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POD KONIEC DRUGIEGO ROKU REFORMY

» Trzy czwarte badanych (76%) uwaza, ze obecnie placéwki
publicznej stuzby zdrowia dziataja Zle. Tylko niespelna jedna
piata (18%) ocenia ich pracg pozytywnie. W poréwnaniu
z pazdziernikiem 2000 zwigkszyl si¢ (o 10 punktow) odsetek ocen
negatywnych. Obecnie opinie na ten temat sa niemal rownie zte
jak w styczniu 2000, na poczatku drugiego roku funkcjonowania

opieki zdrowotnej na nowych zasadach.

JAK OGOLNIE OCENIA PAN(I) OBECNE FUNKCJONOWANIE PUBLICZNE]
SEUZBY ZDROWIA W POLSCE?
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» W stosunku do pazdziernika 2000 pogorszyly si¢ roéwniez
szczegotowe opinie o takich aspektach funkcjonowania opieki
zdrowotnej, jak: dostgp do lekarza pierwszego kontaktu,
bezptatno$¢ leczenia, warunki leczenia 1 mozliwo$¢ otrzymania
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Natomiast poprawily sig
opinie o sprawnos$ci informacji oraz zyczliwym 1 réwnym

traktowaniu wszystkich pacjentow.

» Obecnie wigcej pozytywnych niz negatywnych ocen dotyczy
kwestii tatwego dostgpu do lekarza pierwszego kontaktu, trakto-
wania pacjentow z zyczliwo$cia 1 troska oraz sprawnos$ci
informacji. Opinie negatywne przewazaja w takich sprawach, jak:
bezptatnos¢ leczenia, rowne traktowanie pacjentow, uzyskiwanie

skierowan do specjalisty 1 warunki leczenia.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (127), 1-4 grudnia 2000, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1087).



Postrzeganie 1 ocena funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju jest
od dawna stalym przedmiotem badan CBOS - zwlaszcza po wprowadzeniu reformy, ktéra
spowodowata znaczne pogorszenie si¢ spolecznych opinii o opiece zdrowotnej, dziatajacej na
nowych zasadach. W sondazu z pazdziernika 2000 odnotowali§my jednak pewna poprawe
ogolnych ocen dziatania stuzby zdrowia, a takze ocen szczegdtowych, dotyczacych niektérych
aspektow funkcjonowania opieki zdrowotnej - znaczaca w porOwnaniu ze szczegdlnie
krytycznymi opiniami z poczatku ubieglego roku. Aby si¢ przekonac, czy to przejaw trwalszej
zmiany bardzo negatywnego dotad nastawienia wobec reformy i jej skutkow - zwiazany
z odczuwaniem poprawy w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych - powtornie zadaliSmy

kilka pytaf na ten temat w jednym z ostatnich sondazy'.

OCENA OBECNEGO FUNKCJONOWANIA PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Trzy czwarte ankietowanych (76%) uwaza, ze obecnie publiczna stuzba zdrowia
w Polsce funkcjonuje Zle. Niespelna jedna piata (18%) wyraza przeciwng opini¢. Niewielki
odsetek badanych (6%) nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie. Trzeba podkresli¢, ze nie
pytaliSmy o oceng opieki zdrowotnej po wprowadzeniu reformy, stowo to bowiem kojarzy si¢

juz negatywnie, co moze wptywac na opinie.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (127) przeprowadzono w dniach 1-4 grudnia 2000 roku na 1087-
-osobowej reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancoéw Polski.
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RYS. 1. JAK OGOLNIE OCENIA PAN(I) OBECNE FUNKCJONOWANIE PUBLICZNEJ SLUZBY
ZDROWIA W POLSCE?
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W poréownaniu z pazdziernikiem 2000 pogorszyly si¢ opinie o funkcjonowaniu
publicznej opieki zdrowotnej - o 10 punktéw procentowych wzrosta liczba ocen negatywnych.
Obecnie opinie na ten temat sa prawie takie same jak w styczniu 2000, po roku dziatania
opieki zdrowotnej na nowych zasadach. Pazdziernikowa poprawa ogolnych ocen byla wigc
krotkotrwata. Nalezy jednak pamigtaé, ze omawiany sondaz realizowaliSmy w okresie
licznych protestéw pielegniarek, co mogto mie¢ pewien wplyw na pogorszenie si¢ opinii

o funkcjonowaniu opieki zdrowotne;.

Tabela 1

Jak ogélnie ocenia Pan(i) obecne Wskazania respondentéw wedtug termindéw badan

funkcjonowanie publicznej* stuzby | X11996 | 111998 | vi1999 | 12000 | X2000 [ XI12000

zdrowia w Polsce? w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2 1 1 1

Raczej dobrze 26 39 24 15 24 17

Raczej zle 36 42 44 41 43 42

Zdecydowanie Zle 31 10 22 38 23 34
Trudno powiedzie¢ 5 7 8 5 9 6

* W latach 96 1 ‘98 pytanie brzmiato: ,,Jak Pan(i) ogélnie ocenia funkcjonowanie panstwowej shuzby zdrowia
w Polsce?”
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Jak juz wielokrotnie podkreslaliémy, czynnikiem najbardziej roznicujacym opinie na
temat opieki zdrowotnej po wprowadzeniu reformy sa poglady polityczne respondentéw:
prawicowe sprzyjaja ocenom dobrym, a lewicowe - ztym (zob. tabele aneksowe)’. Roznice
opinii wiaza si¢ tez w istotny sposob z miejscem zamieszkania i poziomem wyksztalcenia
ankietowanych®. W miastach $redniej wielkosci i matych, szczegolnie za$ na wsi pozytywne
oceny funkcjonowania opieki zdrowotnej sa znacznie czgstsze niz w wielkich aglomeracjach.
Ponadto im badani sa lepiej wyksztalceni, tym czgéciej wyrazaja opinie negatywne, a im
gorzej - tym czgscie] wystawiaja oceny pozytywne.

Dobre oceny funkcjonowania publicznej shuzby zdrowia najczestsze sa wsrod osob
biernych zawodowo: gospodyn domowych, emerytow, rencistow, ucznidow i studentow oraz
bezrobotnych. Czg¢stoscia wyrazania pozytywnych opinii na ten temat dorownuja im - spos$rod
aktywnych zawodowo - tylko przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji oraz rolnicy.
Sa to takze, z wyjatkiem badanych z wyzszym wyksztalceniem, grupy najmniej krytyczne
w swoich opiniach, jednak zwykle czg$ciej niz inne niemajace wyrobionego zdania w tej

sprawie (zob. tabele aneksowe).

SZCZEGOLOWE OCENY SWIADCZEN DOSTEPNYCH
W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Opinie o poszczegodlnych aspektach funkcjonowania opieki zdrowotnej na nowych
zasadach sa zréznicowane. Sposrod o$miu kwestii, o ktore pytalismy, w czterech przypadkach
odnotowaliSmy przewage opinii negatywnych, w trzech - pozytywnych, a w jednym - oceny

dobre i zte niemal si¢ rOwnowaza.

* Wspolezynnik korelacji Tau b Kendalla wynosi 0,207.
3 Wspétezynniki korelacji Tau b Kendalla wynosza odpowiednio 0,184 1 0,141.



Tabela 2
Czy zgadza sig Pan(i) czy tez nie zgadza )
z nast¢pujacymi opiniami dotyczacymi porad Tak Nie Trgdng )
i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje sig powiedzie¢
obecnie w ramach kasy chorych? Czy, Pana(i)
zdaniem, mozna powiedziec, ze: w procentach
- leczenie jest w zasadzie bezplatne 31 63 6
- wszyscy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie 38 48 14

jedynie od ich stanu zdrowia

- warunki leczenia sa dobre 43 47 10

- lekarze bez problemu daja skierowanie do 41 46 13
specjalisty, jesli pacjent tego potrzebuje

- zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc 43 D) 15
lekarska, nawet w nocy

- jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna 48 42 10
uzyskaé poradg czy pomoc

- pacjenci sa traktowani z Zyczliwoscia i troska 59 32 9

- do lekarza pierwszego kontaktu mozna sig¢ dostaé 66 29 5
bez trudnosci

W tabeli zsumowano odpowiedzi pozytywne ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz negatywne ,,raczej nie”
i,,zdecydowanie nie”.

W sprawach bezptatnosci leczenia i rownego traktowania pacjentow (kwestie
podstawowych, konstytucyjnych praw obywateli) wyraZnie przewazaja opinie negatywne:
szczegllnie duzy odsetek badanych nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze leczenie jest
w zasadzie bezptatne (63%). Natomiast przewaga negatywnych opinii w sprawie uzyskiwania
skierowan do specjalisty i warunkow leczenia jest niewielka. Jednak nie nalezy tego
interpretowac jako zjawiska pozytywnego. Fakt, ze prawie potowa ankietowanych ma zte
zdanie o tych aspektach systemu opieki zdrowotnej po wprowadzeniu reformy, wskazuje
raczej na jej niedociagnigcia. Podobnie nalezy patrze¢ na odsetki opinii negatywnych we
wszystkich pozostalych kwestiach. Jesli bowiem blisko jedna trzecia badanych uwaza, ze
pacjenci nie sa traktowani z zyczliwo$cia 1 troska oraz ze trudno dosta¢ si¢ do lekarza
pierwszego kontaktu, to nie mozna tego uzna¢ za sukces. Trzeba jednak podkresli¢, ze w obu

tych sprawach wystepuje znaczna przewaga opinii pozytywnych nad negatywnymi.
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Przed wprowadzeniem reformy, co zrozumiate, nie pytaliSmy o dostgp do lekarza
pierwszego kontaktu, ponadto reforma zmienita znaczenie takiej wizyty i spowodowata, ze
z ushug lekarza pierwszego kontaktu trzeba korzystaé cze$ciej. Trudno wigc ocenié, czy
w kwestii dostgpu do lekarza ogdlnego co$ zmienilo sig na lepsze po wprowadzeniu reformy.
Z opracowania Instytutu Medycyny Pracy oraz Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia wynika, ze opinie o dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych w roku 99 (po
dziewigciu miesiacach obowiazywania reformy) pogorszyly si¢ w stosunku do opinii na ten
temat z roku *98*,

Trzeba jednak odnotowaé, ze w poréwnaniu z pierwszym pomiarem (w pazdzierniku
2000) grudniowy sondaz przyniost znaczne pogorszenie sig ocen.

W przypadku zyczliwego traktowania pacjentdéw sytuacja jest inna - takie samo
pytanie zadawaliSmy takze przed reforma opieki zdrowotnej. Ostatnie wyniki wskazuja na
wyrazng popraw¢ w tym zakresie po wprowadzeniu reformy - obecnie wigcej osob uwaza, ze
pacjenci sa dobrze traktowani. Warto odnotowac, ze od pazdziernika wzrost odsetek dobrych
ocen.

Pozytywne opinie sa czgstsze niz negatywne takze w odniesieniu do informacji o tym,
gdzie mozna uzyskaé porade czy pomoc. Pod tym wzgledem odnotowujemy stata poprawe.
Trzeba jednak zauwazy¢, ze obecne lepsze opinie sa pordwnywalne z pogladami na ten temat

w latach 1996 1 1994°.

* T. Borkowska, J. Halik, M. Paczkowska, Ogélnopolskie badanie oceny dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
na losowej probie mieszkancow Polski (faza II poréwnawcza), Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi i Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1999. Z drugiej strony, w marcu *98
ponad potowa (56%) ankietowanych przez CBOS sadzita, ze w razie choroby nie miataby trudnosci z uzyska-
niem porady lekarskiej (jakiejkolwiek, a wigc tacznie ze specjalistyczna, z wyjatkiem ustug stomatologicznych),
a nie az dwie trzecie, czy nawet wigcej, jak w przypadku lekarza pierwszego kontaktu po wprowadzeniu
reformy. Dodajmy tez, ze przed reforma tylko okoto dwoch piatych respondentow uwazato, iz ,,ustugi medyczne
sa tatwo dostgpne”.

> Por. komunikat CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej”, listopad 2000 (oprac. W. Derczynski).



Tabela 3

Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastgpuja-
cymi opiniami dotyczacymi Tak Nie
(panstwowej stuzby zdrowia)*
porad i §wiadczen medycznych,
jakie otrzymuje si¢ obecnie

m jvir| I I 1 X XII mr | vir| I I I X XII

w rarpach k?sy chor.ych? Czy, 96 | 96 | 97 | 08 | <00 | <00 | <00 [ 96| <96 | 97| <908 | <00 | <00 <00
Pana(i) zdaniem, mozna powie-
dZieé, ze (Shlea zdrowia): w procentach

- (zapewnia bezptatne leczenie)
leczenie jest w zasadzie
bezptatne

35 131 | 32 (46 | 23| 35 31 59165 (64| 48 |74 | 60 63

- WSZySsCy pacjenci sa rowno
traktowani, zaleznie jedynie od
ich stanu zdrowia

- lekarze bez problemu daja
skierowanie do specjalisty, jesli
pacjent tego potrzebuje

- (zapewnia dobre warunki

leczenia) warunki leczenia sa . . . 32 3048 | 43 - - - 56 | 58 | 43 47
dobre

- (mozna otrzymacé szybka pomoc
medyczna) zawsze mozna liczy¢ || 49
na natychmiastowa pomoc
lekarska, nawet w nocy

- jest sprawna informacja o tym,
gdzie mozna uzyskac¢ poradg czy
pomoc

- pacjenci sa traktowani 34 | 40

. S 37 1 41 | 41 | 54| 59 |([53 |48 | 51| 45 |47 | 37 32
z zyczliwoscia 1 troska

- do lekarza pierwszego kontaktu - - - - - | 74 66 - - - - - 22 29
mozna si¢ dosta¢ bez trudnos$ci

W tabeli zsumowano odpowiedzi pozytywne ,,zdecydowanie tak”™ i ,,raczej tak” oraz negatywne ,,raczej nie”
i,,zdecydowanie nie”. Pominigto ,,trudno powiedzie¢”.

* W nawiasach podano sformulowania pytan, jakie zadawano do marca ‘98 - po reformie niektdre z nich trzeba
byto zmienié.

W poréwnaniu z pazdziernikiem 2000 pogorszyly si¢ rowniez opinie dotyczace
bezptatnosci leczenia, warunkéw leczenia oraz, minimalnie, mozliwos$ci otrzymania
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Mimo to w tych trzech sprawach spoteczne oceny sa
obecnie znacznie lepsze niz w styczniu 2000, a wigc po roku funkcjonowania reformy.

Utrzymuje si¢ tez poprawa opinii w kwestii rownego traktowania pacjentow.
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Poglady na temat r6znych aspektéw funkcjonowania opieki zdrowotnej sa spotecznie
zréznicowane. Najwigksze znaczenie ma miejsce zamieszkania i poziom wyksztalcenia
respondentéw. Opinie negatywne sa - ogoélnie rzecz biorac - tym czestsze, im wyzszy poziom
wyksztalcenia badanych®, a takze im wicksza miejscowos¢, w ktorej mieszkaja ankietowani’
(zob. tabele aneksowe). Istotny jest tez zwiazek opinii z wysoko$cia dochodéw (im one
wyzsze, tym oceny bardziej krytyczne) oraz z pogladami politycznymi, jednak znacznie
stabszy niz mialo to miejsce w przypadku pytania o funkcjonowanie publicznej shuzby

zdrowia i nie zawsze statystycznie istotny.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI

6 Wspotezynniki korelacji Tau b Kendalla wynosza od 0,134 do 0,178. Tylko opinie o dostepie do lekarza
pierwszego kontaktu nie s powiazane z wyksztatceniem w sposob istotny statystycznie.

7 Wspolezynniki korelacji Tau b Kendalla wynosza od 0,067 (natychmiastowa pomoc) do 0,145 (dostep do leka-
rza pierwszego kontaktu).
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Tabela 1. Jak ogdlnie ocenia Panp) obecne funkcjonowanie publicznej
stuz'by zdrowia w Po

(%)
Dobrze Zle Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 18 76 6 1086
Méeczyz ni 14 79 6 516
Kob 21 73 6 571
18-24 lat 18 73 9 155
-34 13 80 6 192
35-44 17 78 5 209
45-54 13 82 5 234
55-64 ) 21 73 6 124
65 lat i wie  cej 28 64 8 172
M|(\=.A/sce zamieszkania
23 66 11 399
Miasto do 20 tys. 20 79 1 127
20-100 y 16 78 6 222
101-500 “tys. . 16 80 4 197
501 tys.i wie ,cej mieszk. 4 93 3 141
Wyksztalcenle
Podstawowe 29 61 10 295
Zasadmcze zawodowe 18 7 5 288
Srednie 12 83 4 417
Wyzsze 9 86 5 85
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 20 v B 4
Prac.umyst.niz .szczebla 7 93 0 109
Pracowriicy fiz.- umyst. 12 86 3 87
Robotnicy wykwahﬂkowanl 9 85 6 94
Robotnicy niewykwalifik. 9 90 1 41
Rolnicy 19 67 15 70
Pracuja .cy na wilasny rach. 10 84 6 54
Bierni zawodowo
Rencsc 25 64 11 124
Emeryci 25 71 4 201
Uczniowie i studenci 19 67 14 74
Bezrobotni o 19 73 8 119
Gospodynie domowe i inni 29 67 4 65
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 13 86 1 162
spoice wias ~cic |
pr¥watnych i pan stwa 7 93 0 87
Ip . poza rolnict. 11 83 6 203
prywatnym gosp rolnym 20 67 14 85
Docho% na Jedna osobe,
24 67 8 162
276-399 23 69 8 103
400-549 19 78 3 212
550-799 15 81 4 157
Powyzj 799 zt 17 79 3 172
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 14 77 8 344
Srednie 19 75 6 519
Dobre 20 75 5 223
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 24 72 5 65
Raz w tygodmu 20 74 6 532
1-2 razy w miesia .cu 15 79 6 188
Kllka razy roku 14 79 7 207
W ogdle "nie uczestnlczy 17 7 7 95
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 12 85 3 314
Centrum 16 78 6 301
Prawica o ; 22 73 5 206
Trudno powiedziec 24 65 11 265




Tabel a 2. Czy, Pana(i?( zdani em  nozna pow edzi ec,
o
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ze do | ekarza

pi erwszego ntaku nbzna si g dostac bez trudnosci ’(?0
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 66 29 5 1087
Pt eC. e
szcz¥2n| 62 31 6 516
Kobi ety 69 27 3 571
W ek
18-24 | at 57 35 8 155
25-34 62 30 8 192
35-44 69 28 2 209
45-54 66 31 3 234
55-64 ) 68 25 6 124
65 lat i w ecej 72 24 4 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 75 20 5 400
M asto do 20 tys. 62 35 3 127
20-100 tys. 64 31 5 222
101-500 tys, o 64 32 5 197
501 tys.i W ecej m eszk. 51 44 5 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 67 27 7 295
Zasadni cze zawodowe 64 31 5 288
Sredni e 67 29 4 417
zsze 64 32 4 85
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 76 24 0 49
Prac. unyst.n| z.szczebla 60 38 2 109
Pracownicy fiz.- unyst. 62 34 4 87
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 67 23 10 94
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 64 32 4 41
Rol ni cy 69 23 8 70
Pracuj acy na wt asny rach. 55 41 4 54
Bi erni zawodowo
Renci sci 77 19 4 124
Emeryci ) 69 28 3 201
Uczniow e i studenci 49 41 10 74
Bezr obot ni o 65 30 6 119
Gospodyni e domowe i inni 71 24 5 65
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw. , publicznej 70 26 3 162
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 52 43 5 87
sekt. pryw. poza rolnict. 62 32 6 203
prywat nym gosp. rol nym 73 20 7 85
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 70 26 4 162
276- 399 71 25 4 103
400- 549 63 34 2 212
550- 799 72 23 5 157
Powyze] 799 zt 60 37 3 173
Ccena W asnych war. mater.
Zte 67 28 5 344
Sredni e 67 29 4 519
Dobr e 63 32 5 223
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 76 20 5 65
Raz w tygodnju 69 28 4 532
1-2 razy w m esjacu 68 27 5 188
Ki |l ka razy w roku 61 33 5 208
W ogodl e ni e uczestniczy 50 38 12 95
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 66 32 2 314
Centrum 63 33 4 301
Prawica o, 68 25 7 206
Trudno pow edzi et 68 25 7 266
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Tabel a 3. & Pana(i) zdanjem  npbzna pow ed2| ec,

trakfowani z Z ~yczliwos “cia_ i troska .

Zze pacjenci sa .

(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 59 32 9 1087
Ptec
Mezc YZHI 56 34 11 516
Kobi e 63 31 6 571
W ek
18-24 | at 53 39 8 155
25-34 52 39 8 192
35-44 62 30 8 209
45-54 59 31 10 234
55-64 = | . 65 25 10 124
65 lat i w ecej 67 26 7 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 65 27 9 400
M asto do 20 tys 56 39 6 127
20-100 tys. 56 36 8 222
101-500 tys . 63 25 12 197
501 tys.i W ecej meszk 49 45 7 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 67 25 8 295
Zasadni cze zawodowe 61 30 9 288
Sredni e 54 38 8 417
zsze 55 35 10 85
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 65 27 3 49
Prac. unyst . ni z.szczebl a 48 44 8 109
Pracownicy fiz.- unys 65 32 3 87
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 58 27 15 94
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 56 34 10 41
Rol n 59 35 6 70
Pracu1 acy na w asny rach. 45 39 15 54
Bi erni zawodowo
Renci su 72 20 8 124
Eneryci . 63 30 7 201
Uczni owi e i studenci 52 42 6 74
Bezr obot ni o 58 30 12 119
Gospodyni e domowe i inni 60 34 5 65
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 58 36 5 162
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 49 43 7 87
sek w. poza rolnict. 56 29 14 203
prywat nym gosp. rolnym 63 31 7 85
Dochody; na j edna osobg
Do 60 31 10 162
276-3 75 19 6 103
400- 549 61 29 11 212
550-7 62 34 4 157
POVWZEJ 799 zt 54 39 6 173
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 58 32 11 344
Sredm e 62 31 7 519
Dobr e 56 35 9 223
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 79 14 7 65
Raz w tygodniu 62 30 9 532
1-2 razy w mesjacu 55 37 8 188
Ki |l ka razy w roku 60 33 8 208
W ogo6l e ni e uczestniczy 41 a7 12 95
Pogl ad olityczne
E o y p y 57 37 6 314
Cent r um 59 33 8 301
Praw 66 29 5 206
Tr udno powi edzi et 58 28 14 266




Tabel a 4. Czy, Pang(i) zdani em npzna pow edzi ec,
sa 7
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ze warunki leczenia

dobre
(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 43 47 10 1087
Ptec
Mezc YZHI 37 52 11 516
Kobi e 50 42 8 571
W ek
18-24 | at 32 54 15 155
25-34 38 55 7 192
35-44 47 44 8 209
45-54 43 49 9 234
55-64 = | . 45 41 14 124
65 lat i w ecej 56 37 8 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 48 41 10 400
M asto do 20 tys 43 52 6 127
20-100 tys. 37 54 9 222
101-500 tys . 47 42 11 197
501 tys.i W ecej meszk 35 55 10 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 51 35 14 295
Zasadni cze zawodowe 49 42 9 288
Sredni e 37 56 8 417
zsze 33 61 5 85
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 43 46 7 49
Prac. unyst . ni z.szczebl a 28 72 1 109
Pracownicy fiz.- unys 47 48 5 87
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 36 45 19 94
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 33 53 15 41
Rol n 57 30 13 70
Pracu1 acy na w asny rach. 34 55 11 54
Bi erni zawodowo
Renci su 54 35 11 124
Eneryci . 51 42 7 201
Uczni owi e i studenci 31 52 17 74
Bezr obot ni o 39 51 10 119
Gospodyni e domowe i inni 56 37 7 65
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 42 53 5 162
spo} ce W ascicie
Ywat nych 1 panst wa 36 57 7 87
sek w. poza rolnict. 31 56 14 203
prywat nym gosp. rolnym 60 28 12 85
Dochod na edna osob
Do 3; j a e 45 45 9 162
276-3 42 48 10 103
400- 549 48 43 10 212
550-7 45 50 5 157
POVWZEJ 799 zt 38 57 5 173
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 42 46 12 344
Sredm e 45 47 8 519
Dobr e 42 47 11 223
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 60 36 5 65
Raz w tygodniu 46 44 10 532
1-2 razy w mesjacu 38 54 8 188
Ki |l ka razy w roku 42 51 8 208
W ogo6l e ni e uczestniczy 34 49 17 95
Pogl ad olityczne
E o y p y 38 54 7 314
Cent r um 42 48 10 301
Praw 51 42 7 206
Tr udno powi edzi et 45 41 14 266




Tabela 5. Czy, Pana(i) zdanie
w Zzasadzie bézptatne
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m nozna pow edzi ec,

ze leczenie jest

(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 31 63 6 1084
Ptec
Mezc YZHI 24 69 7 513
Kobi e 37 58 6 571
W ek
18-24 | at 31 59 10 155
25-34 25 69 6 192
35-44 29 68 3 209
45-54 25 71 3 232
55-64 = | . 35 56 9 124
65 lat i w ecej 42 48 10 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 38 54 8 400
M asto do 20 tys 26 71 3 125
20-100 tys. 22 75 3 222
101-500 tys, 31 60 9 197
501 tys.i W ecej meszk 24 69 7 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 40 51 9 293
Zasadni cze zawodowe 32 64 5 288
Sredni e 26 67 7 416
zsze 18 79 2 85
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 30 69 1 49
Prac. unyst . ni z.szczebl a 17 76 7 109
Pracownicy fiz.- unys 20 75 6 87
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 26 73 1 94
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 36 52 12 41
Rol n 36 54 9 68
Pracu1 acy na w asny rach. 12 87 2 53
Bi erni zawodowo
Renci su 41 48 11 124
Eneryci . 37 56 6 201
Uczni owi e i studenci 35 51 14 74
Bezr obot ni o 25 68 7 119
Gospodyni e domowe i inni 44 56 0 65
Pr aCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 28 66 5 162
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 14 82 4 87
sek w. poza rolnict. 21 74 5 203
prywat nym gosp. rolnym 37 53 9 83
Dochod na edna osob
Do 3; j a e 38 57 5 162
276-3 34 62 4 103
400- 549 31 63 5 212
550-7 27 66 7 157
POVWZEJ 799 zt 25 71 4 173
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 32 63 5 344
Sredm e 29 63 8 519
Dobr e 31 64 5 220
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 42 54 4 65
Raz w tygodniu 33 63 4 529
1-2 razy w mesjacu 28 61 11 188
Ki |l ka razy w roku 27 67 7 207
W ogo6l e ni e uczestniczy 21 69 11 95
Pogl ad olityczne
E o y p y 28 67 4 314
Cent r um 29 67 4 301
Praw 31 62 7 204
Tr udno powi edzi et 34 55 11 265




Tabel a 6. Czy
da
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, Pana(i) zdaniem nozna pow edzjec,

ze | ekarze bez proble
j

mu

j a skierowani e do specjalisty, jesli pacjent teg?(]/é)ot rzebuj e?
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 41 46 13 1087
Pt eC. e
szcz¥2n| 39 46 15 516
Kobi ety 43 45 11 571
W ek
18-24 | at 39 37 23 155
25-34 36 55 9 192
35-44 40 52 9 209
45-54 34 53 13 234
55-64 = | . 52 37 10 124
65 lat i w ecej 53 33 15 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 45 40 15 400
M asto do 20 tys. 42 50 8 127
20-100 tys. 34 52 14 222
101-500 tys, L 42 47 11 197
501 tys.i W ecej m eszk. 41 a7 12 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 51 33 16 295
Zasadni cze zawodowe 38 52 10 288
Sredni e 38 48 14 417
zsze 30 61 9 85
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 39 55 6 49
Prac. unyst.n| z.szczebla 32 63 5 109
Pracownicy fiz.- unyst. 34 57 9 87
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 42 46 12 94
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 40 47 13 41
Rol ni cy 33 50 17 70
Pracuj acy na wt asny rach. 38 47 16 54
Bi erni zawodowo
Renci Sci 52 36 12 124
Eneryci = | . 51 38 11 201
Uczniow e i studenci 42 27 31 74
Bezr obot ni o 31 49 20 119
Gospodyni e domowe i inni 47 46 7 65
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 37 54 9 162
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 34 62 4 87
sekt. pryw. poza rolnict. 35 52 13 203
prywat nym gosp. rolnym 34 47 18 85
Dochody; na j edna osobg
Do 275 zt 47 44 9 162
276-399 45 46 9 103
400- 549 43 46 10 212
550- 799 43 45 12 157
Powyze] 799 zt 41 50 9 173
Ccena W asnych war. mater.
Zte 39 47 14 344
Sredni e 42 45 13 519
Dobr e 42 47 11 223
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 51 41 9 65
Raz w tygodnju 43 46 11 532
1-2 razy w m esjacu 41 48 11 188
Ki |l ka razy w roku 35 47 18 208
W ogodl e ni e uczestniczy 35 42 24 95
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 39 48 13 314
Cent rum 38 48 13 301
Praw ca . o, 48 44 8 206
Trudno pow edzi et 41 42 16 266
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Tabela 7. Czy, ,Panagi ) zdani em npzna pow edzi eC, ze wszyscy pacjenci
sa ' rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich s antj%;drow a?
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et sob
Qgoét em 38 48 14 1087
Pt eC. e
szcz¥2n| 32 53 15 516
Kobi ety 42 44 14 571
W ek
18-24 | at 40 44 16 155
25-34 34 56 10 192
35-44 37 52 11 209
45-54 30 54 16 234
55-64 = | . 42 40 17 124
65 lat i w ecej 46 36 18 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 42 43 15 400
M asto do 20 tys. 41 50 9 127
20-100 tys. 29 57 14 222
101-500 tys, L 39 46 14 197
501 tys.i W ecej m eszk. 32 50 18 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 47 34 20 295
Zasadni cze zawodowe 36 50 13 288
Sredni e 34 54 12 417
zsze 29 58 13 85
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 41 45 14 49
Prac. unyst.n| z.szczebla 23 70 7 109
Pracownicy fiz.- unyst. 28 57 15 87
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 30 54 16 94
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 52 43 6 41
Rol ni cy 36 46 18 70
Pracuj acy na wt asny rach. 23 66 11 54
Bi erni zawodowo
Renci Sci 46 37 16 124
Eneryci = | . 44 40 15 201
Uczniow e i studenci 46 32 22 74
Bezr obot ni o 34 51 15 119
Gospodyni e domowe i inni 46 42 12 65
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 28 58 13 162
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 32 65 3 87
sekt. pryw. poza rolnict. 30 56 14 203
prywat nym gosp. rolnym 37 45 18 85
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 41 47 12 162
276-399 42 48 10 103
400- 549 39 46 15 212
550- 799 38 53 9 157
Powyze] 799 zt 35 49 16 173
Ccena W asnych war. mater.
Zte 38 49 13 344
Sredni e 37 47 16 519
Dobr e 39 49 12 223
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 50 36 13 65
Raz w tygodnju 40 47 13 532
1-2 razy w m esjacu 36 49 15 188
Ki |l ka razy w roku 31 52 17 208
W ogodl e ni e uczestniczy 33 49 19 95
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 35 54 11 314
Cent rum 32 51 17 301
Praw ca . o, 45 46 9 206
Trudno pow edzi et 41 39 20 266




Tabel a 8. _&%/, Pana(i) zdani em nozna pow edzi ec,
i nfor

- 15 -

ze j est sprawna

macja 0 tym gdzi e nbzna uzyskac porade czy p?%)c?

Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 48 42 10 1087
Pt eC. e
szcz¥2n| 44 46 10 516
Kobi ety 52 37 11 571
W ek
18-24 | at 49 38 13 155
25-34 41 51 7 192
35-44 51 43 7 209
45-54 48 43 9 234
55-64 = | . 47 40 13 124
65 lat i w ecej 51 32 16 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 50 36 14 400
M asto do 20 tys. 59 38 3 127
20-100 tys. 42 46 12 222
101-500 tys, L 49 41 10 197
501 tys.i W ecej m eszk. 40 54 6 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 52 30 17 295
Zasadni cze zawodowe 50 41 9 288
Sredni e 47 45 8 417
zsze 35 61 4 85
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 49 45 6 49
Prac. unyst.n| z.szczebla 41 55 4 109
Pracownicy fiz.- unyst. 42 48 9 87
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 46 47 7 94
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 59 34 8 41
Rol ni cy 55 28 17 70
Pracuj acy na wt asny rach. 37 56 7 54
Bi erni zawodowo
Renci Sci 59 29 12 124
Eneryci = | . 49 38 14 201
Uczniow e i studenci 49 33 18 74
Bezr obot ni o 39 51 10 119
Gospodyni e domowe i inni 57 34 9 65
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 50 45 5 162
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 43 51 6 87
sekt. pryw. poza rolnict. 40 51 ] 203
prywat nym gosp. rolnym 58 26 16 85
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 50 43 8 162
276-399 50 40 10 103
400- 549 50 41 9 212
550- 799 49 41 9 157
Powyze] 799 zt 43 52 6 173
Ccena W asnych war. mater.
Zte 47 43 10 344
Sredni e 50 40 10 519
Dobr e 44 44 12 223
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 60 29 10 65
Raz w tygodnju 52 40 7 532
1-2 razy w m esjacu 54 35 11 188
Ki |l ka razy w roku 36 50 14 208
W ogodl e ni e uczestniczy 28 52 19 95
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 45 47 7 314
Cent rum 47 42 11 301
Praw ca . o, 52 41 7 206
Trudno pow edzi et 48 35 17 266




Tabel a 9. I&_y,
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Pana(i) zdaniem nopzna pow edzi et

iczyc na natychm astowa ponoc | ekar sk

, Ze zawsze npbzna
a, nawet w nocy?
(%

Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 43 42 15 1085
Pt eC. e
szcz¥2n| 40 45 15 514
Kobi ety 45 39 15 571
W ek
18-24 | at 43 41 16 154
25-34 38 52 10 192
35-44 45 42 13 209
45-54 39 46 15 234
55-64 = | . 43 38 19 124
65 lat i w ecej 52 28 21 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 44 38 18 398
M asto do 20 tys. 42 48 9 127
20-100 tys. 44 40 16 222
101-500 tys, L 48 38 14 197
501 tys.i W ecej m eszk. 32 54 14 141
Wkszt at ceni e
Podst awowe 49 30 20 293
Zasadni cze zawodowe 45 43 11 288
Sredni e 40 46 14 417
zsze 30 57 13 85
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 41 49 10 49
Prac. unyst.n| z.szczebla 44 47 9 109
Pracownicy fiz.- unyst. 36 51 12 87
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 41 45 14 94
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 33 52 15 39
Rol ni cy 49 32 19 70
Pracuj acy na wt asny rach. 24 64 11 54
Bi erni zawodowo
Renci Sci 48 30 22 124
Eneryci = | . 49 36 15 201
Uczniow e i studenci 40 36 24 74
Bezr obot ni o 38 47 15 119
Gospodyni e domowe i inni 58 31 11 65
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 44 46 10 162
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 35 54 12 87
sekt. pryw. poza rolnict. 37 50 13 201
prywat nym gosp. rolnym 51 31 18 85
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 43 46 11 162
276-399 48 37 15 103
400- 549 43 43 15 212
550- 799 39 43 18 157
Powyze] 799 zt 42 46 12 173
Ccena W asnych war. mater.
Zte 40 43 17 344
Sredni e 45 41 14 517
Dobr e 44 42 15 223
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 63 23 14 65
Raz w tygodnju 47 40 13 532
1-2 razy w m esjacu 39 42 19 186
Ki |l ka razy w roku 38 47 15 208
W ogodl e ni e uczestniczy 26 52 21 95
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 41 46 13 312
Cent rum 43 42 16 301
Praw ca . o, 46 42 12 206
Trudno pow edzi et 44 37 19 266




