21 45 34 183
M ej sce zam eszkani a
es 23 51 25 410
M asto do 20 tys. 23 57 20 135
od 21 do 100 tys. 33 47 20 205
101-500 tys, o 34 52 14 214
501 tys.i W ecej m eszk. 37 47 16 145
Wkszt at ceni e
Podst awowe 19 50 31 322
Zasadni cze zawodowe 32 54 15 279
Sredni e 34 50 16 402
zsze 33 48 19 107
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 37 45 18 81
Prac. unyst.n|z.szczebla 38 48 14 121
Pracownicy fiz.- unyst. 43 40 17 70
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 33 46 21 110
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 10 76 15 36
Rol ni cy 18 60 22 48
Pracuj acy na wt asny rach. 21 69 10 52
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 26 45 30 148
Emeryci ) 26 45 29 195
Uczniow e i studenci 32 54 14 84
Bezr obot ni o 24 65 11 104
Gospodyni e domowe i inni 27 51 23 60
Pracuje w, .
sferze budzet ovve{) . 44 38 18 101
sekt. panhstw., publiczpnym 41 46 13 114
Sp, wasc. pryw. | panstwa 21 58 22 38
sekt. pryw. poza rolnict. 30 57 13 203
prywat nym gosp. rol nym 22 48 30 63
Dochody; na j edna osobg
Do 275 z} 24 56 20 174
276 - 22 58 20 157
400 - 549 28 50 22 275
550 - 799 45 39 16 160
Powyzej 799 zt 34 50 16 174
Ccena W asnych war. mater.
Dobr e, 34 50 17 234
Sredni e 28 52 21 500
Zte 28 51 22 377
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 14 60 25 51
Raz w tygodniu. =~ 28 51 21 523
Kil ka razy w m esiacu 26 49 25 208
Kl ka razy w roku ° 40 48 12 214
W ogodl e ni e uczestniczy 28 51 21 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 37 47 16 270
Centrum 33 50 17 305
Prawica o, 27 53 19 295
Trudno pow edzi et 18 53 30 238
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Tabela 7. Czy zapisat(a) sie Pan(i) juz do | ekarza, ktéry bedzie
S g Paneni Pani a opi ekowac - internisty, |ekarza 0gol nego
I'ub rodzinnego, tzn, do |ekarza, ktory jest |ekarzem
kasy_chorych™(ubezpi eczeni a zdr owot nego) ? .
1 -"Tak, juz sie zapisate(a)ym 2 - N e,(%eszcze nie
Tak Ni e Li czba
0sob
Qgoét em 73 27 1111
Pt eC. -
szcz¥2n| 69 31 527
Kobi ety 75 25 584
W ek
18-24 | at 72 28 158
25-34 69 31 196
35-44 70 30 241
45-54 72 28 202
55-64 = | . 73 27 130
65 lat i w ecej 80 20 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 71 29 409
M asto do 20 tys. 68 32 135
od 21 do 100 tys. 78 22 205
101-500 tys, . 76 24 214
501 tys.i W ecej m eszk. 68 32 146
Wkszt at ceni e
Podst awowe 74 26 322
Zasadni cze zawodowe 74 26 280
Sredni e 72 28 402
zsze 66 34 107
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 62 38 81
Prac. unyst.n|z.szczebla 79 21 121
Pracownicy fiz.- unyst. 78 22 70
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 69 31 110
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 63 37 36
Rol ni cy 64 36 48
Pracuj acy na w asny rach. 66 34 52
Bi erni zawodowo
Renci Sci 75 25 148
Eneryci | . 80 20 195
Uczniow e i studenci 62 38 84
Bezr obot ni o 76 24 104
Gospodyni e domowe i inni 70 30 60
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 77 23 101
sekt. panhstw., publiczpnym 75 25 114
. whasc. pryw. I panstwa 70 30 38
sekt. pryw. poza rolnict. 67 33 203
prywat nym gosp. rol nym 59 41 63
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 67 33 174
276 - 9 77 23 157
400 - 549 76 24 274
550 - 799 74 26 160
Powyzej 799 zt 72 28 175
Ccena W asnych war. mater.
Dobr e, 70 30 234
Sredni e 74 26 500
Zt e 73 27 377
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 72 28 51
Raz w tygodniu. =~ 79 21 523
Kil ka razy w m esiacu 63 37 208
Kl ka razy w roku ° 69 31 214
W ogodl e ni e uczestniczy 68 32 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 73 27 270
Cent rum 71 29 305
Praw ca | o, 73 27 296
Trudno pow edzi et 73 27 238
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Tabela 8. Cz
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Tabel a 9. CZK kt o5 z cz} onkéw Pana(|2 rodziny mat wzw azku z re
ies trudnosci |ub kiopoty w korzystaniu z porady |ek
albo innych sw adczeh medycznych? (%
Tak N e Trudno |
pow edzi et
Qgoét em 13 84 3
P'%E 14 84 2
zczyzni
KObIGY 12 84 3
W ek
18-24 | at 10 86 4 158
25-34 19 79 2 196
35-44 14 84 2 241
45-54 13 84 3 202
55-64 ) 11 88 1 130
65 lat i w ecej 8 87 5 183
M $¢sce zam eszkani a
es 8 90 2 410
M asto do 20 tys. 13 36 1 135
od 21 do 100 tys. 14 84 1 205
101-500 tys . 15 84 1 214
501 tys i "W ecej nieszk. 21 68 11 146
VWksztaIcen|e
Podst a 10 88 2 322
Zasadn|cze zawodowe 10 87 3 280
Sredni e 15 81 3 402
Wzsze 20 77 3 107
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 19 78 3 81
Prac. unyst . ni z.szczebl a 23 76 2 121
Pracownicy fiz.- unys 12 38 0 70
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 15 83 2 110
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 12 38 0 36
Rol n 5 95 0 48
PraCUJacy na w asny rach. 11 87 1 52
Bi erni zawodowo
RenCISCI 8 89 3 148
Emeryci ) 9 88 3 196
Uczni owi e i studenci 12 80 8 84
Bezr obot ni o 15 84 1 104
Gospodyni e domowe i inni 14 78 8 60
Pracuje w
sferze budzetoweh 15 82 3 101
sekt. panstw., pu ||cznym 19 81 0 114
whasc. pryw. i panstwa 19 80 1 38
sekt. pryw. poza rolnict. 17 79 4 203
prywat nym gosp. rol nym 3 96 1 63
Dochod na j edna osob
%5 zlJ a e 7 92 1 174
276 - 399 10 88 2 157
400 - 549 13 86 1 275
550 - 799 18 76 6 160
Powyzej 799 zt 19 78 3 175
Ccena W asnych war. mater
Dobr e 14 83
Sredni e 12 85 3
Zte 13 84 3
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki I ka razy w tygodn 11 80 8 51
Raz w tygodniu. =~ 11 87 2 524
Kil ka razy w m esiacu 11 86 3 208
Ki | ka razy w roku 19 78 3 214
W ogodl e ni e uczestniczy 15 80 5 112
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 20 77 3
Centrum 12 85 3
Praw ca 13 84 2
Trudno powi edzi et 6 91 3




