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; @ OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ PO DWOCH LATACH REFORMY

e Blisko trzy czwarte ankietowanych (72%) uwaza, ze publiczna
stuzba zdrowia dziala zle, prawie jedna czwarta zas (24%)

ocenia jej dziatalno$¢ pozytywnie.

e Niespetna polowa badanych (48%) sadzi, ze w razie choroby
bytoby im latwo dosta¢ si¢ do lekarza w ramach ubezpiecze-
nia. Taka sama liczba 0s6b (48%) jest zdania, ze uzyskanie
porady lekarskiej byloby trudne. W marcu ’98 - przed
wprowadzeniem reformy opieki zdrowotnej - opinie na ten

temat byly lepsze (odpowiednio 56% 1 40% wskazan).

e Nieco ponad trzy piate ankietowanych (62%) sadzi, ze obecnie
opieka zdrowotna funkcjonuje gorzej niz przed wprowadze-
niem reformy, a ponad jedna piata (21%) uwaza, ze tak samo -
ani lepiej, ani gorzej. Stosunkowo niewielu badanych jest
zadowolonych z nastepstw reformy (13%).

e Ponad potowa respondentow (55%) uwaza, ze dla ludzi takich
jak oni wprowadzenie reformy opieki zdrowotnej jest
niekorzystne; jedna piata (20%) sadzi, Ze nie ma to znaczenia.
Tylko co siédmy badany (15%) jest zdania, ze dla zwyktych
ludzi nastepstwa reformy sa korzystne.

e Niezadowolenie ze sposobu, w jaki funkcjonuje opieka
zdrowotna, przewaza nad zadowoleniem (odpowiednio 64%
131% wskazan). Opinie w tej sprawie sa jednak mniej
krytyczne niz oceny funkcjonowania publicznej stuzby

zdrowia.

e Ponad trzy czwarte ankietowanych (78%) uwaza, ze
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej nalezatoby wprowadzié¢
zmiany, w tym ponad potowa (53%) sadzi, ze powinny by¢
one duze. Tylko 9% respondentow jest zdania, ze nic nie
trzeba zmienia¢, a 13% nie ma wykrystalizowanej opinii w tej

sprawie.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (128), 5-8 stycznia 2001 roku, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostej ludnosci Polski (N=1069).



Mingly juz dwa lata od wejscia w zycie reformy opieki zdrowotnej. Od poczatku
budzita ona wiele obaw, a negatywne opinie o jej nastgpstwach dominowaty przez caly ten
okres. Wyniki badan z ostatnich miesigcy 2000 roku wskazywaty jednak na poprawe
niektorych ocen, a pogorszenie innych'. Chcieliémy si¢ zatem przekonaé, czy poczatek
kolejnego roku dziatania opieki zdrowotnej na nowych zasadach nie przyniost jakich$
istotnych zmian w opiniach spoleczenstwa na temat reformy i jej nastepstw’.

Trzeba dodaé, ze sondaz przeprowadziliémy na poczatku stycznia®, a wiec zanim
media zaczety szerzej informowac o licznych placowkach opieki zdrowotnej, ktore nie maja
podpisanych umow z kasami chorych (i domagaja sig optat od pacjentdow) oraz o przypadkach
braku importowanych lekow na skutek niewydania na czas odpowiednich przepisow. Sprawy

te przypuszczalnie pogorszytyby opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej w naszym kraju.

OGOLNA OCENA DZIALANIA SLUZBY ZDROWIA

W opiniach o funkcjonowaniu publicznej stuzby zdrowia niezmiennie dominuja oceny
negatywne. Obecnie blisko trzy czwarte ankietowanych (72%) uwaza, ze publiczna stuzba

zdrowia dziata zle, natomiast prawie jedna czwarta (24%) ocenia jej dziatalnos¢ pozytywnie.

' Zob. komunikaty CBOS ,,Opinie o opiece zdrowotnej pod koniec drugiego roku reformy”, styczen 2001
i,,0Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotne;j”, listopad 2000 (oprac. W. Derczynski).

? Czgé¢ pytan na temat reformy opieki zdrowotnej zadawano w kontekscie pytan dotyczacych reformy edukacji,
ubezpieczen spolecznych i reformy administracji panstwowej, co moglo mie¢ pewien wplyw na opinie
ankietowanych. Jak przedstawiaja si¢ oceny reformy opieki zdrowotnej na tle opinii o pozostatych reformach
informuje komunikat CBOS ,,Cztery reformy w opinii spotecznej”, styczen 2001 (oprac. M. Falkowska).

’ Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (128) przeprowadzono w dniach 5-8 stycznia 2001 roku na 1069-
-osobowej reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancoéw Polski.



CBOS

RYS. 1. JAK OGOLNIE OCENIA PAN(I) OBECNE FUNKCJONOWANIE PUBLICZNEJ SLUZBY
ZDROWIA W POLSCE?

Zdecydowanie dobrze @ 1%

Raczej dobrze | 23% U
Raczej zle 35%
Zdecydowanie Zle | 37% U

A
Trudno powiedzie¢ ’

Poréwnanie wynikéw sondazy z ostatnich miesigcy wskazuje na okresowe wahania
opinii na temat funkcjonowania stuzby zdrowia. W stosunku do grudnia 2000 odnotowujemy
poprawg ocen, ale nadal sa one gorsze niz w pazdzierniku ubieglego roku. Zestawienie danych
sondazowych wskazuje na pewna zaleznos¢ ocen od poprawy lub pogorszenia si¢ nastrojow

spolecznych w danym okresie”.

Tabela 1

Jak ogélnie ocenia Pan(i) obecne Wskazania respondentow wedlug terminéw badan

funkcjonowanie publicznej* X11996 [ II1 1998 [ VI 1999 [ 12000 | X 2000 | XII12000 [ 12001

shuzby zdrowia w Polsce? w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2 1 1 1 1

Raczej dobrze 26 39 24 15 24 17 23

Raczej zle 36 42 44 41 43 42 35

Zdecydowanie zle 31 10 22 38 23 34 37
Trudno powiedzie¢ 5 7 8 5 9 6 5

* W latach ‘96 i ‘98 pytanie brzmiato: ,,Jak Pan(i) ogélnie ocenia funkcjonowanie panstwowej sluzby zdrowia
w Polsce?”

* Zob. komunikat CBOS , Nastroje spoteczne w styczniu”, styczen 2001 (oprac. B. Wciérka).



-3

Roéznice w ocenach dziatania publicznej stuzby zdrowia migdzy poszczegdlnymi
kategoriami ankietowanych sa na ogot nieistotne statystycznie i nieregularne. Wyrazne, ale
do$é stabe’ sa jedynie zwiazki z wyksztalceniem (im ono wyzsze, tym czestsze sa opinie
negatywne) oraz z pogladami politycznymi (prawicowe sprzyjaja pozytywnym ocenom stuzby
zdrowia, a lewicowe - negatywnym®). Dobrymi ocenami wyrozniaja si¢ ankietowani
z wyksztatceniem podstawowym, rencisci, bezrobotni, uczniowie i studenci, osoby biorace
udzial w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu oraz najmtodsi i najstarsi respondenci,
natomiast ztymi ocenami - mieszkancy najwigkszych miast i badani o najwyzszych dochodach
na osob¢ w rodzinie (zob. tabele aneksowe).

To, czy ankietowani korzystali z porad lekarza w ostatnim roku, ma jedynie
nieznaczny wpltyw na ich oceny. Osoby, ktore si¢ nie leczyly, rownie czgsto zle oceniaja
publiczna stuzbe zdrowia jak korzystajace z ushug lekarza wielokrotnie (zar6wno w ramach
ubezpieczenia, jak i prywatnie), ale rzadziej wystawiaja oceny pozytywne - czg$ciej nie maja
wyrobionego zdania na ten temat. Nieco wigkszym krytycyzmem wyrdzniaja si¢ natomiast
respondenci, ktérzy w minionym roku tylko raz zasiggali porady lekarskiej. Mozna
przypuszcza¢, ze dluzsze leczenie si¢ sprzyja pozytywnym ocenom stuzby zdrowia,

a sporadyczny kontakt - negatywnym.

OCENA MOZLIWOSCI UZYSKANIA PORADY LEKARSKIEJ

Niespetna polowa ankietowanych (48%) uwaza, ze w razie potrzeby tatwo byloby im
uzyska¢ poradg lekarza w ramach ubezpieczenia. Taka sama liczba osob (48%) jest
przeciwnego zdania. Warto jednak zauwazy¢, ze prawie dwa razy wigcej respondentow
ocenia, iz w razie choroby byloby im bardzo trudno dosta¢ si¢ do lekarza, niz sadzi, ze

uzyskanie pomocy lekarskiej w ramach ubezpieczenia byloby bardzo tatwe.

> Wspétezynnik korelacji Tau b Kendalla = 0,182.
6 Wspétezynnik korelacji Tau b Kendalla = 0,101.



CBOS
RYS. 2. JAK PAN(I) SADZI, CZY W RAZIE CHOROBY BYLOBY PANU(I) LATWO CZY TEZ
TRUDNO DOSTAC SIE DO LEKARZA W RAMACH UBEZPIECZENIA?
Bardzo trudno Bardzo fatwo
14%) | & 8% T
|
. o | \ .
Raczej trudno I7: 34% ‘ i (40% Raczej tatwo I
f |
|
: \
|
4%
Trudno
powiedzie¢

Opinie w tej sprawie zaleza od wyksztalcenia ankietowanych’. Respondenci

z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym cze$ciej sadza, ze mieliby trudno$ci z dostaniem si¢ do
lekarza niz osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (rzadziej niz inni korzystajacy
w ubieglym roku z porad lekarza) lub podstawowym. Z drugiej strony badani Zle oceniajacy
warunki materialne swojego gospodarstwa domowego czeséciej sa przekonani, ze w razie
choroby trudno byloby im dosta¢ si¢ do lekarza w ramach ubezpieczenia, a zyjacy w dobrych
warunkach czesciej sadza, ze byloby to latwe®. Trudnosci czesciej spodziewaja sig tez
mieszkancy wielkich aglomeracji, osoby mtode (do 34 roku zycia), przedstawiciele kadry
kierowniczej i inteligencji, pracownicy umystowi nizszego szczebla, badani pracujacy na

wlasny rachunek poza rolnictwem oraz uczniowie i studenci.

Przed wprowadzeniem reformy opieki zdrowotnej ponad potowa ankietowanych
(56%) uwazata, ze tatwo moze uzyska¢ pomoc lekarska w ramach publicznej stuzby zdrowia,
dwie piate za$ (40%) wskazywato na trudnosci. Obecnie oceny wiasnych mozliwosci

uzyskania pomocy medycznej w ramach ubezpieczenia sa gorsze - mniej osOb uwaza, ze

w razie potrzeby tatwo bytoby im dosta¢ si¢ do lekarza.

7 Wspotczynnik korelacji Tau b Kendalla =0,083.
¥ Wspotezynnik korelacji Tau b Kendalla =0,087.



Tabela 2

Jak Pan(i) sadzi, czy w razie choroby byloby Wskazania respondentéw wedhug terminow badan

Panu(i) tatwo czy tez trudno dosta¢ si¢ IIT 1998* 12001

do lekarza w ramach ubezpieczenia? w procentach

Bardzo tatwo 13 8

Raczej tatwo 43 40

Raczej trudno 31 34

Bardzo trudno 9 14
Trudno powiedzie¢ 4 4

Uwaga: w roku *98 pytano o dostanie si¢ do lekarza w panstwowej (w tym resortowej) shuzbie zdrowia.

Ocena dostepu do porad lekarskich jest wyraznie powiazana z opiniami na temat
obecnego funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia. Blisko dwie piate respondentow (39%)
uwazajacych, ze tatwo byloby im dosta¢ si¢ do lekarza, dobrze ocenia funkcjonowanie stuzby
zdrowia, podczas gdy wsrdd tych, ktorzy sadza, ze mieliby trudno$ci z dostaniem si¢ do
lekarza, pozytywna oceng wystawia tylko co jedenasty (9%), a zdecydowana wigkszos¢ (88%)

. . . . . . . 1.9
uwaza, ze publiczna stuzba zdrowia funkcjonuje Zle”.

OPINIE O SKUTKACH REFORMY

Nieco ponad trzy piate ankietowanych (62%) jest zdania, ze obecnie opieka zdrowotna
funkcjonuje gorzej niz przed wprowadzeniem reformy, a ponad jedna piata (21%) uwaza, ze
tak samo - ani lepiej, ani gorzej. Stosunkowo niewielu badanych (13%) jest obecnie

zadowolonych z funkcjonowania stuzby zdrowia.

? Wspétezynnik korelacji Tau b Kendalla =0,410.
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RYS. 3. CZY, PANA(I) ZDANIEM, OBECNIE OPIEKA ZDROWOTNA FUNKCJONUJE LEPIEJ
CZY TEZ GORZEJ NIZ PRZED WPROWADZENIEM REFORMY?

Znacznie lepiej @2%

Troche lepiej ’
Ani lepiej, ani gorzej | 21% |j
Troche gorzej | 31% Ij
Znacznie gorzej | 31% |j
Trudno powiedzie¢

Cechy badanych bardzo stabo i nieregularnie rdznicuja opinie w tej sprawie. Mozna
jednak zauwazy¢, ze prawicowe poglady polityczne w pewnym stopniu sprzyjaja ocenom
pozytywnym, a lewicowe - negatywnym. Dobre oceny sa tym czgstsze, im badani lepiej
oceniaja wlasne warunki materialne oraz im wyzszy jest poziom ich wyksztatcenia (zob.
tabele aneksowe).

Negatywne opinie o nastgpstwach reformy sa, oczywiscie, wyraznie skorelowane
z og6lnymi ocenami funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia oraz z ocena dostgpnosci do
porad lekarskich'®. Na przyktad osoby, ktore sadza, ze stuzba zdrowia funkcjonuje dobrze,
znacznie czgsciej niz badani oceniajacy ja zle uwazaja, ze po wprowadzeniu reformy jest
lepiej (27%). Wprawdzie i w tej drugiej grupie zdarzaja si¢ pozytywne opinie o nastgpstwach
reformy (8%), jednak wigkszo$¢ negatywnie ocenia jej skutki (74%), Zle postrzega je tez
cze$¢ (27%) tych respondentow, ktérzy uwazaja, ze obecnie publiczna stuzba zdrowia
funkcjonuje dobrze.

Od wejscia w zycie nowych zasad funkcjonowania opieki zdrowotnej dominowaty
negatywne oceny reformy i jej nastgpstw. Przez caly ubiegly rok, juz drugi z rzedu, opinie
o sluzbie zdrowia nie podlegaty Zadnym istotnym zmianom. Poczatek obecnego roku
przyniost wprawdzie poprawe ocen w porownaniu z wynikami poprzednich sondazy, ale jest
ona niewielka (dotyczy gtéwnie spadku odsetka odpowiedzi ,,znacznie gorzej” i wzrostu -

»troche gorzej™).

' Wspotczynniki korelacji Tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,406 i 0,358.



Tabela 3

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

zdrowotna funkcjonuje lepiej czy tez 12000 V12000 X 2000 12001

gorzej niz przed wprowadzeniem reformy? w procentach

Znacznie lepiej 1 2 2 2

Trochg lepiej 8 10 9 11

Ani lepiej, ani gorzej 18 18 18 21

Trochg gorzej 23 28 25 31

Znacznie gorzej 45 38 41 31
Trudno powiedzie¢ 5 4 5 5

Ponad potowa ankietowanych (55%) uwaza, ze dla ludzi takich jak oni wprowadzenie
reformy shuzby zdrowia jest niekorzystne. Jedna piata sadzi, Ze nie ma to dla nich znaczenia.

Tylko 15% respondentéw jest zdania, ze dla zwyktych ludzi nastgpstwa reformy sa korzystne.

CBOS

RYS. 4. JAK PAN(I) SADZI, CZY DLA LUDZI TAKICH JAK PAN(I) WPROWADZENIE REFORMY
SLUZBY ZDROWIA JEST KORZYSTNE CZY TEZ NIEKORZYSTNE?

] mEEER Korzystne

H 15%

\550 - @ _ | Niema
g znaczenia

Trudno
powiedzie¢

Opinie na temat korzysci wynikajacych dla ludzi z wprowadzenia reformy opieki

Niekorzystne ]

zdrowotnej sa skorelowane przede wszystkim 2z ocena warunkow materialnych
respondentéw'' - im ona gorsza, tym czgstsze przekonanie o niekorzystnych nastgpstwach
reformy. Widoczne sa tez - jak w przypadku innych kwestii - roznice opinii powiazane

z pogladami politycznymi ankietowanych. Przekonanie o korzystnych skutkach reformy dla

" Wspotczynnik korelacji Tau b Kendalla =0,112.
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zwyktych ludzi czgstsze jest wérod mtodszych respondentow (do 34 roku zycia). Inne roéznice
zwigzane z cechami spoleczno-demograficznymi badanych nie maja regularnego charakteru
1 nie sg statystycznie istotne.

Natomiast ocena korzysci jest skorelowana z 0golng oceng funkcjonowania publicznej
stuzby zdrowia, dostepu do lekarza i opiniami o nastepstwach reformy'2.

O oceng wprowadzenia reformy stuzby zdrowia ze wzgledu na korzysci dla zwyktych
ludzi pytaliSmy dos¢ regularnie, od poczatku reformy - mozna wigc przesledzic, jak zmieniaty

si¢ opinie na ten temat.

Tabela 4

Jak Pan(i) sadzi, czy dla ludzi Wskazania respondentéw wedlug terminow badan

takich jak Pan(i) wprowadzenie 1T 99 VI ‘99 XII ‘99 1 °00%* VI ‘00 101

reformy shuzby zdrowia: w procentach

- jest korzystne 21 18 19 9 19 15

- nie ma znaczenia 14 14 10 27 17 20

- jest niekorzystne 46 50 59 57 55 55
Trudno powiedzie¢ 20 19 13 8 9 10

* W styczniu 2000 roku pytanie zadano w innym kontekScie niz zazwyczaj, co mogto wplyna¢ na mniejszy
odsetek odpowiedzi pozytywnych.

Zestawienie wynikéw sondazy wskazuje, ze od poczatku funkcjonowania nowego
systemu przewazaly opinie o niekorzystnych skutkach reformy dla respondentéw. Co wigcej,
po wprowadzeniu reformy wzrastata liczba oséb wyrazajacych negatywne opinie, malata za$
liczba niemajacych zdania. Po roku dziatania stuzby zdrowia na nowych zasadach prawie trzy
piate ankietowanych uwazato, ze dla ludzi takich jak oni wprowadzenie reformy bylo
niekorzystne. Przez caly drugi rok reformy niewiele si¢ zmienito, w miar¢ uptywu czasu nie
nastgpowala istotna poprawa opinii, cho¢ mozna bylo oczekiwaé, ze bedzie inaczej - cho¢by

w wyniku przyzwyczajenia si¢ i przystosowania do zmian.

12 Wspotczynniki korelacji Tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,358, 0,253 1 0,515.
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ZADOWOLENIE Z OBECNEGO SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ I PROPOZYCJE ZMIAN

Zadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej w naszym kraju nie w petni
pokrywa si¢ z ocenami dziatania publicznej stuzby zdrowia czy opiniami o skutkach reformy.
Na przyklad mozna by¢ zadowolonym z opieki zdrowotnej leczac si¢ glownie
w niepublicznych placowkach ochrony zdrowia badz prywatnie. I odwrotnie - mozna by¢
niezadowolonym z istnienia kas chorych, a mimo to pozytywnie ocenia¢ stluzbe zdrowia.
Ponadto okre$lenie ,,opieka zdrowotna” jest pojeciem szerszym, nie budzi tak wyraznych
skojarzen negatywnych jak ,,publiczna stuzba zdrowia”, ktérej dziatanie zawsze krytykowano.

Ogodlnie rzecz biorac, w porownaniu z opiniami o publicznej sluzbie zdrowia oceny
funkcjonowania opieki zdrowotnej sa lepsze (wigcej 0sOb jest zadowolonych i mniej
niezadowolonych). Odsetek niezadowolonych jest natomiast poréwnywalny z liczba
respondentow, ktorzy uwazaja, ze obecnie opieka zdrowotna funkcjonuje gorzej niz przed

wprowadzeniem reformy.

CBOS

RYS.5. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) ZE SPOSOBU, W JAKI OBECNIE W NASZYM KRAJU
FUNKCJONUJE OPIEKA ZDROWOTNA?

Zdecydowanie Zdecydowanie
niezadowolony(a) T - [~ |zadowolony(a)
4% N
26% PTH
L Raczej
27 %)t zadowolony(a)
Raczej .
niezadowolony(a) 38%) i

Trudno
powiedzie¢

Nie znaczy to jednak, ze odpowiedzi na poszczegdlne pytania dotyczace stuzby

zdrowia, opieki zdrowotnej, dostepu do lekarza i reformy nie sa ze soba powiazane,
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przeciwnie - korelacje miedzy nimi sa wyrazne'”. Na przyklad z analizy danych wynika, ze
wsrod osob ogolnie zadowolonych ze sposobu, w jaki funkcjonuje obecnie opieka zdrowotna,
wigkszos¢ (57%) dobrze ocenia dziatalno$¢ publicznej stuzby zdrowia, jednak duzy odsetek
(37%) wystawia jej oceng negatywna. Z drugiej strony cze$¢ badanych, ktérzy sa
niezadowoleni ze sposobu, w jaki dziala opieka zdrowotna w naszym kraju, uwaza, ze
publiczna stuzba zdrowia funkcjonuje dobrze (7%), cho¢ ogromna wigkszo$¢ (90%) jest,
oczywiscie, przeciwnego zdania.

W sumie 11% ogotu ankietowanych wypowiada krancowo rézne opinie na temat
funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia (negatywne) i sposobu, w jaki funkcjonuje opieka
zdrowotna w naszym kraju (pozytywne). Takie opinie czg$ciej niz inni wyrazaja respondenci
najmtodsi (do 24 roku zycia) i najstarsi (w wieku 65 lat i wigcej), mieszkancy matych miast
(do 20 tys. ludnosci), osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i1 podstawowym,
natomiast rzadziej niz inni - mieszkancy najwigkszych miast, ankietowani z wyksztalceniem
srednim i wyzszym.

Zadowolenie z opieki zdrowotnej powiazane jest z wyksztalceniem ankietowanych -
im ono nizsze, tym wigcej jest zadowolonych, a im wyzsze - niezadowolonych'.
Niezadowolenie najczesciej wyrazaja mieszkancy wielkich aglomeracji, respondenci zyjacy
w ztych warunkach materialnych, osoby o lewicowych pogladach politycznych, a sposrod
grup spoteczno-zawodowych - pracujacy na wiasny rachunek poza rolnictwem i pracownicy

umystowi nizszego szczebla (zob. tabele aneksowe).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (78%) uwaza, ze w obecnym funkcjonowaniu
opieki zdrowotnej nalezatoby wprowadzi¢ zmiany, w tym ponad potowa (53%) opowiada si¢
za dokonaniem duzych zmian. Tylko co jedenasty respondent (9%) uwaza, ze nie nalezy

niczego zmieniac.

" Tau b Kendalla dla korelacji miedzy zadowoleniem ze sposobu, w jaki dziala w naszym kraju opieka
zdrowotna, a ocena funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia wynosi 0,578, dla zwiazku z opinia o dostgpie
do lekarza wynosi 0,424, dla oceny funkcjonowania opieki zdrowotnej po reformie - 0,463, a dla korzystnych lub
niekorzystnych skutkow dla zwyktych ludzi - 0,443.

'* Wspétezynnik korelacji Tau b Kendalla =0,153.
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CBOS

RYS. 6. CZY, PANA(I) ZDANIEM, W OBECNYM FUNKCJONOWANIU OPIEKI ZDROWOTNEJ
NALEZALOBY WPROWADZIC JAKIES ZMIANY CZY TEZ NIE MA POTRZEBY

WPROWADZANIA ZMIAN?
- Tak, nalezatoby
Jak. nalezaioby e |wprowadzic duze
wprowaazic s 2 I | zmiany
niewielkie zmiany 2 o) mEnE
£ B o/ 3

%
o
o
020
o
X
3%
S

X
K
oo
KK
XS
2

X .;.:2:.,
SRR
30K

0%

%%
+%%%
KL

Nie, nie nalezy
nic zmieniaé

Trudno
powiedzie¢

Za wprowadzeniem zmian opowiada si¢ takze ponad potowa 0s6b dobrze oceniajacych
funkcjonowanie publicznej stuzby zdrowia (54%) oraz trzy piate badanych, ktorzy sa
zadowoleni z opieki zdrowotnej (60%).

Oczywiscie opinie o konieczno$ci wprowadzenia zmian powigzane sa z odpowiedzia-
mi respondentdw na poprzednie pytania - najsilniej z zadowoleniem z opieki zdrowotne;j,
oceng funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia 1 ocena dziatania opieki zdrowotnej po
wdrozeniu reformy, nastgpnie z ocena spolecznych korzysci reformy i dostepnosci porad
lekarskich'.

Roéznice pogladéw na temat zmian zwiazane sa przede wszystkim z poziomem
wyksztalcenia - im ono wyzsze, tym wigcej osOb uwaza, ze nalezatoby wprowadzi¢ zmiany
w obecnym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej'’. Zwolennikéw zmian jest tez tym wiecej, im
wigksza miejscowos¢, w ktorej mieszkaja badani. Daje si¢ zauwazy¢ takze pewien wplyw
pogladéw politycznych - osoby o orientacji lewicowe] najczesciej wyrazaja opinie
o koniecznosci duzych zmian (zob. tabele aneksowe). Inne rdéznice nie sa statystycznie

istotne. Warto zwrdci¢ uwagg, ze niektore kategorie respondentdow znacznie czgsciej niz

' Tau b Kendalla wynosza odpowiednio: 0,475, 0,429, 0,408, 0,363 i 0,303.
' Tau b Kendalla wynosi 0,166.
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pozostate nie maja wyrobionej opinii na temat zmian, co wptywa znieksztatcajaco na rozktady
odpowiedzi zamieszczone w aneksie. Naleza do nich np. osoby najstarsze (w wieku 65 lat
1 wigcej), respondenci z wyksztalceniem podstawowym, rolnicy i w ogoéle mieszkancy wsi,
emeryci, gospodynie domowe, osoby znajdujace si¢ w gorszej sytuacji materialne;j.

Jesli chodzi o grupy spoleczno-zawodowe, to najwigcej zwolennikow zmian -
zwlaszcza zmian duzych - jest wsrod pracownikdw umystowych nizszego szczebla,
przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji oraz pracujacych na wilasny rachunek,
a najwigcej przeciwnikow jakichkolwiek zmian - ws$réd biernych zawodowo oraz
robotnikow i rolnikow.

Wszystkie te osoby, ktore uwazaly, Ze nalezaloby wprowadzi¢ jakie§ zmiany
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej, zapytaliSmy dodatkowo, co, ich zdaniem, nalezatoby
zmienic.

Odpowiedzi okazaty si¢ do$¢ rozproszone - po czesci dlatego, ze respondenci
formutowali swoje postulaty mniej lub bardziej ogdlnie, ale tez i z tego powodu, ze rézne
konkretne aspekty systemu opieki zdrowotnej uwazali za najbardziej wymagajace zmian czy
moze najwazniejsze z ich punktu widzenia. Posrednio §wiadczy to o tym, ze - zdaniem
badanych - w zreformowanej opiece zdrowotnej wiele réznych rzeczy nalezaloby zmienic.

Przedstawione przez ankietowanych postulaty staraliSmy si¢ pogrupowac, ale czgs¢
pozostawilisSmy jako odrgbne. Ponadto przy kazdym z postulatow podali§my odsetek
respondentow, ktorzy go wysuwali, jesli wynosil on nie mniej niz 0,5% (w zaokragleniu
do 1%).

Postulatem najcze$ciej] wysuwanym bylo utatwienie dostgpu do lekarzy specjalistow.
Do tego nalezaloby doda¢ takze domaganie si¢ dostepu do badan specjalistycznych. Czgsto
tez postulowano utatwienie dostgpu do lekarzy i opieki zdrowotnej] w ogdle poprzez
likwidacje¢ konkretnych zjawisk, np. kolejek do lekarzy w przychodniach. W sumie kwestia

dostegpu do $wiadczen medycznych byta najczgsciej postulowang zmiana.



- 13-

Odpowiedzi os6b uwazajacych, ze nalezaloby wprowadzi¢ zmiany w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej*
(N=836)

CBOS

Co, Pana(i) zdaniem, nalezatoby zmieni¢ w opiece zdrowotne;j? Ogotem

Postulaty ogdlne dotyczqce obecnego systemu
Usprawni¢ reforme, poprawi¢ oraz zreformowac, ujednolici¢ system i inne 10%
Zmienié sposob finansowania opieki zdrowotnej przez kasy chorych -
zmieni¢ finansowanie, uporzadkowac, zwigkszy¢ kontrolg itp. 7% 21%
Zmniejszy¢ koszty dzialalno$ci kas chorych - ograniczy¢ wydatki, obnizy¢
zarobki, zmniejszy¢ biurokracjg itp. 6%

Postulaty dotyczqce lepszego dostepu do ustug medycznych
Utatwi¢ dostep do lekarzy specjalistow: likwidacja skierowan, skrocenie

czasu oczekiwania na poradg itp. 19%
Utatwi¢ dostep do lekarza i opieki zdrowotnej, do ustug medycznych

(ogdlnie) oraz do szpitali, stomatologa itd. 12%
Zmniejszenie kolejek do lekarzy w przychodniach, zwigkszenie liczby

lekarzy 4% 35%
Utatwienie dostepu do badan specjalistycznych 2%
Likwidacja limitow uslug, rejonizacji kas itp. 1%
Polepszenie opieki dla ludzi niepelnosprawnych, starych, ci¢zko chorych,

kombatantéow 1%

Postulaty dotyczqce naktadow na opieke zdrowotnq

Zwigkszy¢ naklady na opieke zdrowotna, stuzbg zdrowia, zwigkszy¢
srodki finansowe, dotacje; zwigkszy¢ sktadke ubezpieczenia 8%

Lepiej oplacaé personel zaktadow opieki zdrowotnej 5%

Unowoczes$ni¢ opieke, podnies¢ standard, poprawi¢ poziom diagnostyki, 16%
zwigkszy¢ naklady na sprzet itp. 3%

Inne - zwigkszy¢ liczbe placéwek, personelu, poprawié dzialanie
transportu sanitarnego i pogotowia ratunkowego 1%

Postulaty dotyczqce zmniejszenia lub zniesienia odplatnosci
Zmniejszy¢ lub znie$¢ odplatnos¢ za leki 7%
Zmniejszy¢ lub znies¢ odplatnos¢ za ustugi, badania, leczenie
stomatologiczne itp. 3%
Wprowadzi¢ bezplatnos¢ wszystkich Swiadczen dla ubezpieczonych 3% 13%
Zlikwidowac¢ konieczno$¢ ponoszenia oplat wynikajaca z niedostgpnosci
uslug w ramach ubezpieczenia i korzystania z prywatnych ustug 1%

Inne postulaty

Zlikwidowa¢ kasy chorych 17%
Wroci¢ do tego, co bylo przed reforma 2%
Wprowadzié/pozostawi¢ calkowicie panstwowa opieke zdrowotna 1%
Poprawi¢ stosunek do pacjenta - lekarzy i innych pracownikow 5%
Wyeliminowa¢ koerupcje, ukroci¢ tapownictwo w stuzbie zdrowia 2%
Sprywatyzowa¢ opieke zdrowotna, wprowadzi¢ prywatne kasy chorych 2%
Rézne inne propozycje zmian ( np. likwidacja ksiazeczek RUM,

wprowadzenie bonow, przekazanie finanséw samorzadom i inne) 5%

Trudno powiedzieé 5%

* Odpowiedzi na pytanie otwarte. Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mogli wymieni¢ wigcej niz
jedna zmiang; z tego powodu nie sumuja sig tez odsetki w ramach poszczegdlnych rodzajow zmian, jakie
proponuja badani.
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Mozna powiedzie¢, ze ta grupa postulatow, ktore dotyczyly zwigkszenia nakladow na
opieke zdrowotna, zwigkszenia liczby placowek 1 personelu, obejmowata takze problem
dostgpu do $wiadczen. Ponadto znaczna czg§¢ ankietowanych postulowata zmniejszenie
odptatnosci za $wiadczenia i leki lub bezptatnos¢ $wiadczen. Wszystko to wskazuje, ze
spoleczne propozycje zmian wynikaja gldwnie z wprowadzonych utrudnien w dostepie
do ustug zdrowotnych i spowodowanego tym poczucia zagrozenia dla zdrowia.

Inna grupa postulatéw - druga pod wzgledem liczebnosci - dotyczyta sposobu
finansowania opieki zdrowotnej, zasad dziatania kas chorych i kosztéw ich dziatalnosci.
Postulaty ankietowanych maja na celu, jak si¢ wydaje, naprawe btedow reformy. Niemal
rownie czgste jednak byly takie wypowiedzi, w ktorych postulowano likwidacje kas chorych
lub wprost opowiadano si¢ za powrotem do systemu sprzed reformy czy tez za catkowicie

panstwowa opieka zdrowotna.

Opracowat

Wilodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Jak ogo6lnie ocenia PanFi) obecne funkcjonowanie publicznej

stuz'by zdrowia w Polsce?
(%)
Dobrze Zle Trudng
powiedziec
Ogotem 24 72 5
PJ‘el\gll' ni 25 71 4
éczyz'ni
Kobie¥y 22 72 5
18-24 lat 27 71 2
-34 21 77 3
35-44 19 75 6
45-54 21 73 6
55-64 ) 25 71 3
65 lat i wie cej 30 63 6
Mi%ce zamieszkania
ies 26 68 5
Miasto do 20 tys. 22 76 3
20-100 tys. 20 76 4
101-500 ‘tys. o 29 66 5
501 tys.i wie ,cej mieszk. 13 82 4
Wyksztatcenie
Podstawowe 34 59 7
Zasadnicze zawodowe 22 75 3
Srednie 19 7 4
Wysze 17 80 3
Grupa spol.-zaw. pracuja cy i
adra kier.,inteligencja iz 83 B 67
Prac.umyst.niz ~.szczebla 6 91 3
Pracowrniicy fiz.- umyst. 22 74 4
Robotnicy “wykwalifikowani 21 76 3 1
Robotnicy niewykwalifik. 9 87 4 P9
Rolnicy 31 63 6
Pracuja .cy na wihasny rach. 23 77 0
Bierni zawodowo
Rencis’ci 35 62 3
Emeryci . i 26 68 6
Uczniowie, i studenci 32 62 6
Bezrobotni L 32 64 5
Gospodynie domowe i inni 16 73 11
Pracuge W . .
insf. pan “stw., publicznej 13 85 2 171
spotce wias “cicieli
pr¥watnych i pan ’“stwa 17 73 10
sekt. pryw. poza rolnict. 14 36 0 185
prywatnym gosp. rolnym 28 63 9
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 27 69 4
276-399 19 77 3
400-549 21 75 4
550-799 31 63 5
Powyzj 799 zt 14 85 1
Ocena wiasnych war. mater.
Zle 22 73 4
Srednie 24 70 6
Dobre 24 74
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 41 51 8
Raz w tygodniu 24 72 4
1-2 razy"w miesia .cu 23 71 7
Kilka razy w roku ° 20 75 5
W ogdle "nie uczestniczy 17 80 3
Pogla dy polityczne
Eeazw%ap y 16 80 4
Centrum 25 71 4
Prawica L ; 30 68 2
Trudno powiedziec 25 67 8




Tabel a 2.

Jak Pan(i) sadz
czy tez trudho

i,
dos

i e choroby byt oby Panu(i) tatwo

| ekarza” w ramach ube(z% eczeni a?

Trudno Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 48 4 1069
Pt eC. e
szcz¥2n| 49 4 507
Kobi ety 48 3 562
W ek
18-24 | at 40 59 1 153
25-34 38 58 4 189
35-44 53 42 5 210
45-54 46 50 3 210
55-64 = | . 57 40 3 131
65 lat i w ecej 57 39 4 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 49 48 3 397
M asto do 20 tys. 50 46 4 132
20-100 tys. 51 46 3 196
101-500 tys, L 48 49 4 220
501 tys.i W ecej m eszk. 41 55 5 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 55 40 4 282
Zasadni cze zawodowe 49 48 3 310
Sredni e 44 53 4 386
zsze 44 53 3 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 39 55 5 67
Prac. unyst.n| z.szczebla 36 59 5 107
Pracownicy fiz.- unyst. 52 43 5 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 50 49 1 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 60 36 4 29
Rol ni cy 53 42 4 46
Pracuj acy na wt asny rach. 44 56 0 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 54 44 2 128
Eneryci = | . 54 41 5 206
Uczniow e i studenci 44 55 1 75
Bezr obot ni o 45 50 5 129
Gospodyni e domowe i inni 48 49 3 63
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 49 48 3 171
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 47 47 7 80
sekt. pryw. poza rolnict. 40 58 2 185
prywat nym gosp. rolnym 56 39 5 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 41 56 3 143
276-399 48 52 0 124
400- 549 52 44 4 222
550- 799 54 43 4 171
Powyze] 799 zt 49 48 4 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 44 52 354
Sredni e 49 47 3 493
Dobr e 54 43 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 63 35 2 63
Raz w tygodnju 49 48 4 552
1-2 razy w m esjacu 45 52 3 167
Ki |l ka razy w roku 50 46 4 200
W ogodl e ni e uczestniczy 40 56 4 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 46 51 3 329
Cent rum 50 47 3 241
Praw ca . o, 53 45 2 241
Trudno pow edzi et 46 48 6 255
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Tabel a 3. &y, Pana(i 2 zdani em obecni e opi eka zdrowot na funkcj onu1 e
leple] czy tez gorze] niz przed wprowadzeni emreforny? (%
Lepi ej Anj | epiej, Cor zej Trudno Li czba
ani gorzej pow edzi et 0so6b
Qgoét em 13 21 62 5 1069
Ptec
Mezc YZI’]I 12 20 62 5 507
Kobi e 13 22 61 4 562
W ek
18-24 | at 9 14 58 9 153
25-34 1 17 69 3 189
35-44 5 19 63 2 210
45-54 1 20 66 3 210
55-64 = | . 2 29 59 1 131
65 lat i w ecej 8 30 51 11 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 10 21 65 4 397
M asto do 20 tys 7 23 55 5 132
20-100 tys. 4 22 60 5 196
101-500 tys, 3 21 58 7 220
501 tys.i W ecej meszk 3 17 67 3 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 10 29 54 8 282
Zasadni cze zawodowe 13 21 64 2 310
Sredni e 13 17 66 4 386
zsze 16 15 60 9 91
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 14 15 66 5 67
Prac. unyst . ni z.szczebl a 8 13 76 4 107
Pracownicy fiz.- unys 18 22 59 1 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 23 16 58 3 109
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 19 13 68 0 29
Rol n 9 20 72 0 46
Pracu1 acy na w asny rach. 12 12 75 0 48
Bi erni zawodowo
Renci su 12 29 54 5 128
Eneryci . 8 32 54 7 206
Uczni owi e i studenci 15 17 51 16 75
Bezr obot ni o 13 18 66 3 129
Gospodyni e domowe i inni 8 24 64 3 63
PraCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 14 14 70 2 171
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panstwa 17 18 59 6 80
sek w. poza rolnict. 17 13 67 3 185
prywat nym gosp. rolnym 13 21 64 2 53
Dochody; na j edna osobg
Do 11 19 64 6 143
276-3 7 27 65 1 124
400- 549 10 22 62 6 222
550-7 19 19 59 4 171
POVWZEJ 799 zt 10 19 67 4 155
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 9 21 67 4 354
Sredm e 13 22 60 5 493
Dobr e 19 19 57 4 222
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 20 24 48 8 63
Raz w tygodniu 11 23 63 4 552
1-2 razy w m esjacu 18 21 56 5 167
Ki |l ka razy w roku 11 19 64 6 200
W ogo6l e ni e uczestniczy 12 16 68 4 87
Pogl ad olityczne
E o y p y 10 15 73 3 329
Centrum 11 27 58 3 241
Praw 20 26 49 5 241
Tr udno powi edzi et 10 19 63 8 255




Tabel a 4. Jak Pan(i
r
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czy dla |udzi

2 _sgdzi s | takich jak Pan(i) wprowadzenie
eformy stuzby zdrow a j est korzystne czy tez ni ékorzystne?

Kor zyst ne ] ~ |Ni ekor zyst ne Trudno | Li czba
znaczeni a pow edzi et 0so6b
Qgoét em 15 20 55 11 1069
Pt eC. e
szcz¥2n| 15 21 53 10 507
Kobi ety 14 18 57 11 562
W ek
18-24 | at 21 22 45 12 153
25-34 18 17 49 15 189
35-44 14 17 60 9 210
45-54 10 17 65 9 210
55-64 = | . 12 26 60 2 131
65 lat i wiecej 15 22 49 15 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 14 19 55 11 397
M asto do 20 tys. 11 26 52 11 132
20-100 tys. 15 17 62 7 196
101-500 tys, L 17 18 50 14 220
501 tys.1 w ecej meszk. 16 20 58 6 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 12 25 50 14 282
Zasadni cze zawodowe 15 18 56 11 310
Sredni e 16 16 59 9 386
zsze 18 21 53 8 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj ’é 14 21 58 8 67
Prac. unyst.n|z.szczebla 10 14 64 12 107
Pracownicy fiz.- unyst. 17 21 54 9 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 19 18 52 11 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 8 25 55 12 29
Rol ni cy 9 8 67 16 46
Pracuj acy na wt asny rach. 13 11 62 15 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 18 20 57 5 128
Eneryci | . 12 21 54 12 206
Uczniow e i studenci 19 26 44 11 75
Bezr obot ni o 18 25 47 10 129
Gospodyni e domowe i inni 12 16 64 7 63
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw, , publicznej 10 16 63 11 171
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych | panstwa 12 24 51 13 80
sekt. pryw. poza rolnict. 16 16 56 12 185
prywat nym gosp. rol nym 13 11 63 14 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 17 15 51 17 143
276-399 14 19 61 6 124
400- 549 10 20 59 11 222
550- 799 16 20 55 10 171
Powyze] 799 zt 17 19 53 10 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 12 18 59 11 354
Sredni e 13 19 56 12 493
Dobr e 23 23 47 7 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 23 16 44 17 63
Raz w tygodnju 15 20 56 10 552
1-2 razy w m esjacu 15 23 55 7 167
Ki |l ka razy w roku 15 16 57 13 200
W ogodl e ni e uczestniczy 9 24 58 9 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 11 16 66 7 329
Cent rum 14 22 55 9 241
Praw ca | o, 22 25 43 10 241
Trudno pow edzi et 12 17 54 17 255
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jest Pan(i) zadowolony(a

)
obecni e’ w naszym

orac,
czy tez nj ezadowol ony(a? ze sposobu, W ] aki
kraj u funkcjonuje opieka zdrowot na? (%
Zadowo- Ni ezadowo- Trudno | Li czba
I ony(a) I ony(a) pow edzi et 0so6b
Qgoét em 30 64 5 1069
Pt eC. -
szcz¥2n| 29 65 6 507
Kobi ety 31 64 5 562
W ek
18-24 | at 31 62 7 153
25-34 27 69 4 189
35-44 25 70 5 210
45-54 24 70 6 210
55-64 = | . 36 59 5 131
65 lat i w ecej 42 53 5 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 31 63 5 397
M asto do 20 tys. 34 62 3 132
20-100 tys. 29 68 3 196
101-500 tys, L 33 59 9 220
501 tys.i W ecej m eszk. 20 74 5 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 39 54 6 282
Zasadni cze zawodowe 34 61 5 310
Sredni e 23 72 5 386
zsze 22 73 5 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 25 70 4 67
Prac. unyst.nl z.szczebla 9 87 4 107
Pracownicy fiz.- unyst. 35 57 8 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 29 66 5 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 36 62 1 29
Rol ni cy 35 60 5 46
Pracuj acy na wt asny rach. 12 88 0 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 39 57 3 128
Eneryci = | . 36 58 5 206
Uczniow e i studenci 29 60 12 75
Bezr obot ni o 36 56 8 129
Gospodyni e domowe i inni 27 68 5 63
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 19 76 5 171
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa, 27 64 9 80
sekt. pryw. poza rolnict. 21 77 2 185
prywat nym gosp. rolnym 38 54 8 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 27 66 7 143
276-399 32 64 4 124
400- 549 36 60 4 222
550- 799 35 59 6 171
Powyze] 799 zt 23 72 5 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 26 68 6 354
Sredni e 32 62 5 493
Dobr e 33 63 4 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 45 44 12 63
Raz w tygodnju 31 65 4 552
1-2 razy w m esjacu 29 67 4 167
Ki |l ka razy w roku 26 66 8 200
W ogodl e ni e uczestniczy 27 65 8 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 26 70 4 329
Cent rum 35 60 4 241
Praw ca | o, 34 60 6 241
Trudno pow edzi et 29 65 6 255




Tabel a 6. Czy, Pana&i ) . zdani em w obecnym f unkcj onowani u._ opi eki
ra rowadzi ¢ J akies zmany czy tez nie ma

W naszym
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j u nal ezat oby \r/]vg

Eotr%e y wprowadzani a zni al

1 - Tak,

nal ezat ob rowadzi ¢ duze zni any;
1 ¥V\g - N i y

nal ezat oby wprowadzi ¢ niew el kie zm an i e, nie nalezy
ac
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1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 53 25 9 13 1069
Pt eC. e
szcz¥2n| 53 27 9 12 507
Kobi ety 53 24 9 14 562
W ek
18-24 | at 47 30 13 11 153
25-34 53 30 8 9 189
35-44 57 25 4 14 210
45-54 63 23 5 9 210
55-64 = | . 54 23 9 13 131
65 lat i wiecej 39 21 16 24 177
M \%s,ce zam eszkani a
es 47 23 11 18 397
M asto do 20 tys. 49 32 9 10 132
20-100 tys. 60 22 10 8 196
101-500 tys, L 48 32 7 13 220
501 tys.i W ecej m eszk. 70 20 3 6 125
Wkszt at ceni e
Podst awowe 38 22 15 25 282
Zasadni cze zawodowe 49 31 8 12 310
Sredni e 64 24 6 6 386
zsze 65 25 2 8 91
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 65 27 3 5 67
Prac. unyst.n|z.szczebla 71 23 2 4 107
Pracownicy fiz.- unyst. 57 35 4 4 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 52 30 8 9 109
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 44 44 11 1 29
Rol ni cy 48 23 9 20 46
Pracuj acy na wt asny rach. 61 29 5 5 48
Bi erni zawodowo
Renci Sci 43 31 13 13 128
Eneryci = | . 48 18 11 22 206
Uczniow e i studenci 45 27 12 16 75
Bezr obot ni o 54 21 12 14 129
Gospodyni e domowe i inni 51 24 6 20 63
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 69 26 2 4 171
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 49 38 6 ] 80
sekt. pryw. poza rolnict. 55 30 7 8 185
prywat nym gosp. rolnym 47 25 11 17 53
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 49 25 10 16 143
276-399 50 25 14 11 124
400- 549 54 23 7 16 222
550- 799 50 29 8 13 171
Powyze] 799 zt 63 26 5 7 155
Ccena W asnych war. mater.
Zte 58 20 8 14 354
Sredni e 48 28 10 14 493
Dobr e 56 29 7 9 222
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 53 19 15 13 63
Raz w tygodnju 48 29 7 15 552
1-2 razy w m esjacu 54 26 12 9 167
Ki |l ka razy w roku 57 22 9 12 200
W ogodl e nie uczestniczy 69 12 7 13 87
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 63 23 6 7 329
Cent rum 53 25 12 10 241
Praw ca | o, 44 35 6 16 241
Trudno pow edzi et 48 21 11 20 255




