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; CBOS KRAJOBRAZ PO WPROWADZENIU REFORM

» Ponad dwie trzecie ankietowanych (69%) sadzi, ze decyzja rzadu
o rownoczesnym wprowadzeniu kilku waznych reform -
administracji panstwowej, systemu emerytalnego, stuzby zdrowia
i restrukturyzacji gornictwa - byla niestuszna. Jedna piata
badanych (19%) uwaza t¢ decyzje¢ za stuszna, a 12% nie ma
wyrobionej opinii w tej sprawie.

» Ponad potowa resondentow (55%) jest zdania, ze wprowadzenie
reform: systemu emerytalnego, stuzby zdrowia i administracji
panstwowej (samorzadowej) bylo potrzebne, cho¢ opinie
o terminie ich rozpoczgcia sa zroznicowane. Tylko 6% badanych
uznalo, ze wszystkie trzy reformy byly niepotrzebne.
W mniejszosci  (14%) pozostaja tez osoby o skrajnie
reformatorskim stanowisku w tej sprawie, ktore sa zdania, ze
wszystkie trzy reformy byly potrzebne i nalezato je jak najszybciej
wprowadzic.

» Ankietowani sceptycznie oceniaja stan przygotowania reform:
systemu emerytalnego, stuzby zdrowia 1 administracji.
W opiniach o przygotowaniu reformy emerytalnej dominuja
oceny ambiwalentne, a reformy shuzby zdrowia i admnistracji
panstwowej - negatywne. Znaczne odsetki osob deklarujacych
brak wyrobionego zdania (24-37%) o szansach powodzenia
kazdej z reform $§wiadcza o tym, ze opinie na ten temat dopiero
si¢ ksztattuja.

» Mimo uptywu czasu od rozpoczgcia reform wigkszosé
ankietowanych deklaruje stabe rozeznanie w funkcjonowaniu
reformowanych dziedzin. Blisko trzy czwarte (72%) badanych
stabo orientuje si¢ w zasadach dziatania zreformowanego ZUS,
niewiele mniejsza grupa (70%) czuje si¢ niedoinformowana
w kwestii uczestnictwa w funduszach emerytalnych. Zblizony
odsetek badanych (67%) deklaruje staba orientacje w zasadach
korzystania ze shuzby zdrowia. Ponad trzy czwarte (77%)
respondentéw czuje si¢ stabo poinformowanych o uprawnieniach
samorzadu terytorialnego.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (106), 4-9 marca 99, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostej ludnosci Polski (N=1065).



Od 1 stycznia ‘99 trwa wielka reforma ubezpieczen spotecznych. Od tej pory rowniez
leczymy si¢ w nowym systemie, chociaz dopiero od niedawna szpitale i przychodnie lekarskie
pracuja normalnie. W tym samym czasie nastapilo przekazanie kompetencji samorzadom.

Jak spoteczenstwo przyjeto tyle zmian wprowadzonych réwnoczesnie? Odpowiedz na

to pytanie byla przedmiotem marcowego sondazu CBOS'.

CZY NALEZALO WPROWADZAC REFORMY W TYM ROKU?

Opinie o rozpoczgciu reform sa zroznicowane. Roznice zdan dotycza zard6wno same;j
potrzeby ich wprowadzenia, jak i tempa, z jakim rzad przystapit do ich wdrazania.

Ogotem trzech na czterech ankietowanych (77%) uznaje potrzebe zmiany systemu
emerytalnego. Blisko dwie piate (39%) jest zdania, ze reformg emerytalna nalezato
wprowadzi¢ jak najszybciej, ale zblizony odsetek badanych (38%) sadzi, ze mozna bylo z nia
jeszcze poczekaé. Tylko nieliczni (9%) uwazaja ja za niepotrzebna, a 15% nie ma wyrobione;j
opinii na ten temat.

Wigkszo$¢ respondentow (75%) akceptuje potrzebe zreformowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Wprowadzenie tej reformy budzi wigksze zastrzezenia niz rozpoczecie
reformy emerytalnej: polowa badanych (49%) ocenia, ze reformg¢ stuzby zdrowia mozna byto
odtozy¢ na pdzniej, a tylko co czwarty (26%) uznaje, ze nalezalo ja wprowadzi¢ jak
najszybciej. Opinia, ze reforma systemu ochrony zdrowia byta niepotrzebna, nie zyskuje

spotecznego uznania (17% wskazan).

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (106) przeprowadzono w dniach 4-9 marca ‘99 na 1065-osobowej
reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych Polakow.
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Najwicksze kontrowersje budzi wprowadzenie reformy administracji panstwowe;j:
najwigksza czg¢s¢ badanych (37%) uznaje ja za niepotrzebna, niemal jedna trzecia (30%)
sadzi, ze wprawdzie byla ona potrzebna, ale nalezato poczekac z jej rozpoczeciem, a tylko co

piaty badany (20%) akceptuje potrzebg i szybko$¢ jej wprowadzenia.

Tabela |
Byta potrzebna | Byta potrzebna, Byta Trudno
i pilna, nalezato | ale mozna byto | niepotrzebna powiedzie¢
Jak Pan(i) sadzi, czy: jajak odtozy¢ jana
najszybciej pozniej
wprowadzic¢
w procentach
- reforma systemu emerytalnego 39 38 9 15
- reforma shuzby zdrowia 26 49 17 8
- reforma administracji panstwowej
(samorzadowej) - zwiazana z wprowa- 20 30 37 13
dzeniem powiatow i zmniejszeniem
liczby wojewodztw

Jesli odsetek opinii o koniecznos$ci szybkiego rozpoczecia kazdej z reform (reforma
byla potrzebna i pilna, nalezato jq jak najszybciej wprowadzi¢) uznamy za wskaznik postaw
proreformatorskich, to mozemy stwierdzi¢, ze stosunek do wprowadzenia reform podzielit
polskie spoteczenstwo.

Sposrod badanych, ktérzy maja wyrobione zdanie o potrzebie i tempie wprowadzania
reform (ogdétem 77% badanej zbiorowosci, 820 0sob), co czwarty (28%) jest zdania, ze dwie
lub trzy z rozpoczetych reform wymagaty pospiechu, a co trzeci (31%) deklaruje, ze tylko

z jedna z nich nie nalezato zwlekac.
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Odpowiedzi os6b majacych wyrobione zdanie na temat wszystkich reform (N=820)

CBOS

Opinie o potrzebie i pilnosci rozpoczgcia reform (systemu emerytalnego,
ochrony zdrowia i administracji panstwowej)*.

Wszystkie trzy reformy byly potrzebne i pilne, nalezalo je jak najszybciej
wprowadzié 14%

Dwie sposrdd trzech reform byly potrzebne i pilne, nalezato je jak najszybciej
wprowadzié 14%

Jedna sposrdd trzech reform byla potrzebna i pilna, nalezato ja jak najszybciej
wprowadzié 31%

Z wszystkimi trzema reformami mozna bylo poczeka¢ lub nie wprowadzaé
zmian 41%

* Wskazania na odpowiedz: reforma systemu emerytalnego/ochrony zdrowia/administracji
panstwowej byla potrzebna i pilna, nalezato ja jak najszybciej wprowadzic.

Dwie piate ankietowanych (41%) uwaza, ze z rozpoczgciem wszystkich trzech reform
mozna byto poczekac lub wcale ich nie wprowadzaé. Nie nalezy sadzi¢, ze cata ta grupa osob
jest nastawiona antyreformatorsko. Wigkszo$¢ z nich bowiem deklaruje raczej zastrzezenia
dotyczace tempa wprowadzania zmian (byla potrzebna, ale mozna byto odlozy¢ jq na
pozniej), a nie ich zasadnosci (byla niepotrzebna), por. tab. 1.

Jesli za podstaweg wyroznienia stosunku do reform przyjmiemy inne kryterium,
a mianowicie wskazania na zbyteczno$¢ reformowania systemu emerytalnego, stuzby zdrowia
1 administracji panstwowej, to okazuje sig, ze ponad potowa (55%) 0s6b majacych wyrobione
zdanie na temat reform systemowych jest przekonana o potrzebie dokonywania zmian we
wszystkich trzech sferach zycia publicznego. Badani, ktorzy uwazaja, iz wszystkie trzy
reformy: systemu emerytalnego, ochrony zdrowia 1 administracji panstwowej byly
niepotrzebne (taka postawg¢ mozna uznaé¢ za antyreformatorska), stanowia nieliczna grupeg
(6%). Pozostali (facznie 39%) maja zréznicowany stosunek do potrzeby wprowadzania zmian,
w zaleznos$ci od tego, jakiej dziedziny one dotycza (uznaja jedna lub dwie sposrdd trzech

reform za niepotrzebne).
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Odpowiedzi os6b majacych wyrobione zdanie na temat wszystkich reform (N=820)

CBOS
Opinie o potrzebie wprowadzania reform (systemu emerytalnego, stuzby zdrowia
1 administracji panstwowej)*
Wszystkie trzy reformy byty niepotrzebne 6%
Dwie sposrod trzech reform byty niepotrzebne 10%
Jedna sposrdd trzech reform byla niepotrzebna 29%
Wszystkie trzy reformy byty potrzebne 55%
* Wskazania na odpowiedz: reforma emerytalna/ochrony zdrowia/administracji panstwowej byta
niepotrzebna.

Z zestawienia danych ilustrujacych stosunek do rozpoczetych reform w zaleznosci
od przyjetego kryterium wynika, ze spos$rod respondentdéw majacych wyrobione zdanie
na temat wszystkich reform:

- 55% uznaje wszystkie trzy reformy za potrzebne, cho¢ jednoczes$nie wyraza
zrdznicowane opinie o terminie ich wdrazania;

- 14% stanowia osoby skrajnie reformatorskie, ktore uwazaja, ze wszystkie trzy
reformy byly potrzebne i nalezalo je jak najszybciej wprowadzié;

- 6% o0sob to skrajni antyreformatorzy, uznajacy, ze wszystkie trzy reformy byty

niepotrzebne.

Mimo spotecznych i ekonomicznych uwarunkowan, opinie dotyczace potrzeby
1 pilnosci wprowadzania reform wykazuja zwiazek przede wszystkim z identyfikacja

politycznag ankietowanych i ich stosunkiem do rzadu.



Tabela 2
Odsetki odpowiedzi twierdzacych, ze reforma ... byla potrzebna i pilna, nalezalo ja
Samoidentyfikacja jak najszybciej wprowadzi¢
ankietowanych systemu emerytalnego stuzby zdrowia administracji panstwowej
(samorzadowej)

Ogolem 39 26 20
Stosunek do rzadu
Zwolennicy 58 41 36
Przeciwnicy 32 17 11
Obojetni 24 20 11
Trudno powiedzie¢ 19 17 19
Poglady polityczne
Lewica 32 17 9
Centrum 40 28 21
Prawica 58 41 35
Trudno powiedzie¢ 26 18 15
Elektoraty partyjne
AWS 61 46 44
PSL 30 18 10
SLD 31 18 15
uw 69 53 38
Niezdecydowani 29 22 11

Rozpoczecie reform akceptuja przede wszystkim zwolennicy rzadu, osoby
identyfikujace si¢ z prawica i potencjalni wyborcy partii tworzacych obecna koalicje rzadowa.
Mozna wigc stwierdzi¢, ze spoteczny stosunek do reform ksztattuje si¢ przede wszystkim
wedtug kryterium politycznego, wyznaczonego przez zaufanie do rzadu i wiarg w skutecznos¢

jego reformatorskich dziatan.

Relatywnie niskie odsetki 0sob wskazujacych na zbyteczno$¢ wprowadzenia reform:
emerytalnej 1 stuzby zdrowia (odpowiednio: 9% i 17%) $wiadcza o tym, ze krytyka dotyczy
nie samego faktu reformowania tych dziedzin zycia publicznego, ale czasu i tempa tego

przedsigwzigcia. Za taka interpretacja przemawia fakt, ze ponad dwie trzecie ankietowanych
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(69%) sadzi, ze decyzja rzadu o jednoczesnym wprowadzeniu kilku waznych reform byta
niestuszna (w tym 33% - ze zdecydowanie niestuszna). Jedna piata badanych (19%) uznaje, ze
byta to decyzja stuszna (w tym 4% - ze zdecydowanie stuszna), a 12% nie ma wyrobionego

zdania na ten temat. Opinie w tej sprawie utrzymuja si¢ na poziomie z lutego.

Tabela 3

Czy decyzja rzadu o wprowadzeniu réwnoczesnie Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan

kilku waznych reform - administracji panstwowej,

emerytalnej (ubezpieczen spotecznych), stuzby 11 99 111 99

zdrowia i restrukturyzacji gornictwa - byta stuszna

czy tez niesluszna? W procentach

Zdecydowanie stuszna 6 4

Raczej stuszna 14 15

Raczej niestuszna 32 36

Zdecydowanie niestuszna 38 33
Trudno powiedzie¢ 10 12

Poparcie dla decyzji rzadu warunkuja te same czynniki, ktoére determinowaty
aprobowanie pospiechu przy wprowadzeniu poszczeg6élnych reform. Im wyzsze wyksztalcenie
1 lepsza ocena wlasnej sytuacji materialnej, tym wigkszy odsetek ankietowanych popiera
rzadowa wizje reformowania kraju. Ponad dwie piate (42%) 0sob z wyzszym wyksztalceniem,
co trzeci pracujacy na wlasny rachunek (36%) 1 zblizona liczba mieszkancow wielkich miast
(35%) uznaje decyzje rzadu w tej dziedzinie za stuszna. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze we
wszystkich grupach spotecznych 1 demograficznych przeciwnicy jednoczesnego rozpoczgcia
wszystkich reform przewazaja nad zwolennikami.

Poparcie dla wprowadzenia wszystkich reform jednocze$nie, podobnie jak akceptacja
pospiechu przy wprowadzaniu reform, zwiazane jest z identyfikacja polityczna ankietowanych
1 ich stosunkiem do rzadu. Za stuszno$cia poczynan rzadu opowiada si¢ 38% respondentow
identyfikujacych si¢ z prawica, 19% badanych o pogladach centrowych i 9% o0s6b
utozsamiajacych si¢ z lewica. RoOwnoczesne wprowadzenie reform uwaza za stuszne co trzeci
zwolennik rzadu (35%) 1 co dziesiaty jego przeciwnik (10%). Te decyzj¢ rzadu aprobuja
przede wszystkim elektoraty UW (43%) 1 AWS (37%), popiera ja tylko co jedenasty wyborca
PSL i SLD (po 9%).
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POPARCIE DLA REFORM PRZED ICH WPROWADZENIEM I OBECNIE

Na rok przed rozpoczeciem reform powszechne byto przekonanie o potrzebie zmian
w funkcjonowaniu systemu emerytalnego i ochrony zdrowia. Ponad 90% ankietowanych
uznawato kazda z tych reform za potrzebna, a wigkszo$¢ (odpowiednio: 66% 1 77%) rowniez
za wymagajaca pilnego wprowadzenia. Znacznie mniejsze spoteczne poparcie (45%)
odnotowaliSmy w stosunku do reformy administracji panstwowej, ktora tylko 15% badanych
uznawato za pilna.

Obecny stosunek do wprowadzonych reform pozwala na uchwycenie zmian, jakie
zaszty w $wiadomosci Polakow po zmianie zasad funkcjonowania réznych sfer zycia
publicznego oraz pierwszych osobistych doswiadczeniach. Brzmienie pytan sondujacych
poparcie dla reform zmienito si¢ po ich wprowadzeniu. Zmiany te zostaty wymuszone przez
sam fakt rozpoczecia reform: przed styczniem ‘99 pytaliSmy o poparcie dla przysztych reform,
a obecnie o reformy juz rozpoczgte. Mimo zastrzezen do petnej porownywalnosci, ze wzgledu
na ,,symetrycznos¢” tresci pytan zadawanych przed wprowadzeniem reform i obecnie zabieg

poréwnywania wynikow wydaje si¢ uprawniony.

Tabela 4
Wskazania respondentéw wedtug termindéw badan
Jak Pan(i) sadzi, czy reforma systemu emerytalnego: IX 95 XII ‘97 I ‘99
w procentach
- byta potrzebna i pilna, nalezato ja jak najszybciej 47 66 39
wprowadzi¢ (jest niezbedna i pilna)*
- byta potrzebna, ale mozna byto odtozy¢ ja na p6zniej 39 24 38
(jest potrzebna, ale inne sprawy kraju sa wazniejsze)
- byta niepotrzebna 3 2 9
Trudno powiedzie¢ 11 8 15

* W nawiasach podano brzmienie pytan zadawanych przed rozpoczgciem reform.

Od ostatniego pomiaru w grudniu ‘97 znacznie zmalato (z 66% do 39%) przekonanie,
ze reforma systemu emerytalnego byta pilna 1 nalezalo ja jak najszybciej rozpoczaé,
zmniejszyla si¢ tez (z 90% do 77%) liczba przeswiadczonych, ze reforma emerytalna jest

w ogole potrzebna. W tym samym czasie wzrdst (z 24% do 38%) odsetek osob wyrazajacych
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poglad, ze reforma emerytalna jest potrzebna, ale jej rozpoczgcie nie wymagato pospiechu.
Ogodlnie mozna stwierdzi¢, ze obecny rozklad opinii dotyczacych rozpoczgcia reformy
systemu emerytalnego przypomina raczej ten sprzed czterech lat (z roku ‘95) niz z grudnia
‘97, na kilkanascie miesigcy przed wprowadzeniem tej reformy.

Jeszcze wyrazniejsze zmiany odnotowali§my w stopniu akceptacji jak najpilniejszego
reformowania stuzby zdrowia w Polsce. Poparcie dla priorytetowego znaczenia tej reformy
wyraznie zmalalo. Podobnie jak w odniesieniu do reformy emerytalnej, od poprzedniego
pomiaru zmniejszyto si¢ (z 92% do 75%) zardwno bezwzgledne poparcie dla zmian
w systemie ochrony zdrowia, jak i1 akceptacja pospiechu z wdrozeniem reformy (spadek
z77% do 26%). Jednoczesnie wzrdst (z 1% do 17%) odsetek tych, ktorzy uznali ja za

catkowicie zb¢dna.

Tabela 5

Wskazania respondentéw wedtug termindéw badan

Jak Pan(i) sadzi, czy reforma stuzby zdrowia: XII ‘97 111 ‘99

w procentach

- byta potrzebna i pilna, nalezato ja jak najszybciej
o . . 77 26
wprowadzi¢ (jest niezbedna i pilna)*
- byta potrzebna, ale mozna byto odtozy¢ ja na p6zniej
. . . . 15 49
(jest potrzebna, ale inne sprawy kraju sa wazniejsze)
- byla niepotrzebna 1 17
Trudno powiedzie¢ 7 8

* W nawiasach podano brzmienie pytan zadawanych przed rozpoczgciem reform.

Najbardziej stabilne okazaty si¢ opinie o wprowadzeniu reformy administracyjnej.

Tabela 6

Jak Pan(i) sadzi, czy reforma administracji pafistwowej Wskazania respondentow wedtug terminow badan

(SamOI:ZEl(d.OWQ]). - ZWiazana z Wprow.adze’:mem XII 97 111 99
powiatéw 1 zmniejszeniem liczby wojewodztw:

w procentach

- byta potrzebna i pilna, nalezato ja jak najszybciej 15 20
wprowadzi¢ (jest niezbedna i pilna)*
- byta potrzebna, ale mozna byto odtozy¢ ja na p6znie;j 30 30
(jest potrzebna, ale inne sprawy kraju sa wazniejsze)
- byla niepotrzebna 38 37
Trudno powiedzie¢ 17 13

* W nawiasach podano brzmienie pytan zadawanych przed rozpoczgciem reform.
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Nieco wzrosto (z 15% do 20%) przekonanie, ze reforma administracji panstwowe;j
byta pilna i nalezato ja jak najszybciej wprowadzi¢. Nie zmienita sig, relatywnie wysoka
(30%), liczba ankietowanych uwazajacych, ze reforma administracji panstwowej byta
potrzebna, ale mozna byto odtozy¢ ja na pdzniej; odsetek osob, ktore sadza, ze w ogodle nie
byta potrzebna, pozostal na poziomie z grudnia ’97.

Ogodlnie mozna skonstatowaé, ze zmienilo si¢ nastawienie do tych reform, ktérym
w przeszlo$ci spoteczenstwo nadawato priorytetowe znaczenie i - jak mozna przypuszczac -
oczekiwato szybkich, pozytywnych skutkéw ich wprowadzenia. Tymczasem obecna wiedza
o tych reformach nie pozwala juz na zludzenia, Zze zmiany nastapia z dnia na dzien.
Przeciwnie, na razie odczuwalne sa spoleczne i osobiste koszty zwigzane ze zmianami.
Wiadomo juz, ze reforma emerytalna nie dla kazdego jest korzystna, jej pozytywne skutki
moga odczu¢ ci, ktdrzy dopiero rozpoczynaja lub rozpoczna w przysztosci aktywno$¢ zawo-
dowa i1 beda podejmowacé osobiste decyzje dotyczace ubezpieczen na podstawie wiedzy na ten
temat. Dzisiaj wiele 0sob moze czu¢ si¢ zagubionych, zwlaszcza ze oficjalnie przestrzega si¢
przed pochopnymi decyzjami wyboru funduszy emerytalnych, zach¢ca do dokonania kalku-
lacji przed przystapieniem do drugiego filaru itp. Klimat wokdt wdrazania reformy stuzby
zdrowia, jaki wytworzyly media, oraz faktyczne zakldcenia w pracy placowek stuzby zdrowia
w pierwszych tygodniach po jej wprowadzeniu z pewnoscia nie sprzyjaly pozytywnemu
nastawieniu do reformy. W tym czasie raczej ujawnily si¢ stabosci catego systemu ochrony

zdrowia w Polsce, niz umocnita wiara w natychmiastowe skutki reformy.

CZY REFORMY SIE POWIODA?

Z porownania deklaracji dotyczacych wizji powodzenia poszczegdlnych reform
wynika, ze - w opinii badanych - najwigksze szanse na sukces ma reforma emerytalna. Ponad
dwie piate (43%) ankietowanych uwaza, ze istnieja duze szanse na to, ze wprowadzenie tej
reformy si¢ powiedzie, a 27% jest odmiennego zdania. Dla poroéwnania: szanse powodzenia

reformy shuzby zdrowia dostrzega tylko co piaty ankietowany (20%), a reformy
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administracyjnej - co trzeci (34%). Ponad polowa respondentow (56%) uwaza, ze reforma

stuzby zdrowia nie powiedzie sig, a 29% nie daje takich szans reformie administracyjne;.

CBOS
RYS. 1. OCENA SZANS POWODZENIA KAZDEJ Z REFORM:
SYSTEMU EMERYTALNEGO
Zdecydowanie Raczej duze Trudno
duze powied}zieé
|HENE IREI
A
8% 35% | 30%
: 22% 5%
R .
Raczej Zdecydowanie
mate mate
SEUZBY ZDROWIA
Zdecydowanie Raczej duze Trudno
duze powied)zieé
Ty
A
o/ B o/ 10 0
2/0 ————|8A) F 40% 16% 24A)
' Zdec i
; ydowanie
Raczej mate mate

ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ (SAMORZADOWEJ)

Zdecydowanie Raczej duze Trudno
duze po}wiedzieé
H T
0 1 II 11T Iol 11 37()/
[4% jE=130% 23% N\6% °

Raczej mate Zdecydowanie

mate

Wysokie odsetki osob nie majacych wyrobionego zdania o szansach powodzenia
kazdej z reform (w niektérych grupach spoteczno-demograficznych siggajace 50%, zwtaszcza
wsrod osOb najstarszych, niewyksztalconych, a wsrdod grup zawodowych - rolnikow)
swiadcza, ze poglady na ten temat dopiero si¢ ksztattuja. Uniemozliwia to analizg

uwarunkowan zrdznicowania opinii w tej sprawie.
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Pesymizm w postrzeganiu szans powodzenia reform prawdopodobnie wynika

z krytycznej oceny stanu ich przygotowania.

CBOS
RYS. 2. CZY, PANA(I) ZDANIEM, REFORMA ... ZOSTALA PRZYGOTOWANA:
SYSTEMU EMERYTALNEGO
pod jednymi
gg[fgg raczej dobrze wzgledami dobrze, Trudno
| pod innymi - Zle powiedzie¢
1% o . 18% A 7%
AN nunw o/ I
18 ol O 2%
raczej  zdecydowanie
Zle Zle
SLUZBY ZDROWIA
raczej pod jednyr_ni
bardzo yoprze wzgledami dobrze, Trudno
dobrze pod innymi - zle powiedzieé
1% | ‘
N £6%, 35% 24% 10%
I I
raczej zle zdecydowanie
Zle
ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ (SAMORZADOWE)J)
; pod jednymi
bardzo drggf% wzgledami dobrze, Trudno
do|brze pod innymi - Zle powiedzie¢
)
1% H I o o
N 13%) 21%17410%| 28%
j
raczej zle  zdecydowanie
Zle




-12 -

Mimo iz wprowadzenie reformy emerytalnej zyskato najwigksza akceptacje,
w opiniach na temat jej przygotowania dominuja oceny ambiwalentne (34% badanych uwaza,
ze pod jednymi wzgledami zostala ona dobrze przygotowana, a pod innymi - zle), natomiast
oceny negatywne (25%) przewazaja nad pozytywnymi (19%). Co piaty badany (22%) nie ma
wyrobionego zdania w tej sprawie. Blisko trzy piate ankietowanych (59%) negatywnie ocenia
przygotowanie reformy shuzby zdrowia, co czwarty (24%) wystawia jej oceny ambiwalentne,
nieliczni za$§ (7%) oceniaja ja pozytywnie. Rowniez w opiniach dotyczacych przygotowania
reformy administracyjnej oceny krytyczne (31%) przewazaja nad pozytywnymi (14%),
a zblizone odsetki badz oceniaja jej przygotowanie w sposob ambiwalentny (27%), badz nie
maja zdania w tej kwestii (28%).

Z najwigksza krytyka spotyka si¢ przygotowanie reformy systemu ochrony zdrowia.
Wskazuje na to zaré6wno najwigksza liczba negatywnych ocen, jak 1 relatywnie wysoki

odsetek deklarujacych wyrobiong opini¢ w tej sprawie.

DLA KOGO SA REFORMY?

Najwicksza czg$¢ ankietowanych jest zdania, ze wprowadzane zmiany w systemie

emerytalnym 1 administracji panstwowej sa bez znaczenia dla przeci¢tnych Iludzi
(odpowiednio: 36% 1 33%), a w systemie ochrony zdrowia - wrecz niekorzystne (46%). Ta
ostatnia reforma jest tez postrzegana przez respondentdéw najbardziej ,,0sobiscie” - tylko

nieliczni (14%) sa zdania, Ze jest ona bez znaczenia dla ludzi takich jak oni.

Tabela 7

Jak Pan(i) sadzi, czy dla ludzi takich jak Pan(i), Jest Nie ma Jest Trudno

wprowadzenie: korzystne | znaczenia | niekorzystne powiedzie¢

w procentach

- reformy systemu emerytalnego 28 36 17 20

- reformy stuzby zdrowia 21 14 46 20

- reformy administracji panstwowej
(samorzadowej) - zwigzanej z wprowadzeniem 17 33 23 27
powiatow i zmniejszeniem liczby wojewowdztw
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Ze wzgledu na znaczny odsetek oséb nie majacych wyrobionej opinii o korzysciach

ptynacych z wprowadzenia zmian (od 20% do 27% w zaleznosci od reformy) oraz sceptycyzm

w ocenie ich nastgpstw nalezatoby stwierdzi¢, iz w spoteczenstwie brak przekonania, ze

reformy sa ,,dla ludzi”. Takie ogdlne stwierdzenie jest jednak mylace i nieprawdziwe. Okazuje

si¢ bowiem, ze wizja korzysci lub strat wynikajacych z reform systemowych jest wyraznie

zalezna od potozenia spotecznego i cech demograficznych respondentow.

Tabela 8

Kategorie spoteczno-

Czy dla ludzi takich jak Pan(i) wprowadzenie reformy systemu emerytalnego,
stuzby zdrowia i administracji jest korzystne czy tez niekorzystne?*

Reforma systemu

Reforma stuzby zdrowia

Reforma administracji

-demograficzne emerytalnego panstwowej
Korzystna | Niekorzystna | Korzystna | Niekorzystna | Korzystna | Niekorzystna
W procentach
Wiek
Od 18 do 24 lat 59 8 24 39 18 16
25-34 53 14 28 41 20 18
35-44 30 21 25 40 18 22
45-54 14 25 17 51 17 29
55-64 6 14 16 52 15 25
65 lat i wigcej 2 14 11 55 12 28
Wyksztalcenie
Podstawowe 19 16 17 49 11 27
Zasadnicze zawodowe 25 21 18 46 18 23
Srednie 33 14 22 46 18 20
Wyzsze 47 12 37 32 31 21
Grupy spoleczno-zawodowe (aktywni zawodowo)
Kadra kierownicza i inteligencja 60 5 36 34 38 9
Pracownicy umystowi nizszego 37 22 23 49 19 25
szczebla
Pracownicy fizyczno-umystowi 40 24 18 46 14 24
Robotnicy wykwalifikowani 33 14 23 36 20 16
Robotnicy niewykwalifikowani 42 10 18 48 14 32
Rolnicy 11 39 17 49 9 26
Pracujacy na wiasny rachunek 39 5 30 31 22 15
Ocena wlasnych warunkéw materialnych
Zte 20 21 17 53 14 28
Srednie 26 14 19 43 15 20
Dobre 43 14 30 40 24 21

* Pominigto odpowiedzi: ,,nie ma znaczenia” oraz ,,trudno powiedzie¢”.
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Stopien spotecznego uwarunkowania opinii jest rézny w zaleznos$ci od rodzaju
reformy. Reforma emerytalna jest korzystna przede wszystkim zdaniem tych respondentéw
(ludzi mlodych, zwtaszcza ucznidow i studentow - 64%), ktérzy faktycznie maja szanse
skorzysta¢ z niej w przyszlosci. Relatywnie stabo zréznicowane sa opinie dotyczace oceny
korzysci 1 strat nastepstw reformy administracyjnej. Mimo to mozna stwierdzi¢ pewna ogolna
prawidtowos$¢ dotyczaca oceny wszystkich reform: im wyzsze wyksztatcenie i lepsze warunki
materialne, tym czg$ciej nastgpstwa reform postrzegane sa jako korzystne. Prawdopodobnie
zatem niepokoj grup stabych ekonomicznie i znajdujacych si¢ na dole drabiny spolecznej nie
jest wynikiem merytorycznej wiedzy o skutkach reform, ale konsekwencja silnego poczucia
bezradnosci wobec zmian, niedoinformowania, braku poczucia wlasnego bezpieczenstwa

materialnego.

SPOLECZNE NADZIEJE I OBAWY

W stosunku do pomiaru z listopada ‘98 nieco wzrosty (z 26% do 32%) osobiste obawy
zwiazane z reforma emerytalna, przy stabilnym poziomie ocen ambiwalentnych (¢yle samo
obaw, co nadziei) oraz nadziei wiazacych si¢ z ta reforma. Ten niewielki wzrost obaw trudno
uzasadni¢ brakiem spotecznego przekonania co do korzystnych nastgpstw reformy.
Przeciwnie, grupy, do ktérych adresowana jest reforma, w wigkszosci uznaja ja za korzystna
dla siebie i ludzi takich jak oni. Prawdopodobnie wzrost niepokoju wynika z ogdlnego
krytycznego postrzegania przygotowania wdrazanych reform oraz poczucia niedoinformo-
wania na temat dziatania zreformowanego ZUS (72% ogoétu badanych) i zasad uczestnictwa

w funduszach emerytalnych (70% ogétu).

Tabela 9

Czy, ogélnie rzecz biorac, reforma systemu Wskazania respondentow wedtug terminow badan

emerytalnego budzi w Panu(i) osobiscie: VI ‘98 X198 111 99

w procentach

- raczej nadzieje niz obawy 31 24 22

- tyle samo obaw, co nadziei 31 33 32

- raczej obawy niz nadzieje 20 26 32
Trudno powiedzie¢ 18 17 14
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Najwigkszy optymizm zwigzany z wprowadzeniem reformy systemu emerytalnego
wykazuja osoby wyksztalcone (48%), zwlaszcza przedstawiciele kadry kierowniczej
1 inteligencji (59%). Ponadto im wyzsze dochody per capita i lepsza ocena wlasnej sytuacji
materialnej, tym cze¢sciej badani wiaza nadzieje z reforma i1 tym rzadziej budzi ona niepokdj.
Mozna wigc ogolnie powiedzie¢, ze osobiste oczekiwania wobec reformy emerytalnej
uwarunkowane sa potozeniem spotecznym i ekonomicznym ankietowanych. W nielicznych
grupach uprzywilejowanych materialnie (osoby wyksztalcone, zamozne, wysoko
kwalifikowane, badani pracujacy na wilasny rachunek) nadzieje przewazaja nad obawami.
W grupach ekonomicznie uposledzonych (osoby nisko kwalifikowane, niewyksztalcone,
osiagajace niskie dochody 1 negatywnie oceniajace swoje warunki materialne), a takze wsrod
ankietowanych powyzej 45 roku zycia obawy zwigzane z reforma przewazaja nad nadziejami.
Taka postawa - wobec wyraznie zdefiniowanego w zreformowanym systemie powiazania
osobistego wktadu ubezpieczonego z wielko$cia jego przysztych swiadczen - jest uzasadniona
1 wskazuje na wystepujacy wsrdd osob ubogich brak poczucia bezpieczenstwa zwiazanego
z osobistym zabezpieczeniem na staro$c.

Ciekawe, ze - mimo zdecydowanie negatywnego postrzegania reformy stuzby zdrowia
- w ciagu ostatniego miesiagca minimalnie wzrosty (z 14% do 17%) nadzieje zwiazane z ta
reforma i1 nieco wyrazniej zmalaty obawy (z 61% do 53%). To wskazywaloby na fakt, Zze
jakkolwiek reforma ta budzi spoteczny niepokoj i spotyka si¢ z duza krytyka, to - w ocenie
spotecznej - jej wdrazanie przebiega lepiej, niz mozna bylo si¢ tego spodziewac jeszcze kilka

tygodni temu.

Tabela 10

Wskazania respondentéw wedtug termindéw badan

Czy reforma stuzby zdrowia budzi

w Panu(i) osobiscie: X198 199 1T “99 111 <99

w procentach

- raczej nadzieje niz obawy 25 13 14 17
- tyle samo obaw, co nadziei 32 30 21 25
- raczej obawy niz nadzieje 29 52 61 53

Trudno powiedzie¢ 14 5 4 6




-16 -

Oczekiwania wobec reformy systemu ochrony zdrowia sa spotecznie stabiej
zréznicowane, niz to odnotowaliS§my w odniesieniu do reformy emerytalnej. We wszystkich
grupach spotecznych i demograficznych dominuja obawy.
Osobiste obawy przwazaja takze wsrod oczekiwan zwigzanych z reforma administracji
panstwowej. Przypomnijmy, ze zawsze miata ona najmniejsze spoleczne poparcie, a po jej
wprowadzeniu wigcej niz co trzeci ankietowany uwaza, ze byla niepotrzebna. Mozna wigc
przypuszczaé, ze uzyskany wynik dotyczacy oczekiwan zwiazanych z ta reforma -

w przeciwienstwie do opinii o pozostatych reformach - jest wskaznikiem nie tyle niepokoju,

jaki ona budzi, ile braku przekonania co do samej potrzeby i skuteczno$ci zmian.

CBOS
RYS. 3. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, REFORMA ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ

(SAMORZADOWE)) - ZWIAZANA Z WPROWADZENIEM POWIATOW I
ZMNIEJSZENIEM LICZBY WOJEWODZTW BUDZI W PANU(I) OSOBISCIE:
raczej nadzieje ,.;;::g:;iziégigig

. od0deel020 30300202\ ¥
niz obawy .,.,.:.f”””””“§§§§§§§§§: 780 <; tyle sz;mo obaw,

4XRKA SRR { )Y iei
£ Dt SN SO
IR \
R ‘~

>
raczej obawy

niz nadzieje

Trudno powiedzie¢

Oczekiwania wobec reform sa silnie powiazane z wizja osobistych korzysci, jakie dla

ankietowanych i ludzi takich jak oni wynikaja z wprowadzenia zmian®. Zdecydowana

wigkszos¢ respondentéw oczekujacych z nadzieja na skutki reform zarazem ocenia je jako
korzystne dla siebie i innych (od 59% do 70%).

% Sita zwiazku migdzy poziomem obaw i nadziei a ocena nast¢pstw wprowadzenia zmian (korzystne/niekorzystne
dla ludzi) wynosi dla: reformy emerytalnej V Cramera=0,31678, reformy stuzby zdrowia V Cramera=0,37604,
reformy administracyjnej VCramera=0,44605.
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PIERWSZE OSOBISTE DOSWIADCZENIA W ,,ZREFORMOWANEJ RZECZYWISTOSCI”

Mimo uptywu czasu od chwili rozpoczecia reform, wiedza na temat nowych zasad

funkcjonowania systemu emerytalnego, stuzby zdrowia oraz kompetencji samorzadow

pozostawia wiele do zyczenia.

Obecnie tylko co czwarty obywatel czuje si¢ poinformowany o nowych zasadach

dziatania zreformowanego ZUS oraz uczestnictwa w funduszach emerytalnych (odpowiednio:

24% 1 25%). Nieco czesciej badani deklaruja znajomos$¢ funkcjonowania shuzby zdrowia

(30%). Wigkszos¢ ankietowanych (77%) okresla stopien swojego poinformowania na

temat kompetencji samorzadéw terytorialnych jako slaby i bardzo staby. To potwierdza

wczesniej juz postawionag tezg, ze poparcie dla wprowadzanych reform oraz spoteczne

oczekiwania zwiazane ze skutkami ich nastepstw maja pozamerytoryczne podtoze: sa raczej

konsekwencja wiasnej identyfikacji politycznej, stosunku do rzadu i poczucia wlasnego

bezpieczenstwa w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci niz wynikiem znajomosci nowych zasad.

Tabela 11

Czy czuje si¢ Pan(i) poinformowany:

Jak by Pan(i) okreslil(a) stopien swojego poinformowania na temat: bardzo stabo Trudno
dobrze i bardzo powiedzie¢
i dobrze stabo
w procentach
- dzialania zreformowanego ZUS (kto ptaci sktadke, w jakiej
wysokoéci, co sie dzieje z pienigdzmi wplacanymi przez 24 (4)* 72 (26)** 3
ubezpieczonego do ZUS itp.)
- uczestnictwa w funduszach emerytalnych (kto moze przystapic
do funduszu, komu sig to optaca, czym si¢ nalezy kierowac przy 254 70 (24) 5
wyborze funduszu emerytalnego itp.)
- korzystania ze stuzby zdrowia (gdzie si¢ leczy¢, jak si¢ dosta¢ do 30 (4) 67 (20) 3
specjalisty, jakie ustugi sa bezptatne, a za jakie trzeba zaplacic itp.)
- uprawnien poszczegolnych organéw samorzadu terytorialnego (jakie
sprawy mozna zatatwi¢ w gminie, a z jakimi nalezy udac¢ si¢ do 17.(2) 77(32) 6

powiatu lub wojewddztwa itp.)

* W nawiasach podano odsetki wskazan: * ,,bardzo dobrze” i ** ,bardzo stabo”.
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Z deklaracji dotyczacych zalatwiania osobistych spraw juz po rozpoczeciu reform
wynika, ze ankietowani najczgsciej mieli stycznos¢ z funkcjonowaniem stuzby zdrowia

(56%), przy czym potowa z nich spotkata si¢ z utrudnieniami wynikajacymi ze zmiany zasad
dziatania.

CBOS

RYS. 4. CZY ZDARZYLO SIE, ZE WSKUTEK WPROWADZENIA REFORMY SEUZBY ZDROWIA
NAPOTKAL(A) PAN(I) JAKIES TRUDNOSCI W ZALATWIANIU SWOICH SPRAW, NP. NIE
WIEDZIAL(A) PAN(I), DO KOGO SIE ZWROCIC, MUSIAL(A) PAN(I) DODATKOWO SIE

0 COS STARAC, PONIESC DODATKOWE KOSZTY ITP.?
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Trudno powiedzieé

Ta sytuacja wyjasnia liczne opinie krytyczne w ocenie przygotowania tej reformy,

wysoki poziom obaw i spoleczny sceptycyzm w ocenie szans jej powodzenia. Jednoczesnie

nalezy podkresli¢, ze potowa z tych, ktorzy w tym czasie zatatwiali swoje sprawy zdrowotne,

nie deklaruje zadnych utrudnien, co moze wyjasnia¢ odnotowany w stosunku do lutego 99

niewielki spadek obaw zwiazanych z wprowadzeniem reformy stuzby zdrowia.
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CBOS
RYS.5. CZY ZDARZYLO SIE, ZE WSKUTEK WPROWADZENIA REFORMY SYSTEMU
EMERYTALNEGO NAPOTKAL(A) PAN(I) JAKIES TRUDNOSCI W ZALATWIANIU
SWOICH SPRAW, NP. NIE WIEDZIAL(A) PAN(I), DO KOGO SIE ZWROCIC, MUSIAL(A)
PAN(I) DODATKOWO SIE O COS STARAC, PONIESC DODATKOWE KOSZTY ITP.?
Jeszcze nie
X Tak, napotkate(a)m
;a’&atwmri]}e(a)m <: trudnosci
zadnych spraw @ 6%
Nie, nie
0, )
36% <; napotkate(a)m
trudnosci
3%
Trudno powiedzieé
CBOS

RYS. 6. CZY ZDARZYLO SIE, ZE WSKUTEK WPROWADZENIA REFORMY ADMINISTRACJI
PANSTWOWEJ NAPOTKAEL(A) PAN(I) JAKIES TRUDNOSCI W ZALATWIANIU SWOICH
SPRAW, NP. NIE WIEDZIAL(A) PAN(I), DO KOGO SIE ZWROCIC, MUSIAL(A) PAN(I)
DODATKOWO SIE O COS STARAC, PONIESC DODATKOWE KOSZTY ITP.?

Jeszcze nie
zatatwiate(a)m
zadnych spraw

Tak, napotkate(a)m
4% trudnosci

30% Nie, nie
<lL_ napotkate(a)m

trudnosci

5%

Trudno powiedzieé

Ponad potowa ankietowanych nie miala jeszcze osobistych doswiadczen zwiazanych
z funkcjonowaniem systemu emerytalnego (55%) 1 samorzadu terytorialnego (61%) po
wprowadzeniu reform, a spo$rod osob, ktére juz maja za soba zalatwianie jakich$ spraw -

tylko nieliczni napotkali trudnosci.
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Jednocze$nie nalezy wyraznie podkresli¢, ze - w opinii ankietowanych - zatatwianie
spraw osobistych w ,zreformowane] rzeczywisto$ci” raczej nie stwarza utrudnien
(z wyjatkiem doswiadczen z placowkami medycznymi), ale tez tylko nieliczni deklarowali
utatwienia w tym wzgledzie. Szybkie i sprawne zatatwianie spraw w placowkach shuzby
zdrowia deklaruje 3% badanych, 1% wskazuje na pozytywne - pod tym wzgledem - skutki
wprowadzenia reformy systemu emerytalnego, a 2% - na utatwienia w zatatwianiu spraw po

reformie administracji panstwowe;j.

Ogolnie rzecz biorac, opinie o rozpoczeciu reform: emerytalnej, stluzby zdrowia
i administracyjnej sa krytyczne. W pierwszych tygodniach po ich wprowadzeniu
odnotowali$my spadek poparcia dla potrzeby pilnego rozpoczecia reform. Krytycznie zostata
oceniona decyzja rzadu o réwnoczesnym wprowadzeniu kilku waznych reform, stad tez

zapewne wysoki sceptycyzm dotyczacy szans powodzenia kazdej z nich.

Opracowata

Macieja FALKOWSKA
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Tabela 1. Jak Pan(l) sa .dzi, czy reforma_ systemu emerytalnego | : byta potrzebna
pilna, ‘nalez alo ja . jak najszybgiej wprowad ic ;2 - y}a potrzebna,
ale mozZna bylo odloz ‘yC ja, na pdzniej ; 3 - byta mepotrzebna %)
0
1 2 3 Trudno | Liczba
powiedziec 0sob
Ogotem 39 38 9 15 1064
Mé czyz ni 41 38 8 12 505
Kob 37 37 9 17 559
18-24 lat 33 42 9 16 152
- 49 41 4 6
35-44 46 37 8 8
45-54 40 41 11 8
55-64 ) 34 41 9 16
65 lat i wie  cej 26 26 10 38 172
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 31 37 9 23
Miasto do 20 tys. 43 35 13 9 128
20 - 100 tys. 38 43 8 10 223
101 - 500 ‘tys. = . 41 41 9 9 196
501 tys.I wié  cej mieszk. 56 27 4 13 125
Wyksztalcenle
Podstawowe 25 36 10 29
Zasadmcze zawodowe 33 44 11 12 309
Srednie 50 37 6 7 344
Wyzsze 66 26 3 5 87
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 72 2p i 1 66
Prac.umyst.niz .szczebla 57 32 5 5 102
Pracowriicy fiz.- umyst. 42 47 8 3 97
Robotnicy wykwahﬂkowanl 37 45 11 7 104
Robotnicy niewykwalifik. 40 45 3 12 52
Rolnicy 27 43 7 23
Pracuja .cy na wilasny rach. 48 36 5 11 43
Bierni zawodowo
Rencis’ c 26 40 10 23 130
Emeryci 31 30 10 29 212
Uczniowie i studenci 40 42 4 14 72
Bezrobotni o 35 39 14 13 87
Gospodynie domowe i inni 31 44 14 11 46
Pracuje .
sferze budz we|1 42 44 11 2
sekt. pan stw.,pub_lcznym | 49 40 6 5 132
sp. wa c I pan ‘stwa 53 j 36 6 4
Ip . poza rolnict. 48 38 5 9 191
prywa nym gosp rolnym 28 41 6 25 60
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 27 40 14 20
276 - 399 36 41 13 10
400 - 549 37 44 6 13
550 - 799 46 32 15
Powyzj 799 zt 56 29 5 10 111
Ocena wiasnych war. mater.
) 31 39 12 17
Srednie 39 39 6 15 457
Dobre 50 33 6 11
Udziat w prakt. reI| nych
Ik py gé if 46 23 10 21
40 37 9 14 592
K|Ika razy w m|e5|a .cu 33 39 10 18
K|Ika razy roku 37 45 7 10 163
W ogdle "nie uczestnlczy 42 33 6 19 88
Pogla dy polityczne
ng%ap y 32 47 11 10
Centrum 40 43 8 9
Prawica o ; 58 30 4 8 255
Trudno powiedziec 26 31 12 32
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Tabel a 2. Jak Pan(i) sadzi, czy f orma stuzby zdrowia: 1 - byta Potr ebna
ilna, nalezalo jaj naj szybci ej wgrowadz C; 2 - byta potrzebna,
ale nozna byt o odtozyc Ja na pozniej; - byta niepotrz ebna (%
1 2 3 Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgot em 26 49 17 8 1064
Pt eC. .
Mezczyzni 28 50 17 5 505
Kobi ety 25 48 18 10 559
W ek
18-24 | at 30 41 21 9 152
25-34 27 57 14 3 187
35-44 30 49 15 6 219
45-54 24 56 15 4 199
55-64 = | . 27 46 17 10 135
65 lat i wiecej 19 39 24 18 172
M $¢spe zam eszkani a
es 19 48 21 12 392
M asto do 20 tys 27 48 19 6 128
20 - 100 Ys. 31 47 17 5 223
101 - 500 tys. . 24 56 13 8 196
501 tys.i w ecej nieszk 43 44 11 2 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 21 40 22 17 325
Zasadni cze zawodowe 18 57 20 4 309
Sredni 32 51 13 4 344
zsze 49 43 8 0 87
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 43 45 9 3 66
Prac. unyst . ni z.szczebl a 41 41 15 3 102
Pracownicy fiz.- unys 21 53 23 3 97
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 16 64 15 4 104
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 7 76 9 7 52
Rol n 21 54 23 2 53
PraCUJacy na w asny rach. 37 58 4 2 43
Bi erni zawodowo
RenCISCI 20 52 17 11 130
Eneryci . 20 44 21 15 212
Uczni owi e i studenci 38 32 20 10 72
Bezr obot ni o 29 44 15 11 87
Gospodyni e domowe i inni 41 27 26 6 46
Pracuje w
sferze budzetoweh 27 48 21 5 98
sekt. panstw., pu ||cznym 26 55 16 4 132
sp. W asc. pryw I panstwa 24 64 7 5 79
sekt. pryw. poza rolnict. 30 55 11 3 191
prywatnynlgosp rol nym 18 54 22 6 60
Dochod¥ na jedna osobe
18 50 23 10 225
276 399 23 49 20 8 156
400 - 549 26 48 19 7 214
550 - 799 31 51 11 7 139
Powyzej 799 zt 41 41 13 5 111
Ccena W asnych war. mater.
Zte 22 49 19 10 375
Sredni e 23 52 18 8 457
Dobr e 39 42 14 5 232
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki |l ka razy w tygod 29 49 15 7 64
Raz w tygodni u: 27 49 17 8 592
Kil ka razy w m esiacu 24 46 21 8 157
Ki | ka razy w roku 25 54 15 7 163
W ogo6l e ni e uczestniczy 27 41 22 10 88
Pogl ad olityczne
Ee% X P y 17 58 20 4 262
Cbntrum 28 49 18 5 288
Praw 41 44 11 4 255
Trudno powaed2|ec 18 44 20 18 259
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Tabel a 3. Jak Pan(i) sadzi, czy reforma administracji pahst wowei . (sarmrzadowejz
- zW azana z wprowadzeni em pow at6w i . zmmi ej szeni em1i czby woj ewodzt w.
1 - byta potrzebna i pilna, nalezato ia_ ] ak naj szybci e] wprowadzic;
2 - byta potrzebna, ale npbzna byto odiozyc ja na pozniej; 3 - byta
ni epot r zebna

(7
1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 20 30 37 13 1064
Pt eC. .
Mezczyzni 22 31 37 10 505
Kobi ety 17 29 38 16 559
W ek
18-24 | at 13 35 35 18 152
25-34 22 37 32 9 187
35-44 18 31 40 12 219
45-54 22 30 41 7 199
55-64 ) 27 23 42 9 135
65 lat i w ecej 19 22 34 25 172
M $¢spe zam eszkani a
es 16 27 40 17 392
M asto do 20 tys. 20 34 37 10 128
20 - 100 tys. 25 33 35 7 223
101 - 500 tys. = | 21 30 37 11 196
501 tys.| wiecej meszk. 20 27 34 19 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 17 25 38 20 325
Zasadni cze zawodowe 16 30 44 10 309
Sredni e 22 33 33 11 344
zsze 33 36 27 4 87
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgllgehgjz 31 42 24 3 66
Prac. unyst.n|z.szczebla 22 30 34 14 102
Pracownicy fiz.- unyst. 18 36 40 6 97
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 23 33 38 7 104
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 14 35 37 14 52
Rol ni cy 3 26 58 13 53
Pracuj acy na wt asny rach. 24 28 24 24 43
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 18 20 46 16 130
Emeryci ) 22 23 37 17 212
Uczniow e i studenci 17 36 34 12 72
Bezr obot ni o 19 39 27 14 87
Gospodyni e domowe i inni 16 27 44 12 46
Pracuje w .
sferze bydzetoweh . 24 40 28 8 98
sekt. panhstw., publiczpnym 23 31 39 7 132
Sp, wasc. pryw. I panstwa 22 28 43 8 79
sekt. pryw. poza rolnict. 17 38 32 13 191
prywat nym gosp. rol nym 8 28 48 16 60
Dochod¥ na j edna osobe
Do 275 z} 12 32 44 13 225
276 - 399 20 35 38 8 156
400 - 549 17 29 43 11 214
550 - 799 28 34 25 13 139
Powyzej 799 zt 26 31 33 10 111
Ccena W asnych war. mater.
Zte 15 31 41 14 375
Sredni e 21 29 37 13 457
Dobr e 25 31 32 12 232
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 29 20 36 16 64
Raz w tygodniu. =~ 22 31 36 12 592
Kil ka razy w m esiacu 14 28 41 17 157
Kl ka razy w roku ° 19 34 38 10 163
W ogodl e ni e uczestniczy 13 27 41 19 88
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 9 35 48 7 262
Centrum 21 29 39 12 288
Prawica o, 35 33 24 8 255
Trudno pow edzi et 15 23 37 25 259
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Tabel a 4. Czy decyzja rzadu o wprowadzenju roéwnoczesni e kil ku waznych reform- admnistracji .
panstwowe] , enerytal nej (ubezp eczen spot ecznxch) st uzby zdrowi a | restrukturyzacji
gorni ctwa_- b&ga stuszna czy tez niestuszna? 1 - Zdecydowani e stuszna; 2 - Raczej
Stuszna; 3 - cze] niestuszna; 4 - Zdecydowani e ni esfuszna (%

1 2 3 4 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 4 15 36 33 12 1063
Pt eC. .
Mezczyzni 4 18 34 34 10 504
Kobi ety 3 12 39 32 14 559
W ek
18-24 | at 1 14 41 28 16 151
25-34 2 23 39 28 7 187
35-44 5 19 35 33 8 219
45-54 4 14 38 38 7 199
55-64 = | . 4 13 38 34 10 135
65 lat i wiecej 5 6 28 36 26 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 2 13 38 32 14 392
M asto do 20 tys. 4 15 37 32 13 128
20 - 100 tk/s. 2 15 38 34 11 223
101 - 500 tys. = | 5 13 35 36 11 195
501 tys.i w ecej meszk. 7 28 28 29 8 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 2 11 36 31 21 325
Zasadni cze zawodowe 3 14 40 34 9 308
Sredni e 5 16 38 33 8 344
Wzsze 8 34 20 34 3 87
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 8 38 20 29 5 66
Prac. unyst.n|z.szczebla 6 16 32 38 7 102
Pracownicy fiz.- unyst. 0 22 41 27 9 97
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 3 16 37 38 5 104
Robot ni cy ni ewkwal 1 fik. 0 10 39 35 15 52
Rol ni cy 0 10 51 25 14 53
Pracuj acy na wt asny rach. 5 31 27 33 5 43
Bi erni zawodowo
Renci Sci 2 10 37 38 13 130
Eneryci . . 5 9 31 36 19 212
Uczniow e i studenci 3 15 45 22 15 72
Bezr obot ni o 3 14 42 29 12 87
Gospodyni e domowe i i nni 8 10 39 30 12 46
Pracuje w, .
sferze budzet ovve{) . 5 17 36 38 4 98
sekt. panhstw., publiczpnym 4 19 39 27 10 131
Sp, wasc. pryw. | panstwa 5 18 32 35 10 79
sekt. pryw. poza rolnict. 3 25 32 35 6 191
prywat nym gosp. rolnym 0 8 53 23 16 60
Dochody; na j edna osobg
Do 275 zi 1 13 42 34 10 225
276 - 399 5 11 38 35 11 155
400 - 549 3 14 39 33 12 214
550 - 799 0 13 30 34 13 139
Powyzej 799 zt 4 28 29 36 3 111
Ccena W asnych war. mater.
Zte 2 12 36 38 13 375
Sredni e 3 14 39 29 15 456
Dobr e 7 23 33 31 6 232
Udzji at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 3 23 32 29 13 64
Raz w tygodniu =~ 5 15 39 29 12 591
Kil ka razy w m esiacu 1 18 31 40 10 157
Kilka razy wroku 0 11 41 37 12 163
W ogodl e ni e uczestniczy 6 15 23 42 14 88
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 1 8 40 48 3 262
Cent rum 2 17 37 34 10 288
Praw ca | o, 11 27 33 23 7 255
Trudno pow edzi et 1 10 35 26 28 258




