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%CQBI&S OCENA FUNKCJONOWANIA REFORMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

¢ Od stycznia br. oceny skutkow reformy opieki zdrowotnej
nieznacznie si¢ poprawily. Nadal jednak tylko co Osmy
ankietowany (12% - wzrost o 3 punkty) uwaza, Ze obecnie
stuzba zdrowia funkcjonuje lepiej niz przed reforma, wigkszos¢
(66% - o 2 punkty mniej) jest przeciwnego zdania, a prawie
jedna piata (18% - tyle samo, co w styczniu) sadzi, ze dziata tak
samo - ani lepiej, ani gorzej. Od grudnia ‘99 nie zmienit sig tez
odsetek tych, ktorzy uwazaja, ze wprowadzenie reformy byto
korzystne dla ludzi takich jak oni (19%); nadal przewaza opinia

(55%), 1z dla zwyktych obywateli reforma byta niekorzystna.

¢ Oceniajac skutki reformy w swoim miejscu zamieszkania ponad
dwie piate respondentéw (44%) postrzega zwigzane z nig
problemy. Do najczgstszych naleza trudno$ci z uzyskaniem
porady specjalistycznej oraz klopoty z dostaniem si¢ do lekarza
w ogole, a takze likwidacja placowek, wzrost kosztow leczenia

si¢, batagan 1 biurokracja.

¢ Wigkszo$¢ badanych (62%) nie dostrzega pozytywnych stron
reformy stuzby zdrowia. Ponad jedna czwarta respondentow
(28%) nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie, a zaledwie co
dziesiaty (10%) uwaza, ze przyniosta ona co$ dobrego
pacjentom, personelowi medycznemu czy placowkom medycz-
nym w ich miejscu zamieszkania. Najcze$ciej] wymieniano brak
kolejek do lekarzy i lepsza organizacj¢ pracy oraz bardziej

przyjazne traktowanie pacjentow.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (121), 1-6 czerwca 2000, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1098).



Mimo ze od wejscia w zycie reformy ochrony zdrowia uptyngto juz prawie poéttora
roku, wigkszo$¢ 0so6b dorostych (63%) nadal niewiele wie o nowych zasadach jej dzialania -
nie jest zorientowana, co, gdzie i jak nalezy zatatwia¢. W ocenie funkcjonowania opieki
zdrowotnej zdecydowanie przewaza krytycyzm, znacznie wigkszy niz w przypadku innych
reformowanych dziedzin: administracji panstwowej, systemu emerytalnego czy szkolnictwa'.

Poréwnanie opinii respondentdw ze stycznia i czerwca tego roku pokazuje, ze ocena

skutkow reformy ochrony zdrowia nieznacznie si¢ poprawila.

Tabela |

Czy, Pana(i) zdaniem, opieka zdrowotna Wskazania respondentéw wedhug terminow badan

obecnie funkcjonuje lepiej czy tez gorzej 12000 V12000

niz przed wprowadzeniem reformy? w procentach

Znacznie lepiej 1 2

Trochg lepiej 8 10

Ani lepiej, ani gorzej 18 18

Trochg gorzej 23 28

Znacznie gorzej 45 38
Trudno powiedzie¢ 5 4

Skutki wprowadzenia reformy pozytywnie oceniaja przede wszystkim osoby
z wyzszym wyksztalceniem, przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji, respondenci
mtodzi (w wieku od 18 do 34 lat), pracujacy na wlasny rachunek, ankietowani o wysokich
dochodach na osobg oraz mieszkancy wsi. Pozytywnymi ocenami zmian w opiece zdrowotne;j
wyrozniaja si¢ tez badani o pogladach prawicowych i czgsto praktykujacy religijnie (zob.

tabele aneksowe). Natomiast negatywne oceny wystepuja bardziej rownomiernie: najczestsze

' Zob. komunikat CBOS ,,Cztery reformy w opinii spotecznej: poinformowanie i ocena” (opr. M. Falkowska),
czerwiec 2000. Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (121), 1-6 czerwca 2000, reprezentatywna proba
losowo-adresowa dorostych mieszkancow Polski (N=1098).
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sa w duzych miastach, czestsze wsrdd respondentow w $rednim wieku 1 starszych, wsrod
robotnikéw wykwalifikowanych 1 pracownikow umystowych nizszego szczebla. Wyraznie
przy tym wida¢, ze im respondenci maja gorsze warunki materialne (wedtug ich deklaracji),
a takze im bardziej lewicowe poglady polityczne, tym czeSciej negatywnie oceniaja
funkcjonowanie opieki zdrowotnej na nowych zasadach?.

Wsrdd dorostych Polakow przewaza opinia, Zze wprowadzenie tej reformy bylo

niekorzystne dla zwyktych obywateli. Tylko niespetna jedna piata jest przeciwnego zdania.

CBOS

RYS. 1. JAK PAN(I) SADZI, CZY DLA LUDZI TAKICH JAK PAN(I) WPROWADZENIE REFORMY
SEUZBY ZDROWIA BYLO/JEST KORZYSTNE CZY TEZ NIEKORZYSTNE?
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Trudno powiedzie¢

Poréwnanie z wynikami wczesniejszych sondazy wskazuje na niewielki spadek opinii
negatywnych (o 4 punkty procentowe), ktorym jednak nie towarzyszy wzrost liczby opinii
pozytywnych®, rosnie bowiem liczba ocen ambiwalentnych. Niekorzystne skutki reformy dla
przecigtnych obywateli czgsciej dostrzegaja starsi niz mtodsi ankietowani, czg$ciej tez osoby
z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym, zwlaszcza robotnicy niewy-
kwalifikowani, emeryci, robotnicy wykwalifikowani, rolnicy i renci§ci. Wyrazny jest -
podobnie jak w przypadku odpowiedzi na poprzednie pytanie - zwiazek opinii z warunkami
materialnymi, w jakich zyja respondenci, oraz z ich pogladami politycznymi (zob. tabele

aneksowe).

* Najsilniejszy jest zwiazek ocen z pogladami politycznymi ankietowanych: 7 Pearsona =0,287.

? Zob. komunikat CBOS ,,Cztery reformy ...”, cyt. wyd., gdzie jest poréwnanie z wynikami z grudnia ‘99
i wczesniejszymi. Nieco inne, bardziej negatywne postrzeganie skutkow reformy stuzby zdrowia niz w grudniu
‘99 odnotowano jednakze w styczniu 2000, ale pytanie zadano wowczas w innym kontekscie, co moglo wplynaé
na wynik. Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o opiece zdrowotnej”, luty 2000 (opr. W. Derczynski).
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TRUDNOSCI I PROBLEMY, JAKIE SIE POJAWILY W ZWIAZKU Z REFORMA

Ankietowani odpowiadali takze na pytania dotyczace skutkow reformy w ich miejscu
zamieszkania. Zadanie to bylo niewatpliwie trudniejsze, wymagalo bowiem pewnej wiedzy
1 wskazania konkretnych zjawisk wystepujacych w srodowisku, w ktérym zyja respondenci.
Mozna bylo oczekiwaé, ze odsetki ankietowanych wymieniajacych jakie$ skutki reformy
(negatywne lub pozytywne) beda nizsze niz majacych okreslone opinie ogdlne.
Jedynie nieco ponad dwie piate sposrod ogoétu respondentow odpowiedziato
twierdzaco na pytanie o problemy i trudnosci zwiazane z reforma ochrony zdrowia. Znaczny

odsetek - o wiele wigkszy niz odsetek majacych ogdlne pozytywne opinie o reformie - nie

dostrzegl w swoim miejscu zamieszkania trudnosci bedacych nastgpstwem reformy.

CBOS

RYS. 2. CZY W PANA(I) MIEJSCU ZAMIESZKANIA, GMINIE, POJAWILY SIE JAKIES
PROBLEMY, TRUDNOSCI ZWIAZANE Z REFORMA SLUZBY ZDROWIA?
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Trudno powiedzie¢

Nie wszyscy wyrazajacy krytyczne opinie o reformie potrafili wskaza¢ konkretne
skutki negatywne - jednak ponad polowa tych, ktorzy krytycznie wypowiadali si¢ na temat
funkcjonowania opieki zdrowotnej po reformie (56%), oraz trzy piate (61%) uwazajacych, ze
wprowadzenie reformy byto niekorzystne dla ludzi takich jak oni, udzielilo twierdzacej
odpowiedzi na to pytanie i wymienito konkretne problemy i trudnosci. Ale takze ci, ktorzy

wyrazali o reformie opinie pozytywne, wskazywali na problemy i trudno$ci (11% dobrze

oceniajacych funkcjonowanie opieki zdrowotnej i 20% uwazajacych, ze dla ludzi takich jak
oni reforma jest korzystna).
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O wystgpowaniu trudnosci najczegsciej] mowili mieszkancy wielkich aglomeracji - im

mniejsza miejscowos¢, tym rzadziej wymieniano tego rodzaju problemy. Trudnosci

i problemy czegsciej tez dostrzegali ankietowani zyjacy w gorszych warunkach materialnych

oraz respondenci o lewicowych pogladach politycznych.

Na klopoty zwiazane z reforma najrzadziej narzekali rolnicy, mieszkancy wsi,

respondenci z wyksztatlceniem podstawowym oraz osoby pracujace na wlasny rachunek poza

rolnictwem (zob. tabele aneksowe).

Tabela 2
Odsetki 0sob Odsetki
Jakie sa to problemy, trudnosci? dostrzegajacych od ogotu
problemy respondentow
po wprowadzeniu
reformy
(N=486) (N=1098)

TRUDNOSCI Z UZYSKANIEM PORADY, USLUGI:
- zwiazane ze skierowaniem do specjalisty 24 10,6
- niemozno$¢ uzyskania porady specjalisty z powodu kolejek lub braku

specjalisty; odmowa skierowania 23 10,1
- trudnosci z uzyskaniem porady lekarza pierwszego kontaktu, ogolnego 13 5,8
- klopoty z dostaniem si¢ do odpowiedniego lekarza - ogélInie 9 3,9
- utrudnienia w dostgpie do §wiadczen, pogorszenie sig opieki - ogélnie 9 3,9
- trudnosci o charakterze biurokratycznym 8 3,5
- balagan organizacyjny 6 2,6
- klopoty z przyjgciem do szpitala, z uzyskaniem pomocy (szpital,

pogotowie), odmowa wykonania badan, zabiegdow itp. 6 2,6
- odmowa przyjecia lub skierowania ze wzgledu na limit i brak pieniedzy 0,9
- trudnosci zwigzane z wykonaniem badan analitycznych, laboratoryjnych

iinnych 2 0,9
KOSZTY DODATKOWE:
- wzrost kosztéw leczenia - ogélnie; przerzucanie kosztow na pacjenta;

ponoszenie kosztow ustug prywatnych; unikanie leczenia si¢ ze wzgledu

na koszty, takze - wzywania pogotowia 9 3.9
- ponoszenie oplat za ustugi i srodki medyczne w placéwkach publicznych 3,5
- koszt lekéw - drozsze leki, ponoszenie kosztow lekow, ktore przedtem

byty bezptatne itp. 7 3,2
INNE:
- likwidacja placowek (szpitala, osrodka, przychodni itp.) lub etatow

(lekarza, stomatologa) oraz karetek pogotowia 12 5,1
- problemy pracownicze w placoéwkach shuzby zdrowia (niskie zarobki,

brak perspektyw, zwolnienia, protesty, rozgrywki, walka o stanowiska 1 0,5

i inne)
INNE TRUDNOSCI I KEOPOTY 3 1,1

Odpowiedzi nie sumuja si¢ do stu, gdyz ankietowani mogli wymieni¢ wigcej niz jedna trudno$é, problem.




Wsréd wymienianych problemow i trudnosci najczgsciej - podobnie jak w poprzednich
sondazach® - mowiono o klopotach zwiazanych ze skierowaniem i uzyskaniem porady
specjalisty. Znacznie rzadziej wymieniano trudno$ci z uzyskaniem porady u lekarza
pierwszego kontaktu, co mozna uzna¢ za popraw¢ w stosunku do poczatkowego okresu
reformy i stabilizacj¢ funkcjonowania na nowych zasadach - nawet jesli cz¢$¢ odpowiedzi
moéwiacych ogolnie o klopotach z dostaniem si¢ do lekarza dotyczyla lekarza pierwszego
kontaktu.

Na drugim miejscu odczuwanych trudno$ci znalazty si¢ sprawy finansowe: wzrost
roznych kosztow leczenia, takze kosztow lekdow, co ogranicza mozliwosci korzystania
z opieki zdrowotne;j.

Znaczace odsetki ankietowanych skarzyly si¢ na biurokracjg, balagan organizacyjny
1 pogorszenie si¢ warunkow leczenia. Klopoty pacjentow zwiazane sa do$¢ czesto takze
z likwidacja - w zwiazku z reforma - réznych placowek stuzby zdrowia. Warto tez zwrdcic
uwage na problemy zwiazane z uzyskaniem pomocy w szpitalu czy pogotowiu, odmowy,

limity i brak pieniedzy na leczenie pacjentow.

CO DOBREGO PRZYNIOSEA REFORMA SEUZBY ZDROWIA?

Zaledwie jeden na dziesigciu ankietowanych dostrzega pozytywne skutki reformy
opieki zdrowotnej w swoim miejscu zamieszkania (przypomnijmy, iz przeszto czterokrotnie
wigce] wskazywalo na wystgpowanie trudnosci). Wigkszos¢ badanych uwaza, ze reforma nie
przyniosta nic dobrego, zwraca jednak uwage wysoki odsetek osdb nie majacych wyrobionej

opinii w tej sprawie.

* Zob. komunikat CBOS ,,Leczenie si¢ po wprowadzeniu reformy - opinie o jakosci $wiadczen”, luty 2000
(opr. W. Derczynski).
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RYS. 3. AMOZE REFORMA SLUZBY ZDROWIA PRZYNIOSEA COS DOBREGO PACJENTOM,
PERSONELOWI MEDYCZNEMU, SZPITALOM LUB PRZYCHODNIOM W PANA(I)
MIEJSCU ZAMIESZKANIA, GMINIE?
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Trudno powiedzie¢

Opinie na ten temat sa zréznicowane stabo i nieregularnie. Wyraznie widoczny jest
tylko wptyw pogladow politycznych: prawicowe sprzyjaja dostrzeganiu pozytywnych skutkéw
reformy, lewicowe za$ - negatywnych. Ponadto o korzystnych nastgpstwach reformy czgsciej
niz inni mowia badani pracujacy na wlasny rachunek oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem.

Tylko niespelna dwie piate ankietowanych, ktérzy sa zdania, ze po reformie opieka
zdrowotna funkcjonuje lepiej (39%), uznalo zarazem, ze reforma przyniosta co$ dobrego
pacjentom, personelowi medycznemu, szpitalom Iub przychodniom w ich miejscu
zamieszkania. Prawie tyle samo sposrod nich miato zdanie przeciwne, a ponad jedna czwarta
uchylita si¢ od wyraznej odpowiedzi. Natomiast wérod przekonanych, ze po reformie opieka
zdrowotna funkcjonuje gorzej, zdecydowana wigkszo$¢ (72%) nie dostrzegta Zadnych
pozytywnych nastgpstw wprowadzonych zmian.

W przypadku opinii o korzystnych skutkach reformy dla przecigtnego obywatela
jeszcze mniej osob (28%) uwazato, ze reforma przyniosta co$ dobrego w ich miejscu
zamieszkania. Czasem jednak takze ci, ktorzy uwazali, Ze reforma byta dla nich niekorzystna,

dostrzegali jakie$ jej pozytywne skutki (5% sposrdd nich).



Tabela 3
Odsetki 0sob Odsetki
Co dobrego przyniosta reforma stuzby zdrowia w Pana(i) miejscu dostrzegajacych od ogotu
zamieszkania, gminie? pozytywne strony respondentow
reformy
(N=110) (N=1098)

Brak kolejek, zmniejszenie kolejek do lekarzy, latwiejszy dostep,

zapisy na godzing; lepsza organizacja pracy, dtuzsze godziny

przyje¢, zwigkszenie liczby lekarzy, opieka calodobowa 34 3,5
Lepsze, bardziej przyjazne traktowanie chorych; uprzejmosc,

zyczliwo$¢; poprawa jakosci ustug 16 1,5
Latwiejszy dostep do specjalisty, wigcej specjalistow oraz

polepszenie dostgpu do aparatury i specjalistycznych badan;

lepsza opieka szpitalna 13 1,3
Powstanie instytucji lekarza rodzinnego (r6zne skutki pozytywne),

domowego 12 1,2
Swoboda wyboru lekarza (takze specjalisty) i szpitala; brak

rejonizacji; mozliwos¢ wyboru lekarza rodzinnego 10 1,0
Poprawa wyposazenia placéwek (szpitali, osrodkow itp.) - ogolnie

oraz w sprzet diagnostyczny (tomograf), poprawa estetyki; poprawa

wyposazenia gabinetéw lekarskich 8 0,7
Powstanie niepublicznych zakladow, prywatnych - poprawa

dostgpnosci, opieki, wygoda, wigkszy wybor itp.; prywatyzacja ushug

pielggniarskich 7 0,7
Wyisze zarobki w stuzbie zdrowia 5 0,5
Ogolne dobre oceny zmian i inne pozytywne zmiany 12 1,2

Odpowiedzi nie sumuja si¢ do stu, gdyz ankietowani mogli wymieni¢ wigcej niz jedna pozytywna zmiang.

Najczescie] wymienianym pozytywnym skutkiem reformy ochrony zdrowia jest lepsza

organizacja pracy w placowkach opieki zdrowotnej, tatwiejszy dostep do lekarza, brak

kolejek. Na drugim miejscu znalazlo si¢ zyczliwe, przyjazne traktowanie pacjentow.

Czg$¢ ankietowanych uwaza takze, ze w ich miejscu zamieszkania poprawit si¢ dostep

do ushug specjalistycznych. Respondenci sa rowniez zadowoleni z instytucji lekarza

rodzinnego i mozliwosci wyboru lekarza oraz z powstania niepublicznych zakladéw opieki

zdrowotnej 1 poprawy wyposazenia placowek. Wida¢ wigc, ze cho¢ jest to zjawisko o bardzo

ograniczonym zasiggu, cz¢$¢ pacjentoéw odczuta wyrazna poprawe opieki po reformie oraz ze

czesciowo wynika to z prywatyzacji placowek 1 ustug.




Ogodlnym opiniom o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej po wprowadzeniu reformy
oraz o tym, czy reforma byta dla zwyktych ludzi korzystna czy tez nie, nie zawsze towarzyszy
dostrzeganie konkretnych zmian na gorsze lub na lepsze we wlasnym $rodowisku. Cho¢ wigc
ankietowani w wigkszosci maja negatywny stosunek do reformy ochrony zdrowia i jej
skutkoéw, tylko nieco ponad dwie piate z nich dostrzega rézne problemy i trudnosci, jakie
pojawity si¢ w ich miejscu zamieszkania w zwiazku z jej wprowadzeniem. Zarazem jednak

zaledwie co dziesiaty odczuwa jakie§ zmiany na lepsze.

Opracowat

Wtodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Czy, Pana(|) zdaniem, obecnie opieka zdrowotna funkclg)nuje lepiej
czy tez "gorze] niz przed wprowadzeniem reform

(%)
Lepiej  Ani lepiej, = Gofzej Trudno  Liczbp .,
ani gorzej paowiedziec 0s6b
Ogobtem 12 18 66 4 1096
Mé czyz ni 11 18 67 4 521
Kob 13 18 65 4 575
18-24 lat 18 18 59 4 155
5-34 15 20 61 5 194
35-44 11 17 70 2 207
45-54 9 19 68 4 235
55-64 ) 11 15 72 2 122
65 lat i wie  cej 10 17 67 6 183
M|(\=.A/sce zamieszkania
15 22 58 5 401
Miasto do 20 tys. 8 19 70 3 142
20-100 y 12 16 68 4 228
101-500 “tys. . 12 14 72 2 201
501 tys.i wie ,cej mieszk. 8 12 77 4 125
Wyksztalcenle
Podstawowe 10 24 61 6 305
Zasadmcze zawodowe 11 20 67 2 288
Srednie 13 14 70 3 403
Wyzsze 21 7 63 9 100
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 19 10 67 4 65
Prac.umyst.niz .szczebla 11 15 71 3 114
Pracowriicy fiz.- umyst. 16 24 56 4 99
Robotnicy wykwahﬂkowanl 7 18 73 2 106
Robotnicy niewykwalifik. 9 18 68 4 11
Rolnicy 4 23 69 4 59
Pracuja .cy na wilasny rach. 19 19 55 7 51
Bierni zawodowo
Rencsc 14 15 67 4 126
Emeryci 11 15 69 5 208
Uczniowie i studenci 11 21 63 5 74
Bezrobotni o 16 15 66 3 94
Gospodynie domowe i inni 8 28 62 2 59
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 12 17 68 3 212
spoice wias ~cic
pr¥watnych i pan ‘stwa 8 14 78 0 105

Ip oza rolnict 18 18 57 6 178

prywatnym gosp rolnym 9 19 69 3 75
Docho% na Jedna osobe,

12 22 64 2 152

276-399 9 20 67 4 133

400-549 13 13 68 5 234

550-799 8 12 77 2 180

Powyzj 799 zt 15 16 65 5 165
Ocena wiasnych war. mater.

) 10 14 73 3 391
Srednie 11 19 65 4 467
Dobre 18 20 58 4 236

Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 25 15 58 2 79
Raz w tygodmu 14 18 64 4 574
1-2 razy w miesia .cu 12 15 72 1 160
Kllka razy roku 6 22 67 5 186
W ogdle "nie uczestnlczy 3 19 72 6 95
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 7 10 80 3 347
Centrum 11 25 61 2 267
Prawica o ; 23 19 54 3 232
Trudno powiedziec 9 19 64 8 248
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Tabel a 2. Jak Pan(i) sadzi, dla [udzi takich {ak Pan(i), wprowadzenie refornry
st uzby zdrow a Jest {I ub bedzie) korzystne czy tez niekorzystne?
(7
Korzystne| Nie ma Ni eko- Trudno Li czba
znaczeni a| rzystne pow edzi et 0so6b
Qgoét em 19 16 55 9 1096
Ptec
Mezc YZHI 22 18 52 521
Kobi e 17 15 58 10 575
W ek
18-24 | at 33 9 39 9 155
25-34 21 6 52 11 194
35-44 19 9 56 6 207
45-54 20 9 53 7 234
55-64 = | . 12 0 69 9 122
65 lat i w ecej 10 3 62 15 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 21 18 50 11 400
M asto do 20 tys 14 5 60 11 142
20-100 tys. 23 6 52 9 228
101-500 tys, 20 4 59 6 201
501 tys.i W ecej meszk 13 6 64 7 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 18 13 56 13 304
Zasadni cze zawodowe 17 16 60 8 288
Sredni e 21 18 54 7 403
zsze 26 21 41 12 100
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 28 25 41 6 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 21 13 57 9 114
Pracownicy fiz.- unys 26 11 49 14 99
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 18 17 61 3 106
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 14 15 65 6 41
Rol n 17 12 60 11 59
Pracu1 acy na w asny rach. 28 25 40 7 51
Bi erni zawodowo
Renci su 18 14 58 10 126
Eneryci . 12 14 63 12 208
Uczni owi e i studenci 34 20 38 8 74
Bezr obot ni o 14 19 52 15 94
Gospodyni e domowe i inni 16 25 56 2 59
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 22 17 55 7 212
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 22 15 54 9 105
sek w. poza rolnict. 23 18 50 8 173
prywat nym gosp. rolnym 16 11 62 11 75
Dochody; na j edna osobg
Do 11 16 63 9 152
276-3 10 16 66 7 133
400- 549 23 19 51 8 234
550-7 17 12 61 9 180
POVWZEJ 799 zt 24 20 47 9 165
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 14 13 63 11 391
Sredm e 19 17 55 9 467
Dobr e 29 23 40 8 236
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 29 17 46 ] 79
Raz w tygodniu 21 16 54 8 573
1-2 razy w mesjacu 14 16 60 10 160
Ki |l ka razy w roku 18 16 56 11 186
W ogo6l e ni e uczestniczy 13 20 53 13 95
Pogl ad olityczne
E o y p y 12 16 67 6 347
Cent r um 20 17 56 8 267
Praw 34 17 41 8 231
Tr udno powi edzi et 16 16 50 17 248
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Tabel a 3. &K W, Panag scu zam eszkania, gminie, pojamty sie
i es probleny rudnosu zwi azane z refornp sfuzby zdiow a?
(%
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 44 37 19 1098
Pt eC. e
Mezczyzni 43 36 21 521
Kobi ety 45 37 18 577
W ek
18-24 | at 35 49 16 157
25-34 49 31 20 194
35-44 48 38 14 207
45-54 46 35 18 235
55- 64 . . 48 33 19 122
65 lat i w ecej 37 34 29 183
M \%sce zam eszkani a
es 36 44 20 403
M asto do 20 tys 45 41 14 142
20-100 tys. 48 31 21 228
101-500 tys, L 47 33 21 201
501 tys.i W ecej m eszk. 58 24 18 125
Wkszt at cen| e
Podst awo 37 40 23 305
Zasadni cze zawodowe 44 40 16 288
Sredni e 50 33 17 405
Wzsze 44 29 27 100
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 52 22 26 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 51 33 16 114
Pracownicy fiz.- unys 42 44 14 99
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 60 26 14 106
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 49 37 14 41
Rol n 33 49 18 59
Pracu1 acy na w asny rach. 36 36 29 51
Bi erni zawodowo
Renci su 42 36 22 126
Eneryci . 39 35 25 208
Uczni owi e i studenci 42 41 17 74
Bezr obot ni o 38 45 17 96
Gospodyni e domowe i inni 47 40 13 59
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 49 37 14 212
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 57 27 17 105
sek w. poza rolnict. 46 32 23 173
prywat nym gosp. rolnym 30 50 20 75
Dochody; na j edna osobg
Do 48 41 11 154
276-3 52 32 16 133
400- 549 41 42 17 234
550-7 51 29 20 180
POVWZEJ 799 zt 43 35 22 165
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 48 32 19 393
Sredm e 44 38 19 467
Dobr e 38 41 20 236
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 32 45 23 79
Raz w tygodniu 41 40 19 574
1-2 razy w mesjacu 51 38 11 162
Ki | ka razy w roku 51 29 20 186
W ogo6l e ni e uczestniczy 49 21 30 95
Pogl ad olityczne
E & y p y 54 31 15 349
Cent r um 39 45 16 267
Praw 40 41 19 232
Tr udno powi edzi et 40 32 29 248
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Tabel a 4. A noze reforma stuzby zdrow a P y sI 05 dobrego Eac;entom
per sonel ow nechznenu szp|ta b przy cho niomw Pana(
m ej scu zam eszkani a, gm nie?
(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 10 62 28 1098
Pt et
Mezc YZHI 10 61 30 521
Kobi e 10 64 26 577
W ek
18-24 | at 7 56 37 157
25-34 15 61 24 194
35-44 11 69 21 207
45-54 10 63 27 235
55-64 = | . 6 66 28 122
65 lat i w ecej 8 59 32 183
M $¢spe zam eszkani a
es 12 59 29 403
M asto do 20 tys 10 66 24 142
20-100 tys. 9 60 31 228
101-500 tys . 9 65 26 201
501 tys.i W ecej meszk 10 67 24 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 8 58 34 305
Zasadni cze zawodowe 8 66 26 288
Sredni e 10 66 24 405
zsze 19 51 30 100
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 14 54 33 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 11 71 19 114
Pracownicy fiz.- unys 15 59 26 99
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 8 67 25 106
Robotn|cy ni ewykwal I fik. 10 73 17 41
Rol n 4 66 30 59
PraCUJacy na w asny rach. 25 53 23 51
Bi erni zawodowo
RenCISCI 8 58 34 126
Eneryci . 7 63 29 208
Uczniowi e i studenci 3 51 46 74
Bezr obot ni o 10 63 27 96
Gospodyni e domowe i inni 16 70 15 59
PraCU{e W,
Ins papstw, , pub||cznej 11 66 23 212
spo}ce w asci ci e
Ywatnych I panstwa 10 68 23 105
sek w. poza rolnict. 14 62 24 173
prywat nym gosp. rolnym 5 60 35 75
Dochod na edna osob
Do ¥ j a e 9 72 18 154
276-3 13 63 24 133
400- 549 8 69 24 234
550-7 9 64 27 180
POWNZEJ 799 zt 11 62 26 165
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 10 69 22 393
Sredn|e 10 61 29 467
Dobr e 11 55 34 236
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w t ygod 19 45 36 79
Raz w tygodniu 11 63 26 574
1-2 razy w mesjacu 7 67 26 162
Ki |l ka razy w roku 8 61 31 186
W ogo6l e ni e uczestniczy 7 64 29 95
Pogl ad olityczne
E o y p y 7 73 20 349
Cbntrum 10 65 26 267
Praw 18 49 32 232
Trudno powaed2|ec 6 58 36 248




