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CBOS ZMIANY W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

» Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (78%) uwaza za stuszne zniesienie
przez ministra zdrowia optat za nieuzasadnione wezwanie karetki
pogotowia. Przeciwnego zdania jest niespelna jedna piata badanych (17%),

a co dwudziesty (5%) nie ma wyrobionej opinii w tej kwestii.

» Poglady na temat zapowiadanej przez rzad likwidacji kas chorych
iutworzenia w ich miejsce Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia sa
podzielone. Blisko jedna trzecia respondentow (30%) sadzi, Ze usprawni to
dziatanie stluzby zdrowia, prawie taki sam odsetek (29%) uwaza, ze nie
begdzie miato istotnego znaczenia, a niespelna jedna szosta (16%) jest
zdania, ze rozwiazanie takie utrudni funkcjonowanie stuzby zdrowia.
Bardzo duza grupa ankietowanych (25%) nie potrafi zaja¢ stanowiska

w tej sprawie.

» W opinii 29% badanych zastapienie kas chorych Narodowym Funduszem
Ochrony Zdrowia bedzie dla pacjentéw raczej korzystne, ponad jedna piata
(22%) sadzi, ze nie bedzie to miato istotnego znaczenia, a nieco mniejszy
odsetek (17%) uwaza, ze zmiany beda raczej niekorzystne. Zblizone sa
opinie o nastgpstwach planowanych zmian dla administracji, lekarzy
i innych pracownikow shuzby zdrowia: 27% ogoétu badanych sadzi, ze
bedzie to dla nich raczej korzystne, 22% uwaza, ze nie bgdzie miato
istotnego znaczenia, a 15% ocenia, ze bedzie raczej niekorzystne. W obu
sprawach okoto jednej trzeciej ogotu ankietowanych nie ma zdania

(odpowiednio: 32% i 36%).

» Propozycja, aby towarzystwa ubezpieczeniowe pokrywaly koszty leczenia
ofiar wypadkow drogowych, co dla wiascicieli samochodéw moze oznaczaé
wzrost oplat za ubezpieczenie, cieszy si¢ poparciem jednej trzeciej
badanych (35%). Blisko potowa respondentow (46%) uwaza takie
rozwiazanie za niestuszne, a jedna piata (19%) nie ma skrystalizowanej

opinii na ten temat.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (142), 1-4 marca 2002, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1065).



Nowy minister zdrowia zglosil wiele propozycji zmian zasad, na jakich funkcjonuje
opieka zdrowotna w naszym kraju. Ich celem ma by¢ naprawa reformy przeprowadzonej przez
poprzedni rzad. Propozycje te budza kontrowersje i sa przedmiotem krytyki. Obecnie trwaja
konsultacje na ten temat.

W sondazu przeprowadzonym w pierwszych dniach marca' zapytalismy
ankietowanych o opinie dotyczace niektorych zmian - juz wprowadzonych lub postulowanych

W programie ministerialnym.

KWESTIA OPLAT ZA WEZWANIE POGOTOWIA

Blisko cztery piate ankietowanych (78%) uwaza za sluszne zniesienie przez ministra
zdrowia oplat za nieuzasadnione wezwanie karetki pogotowia (w tym polowa wyraza te
opinig¢ w sposob zdecydowany). Przeciwnego zdania jest niespelna jedna piata respondentow

(17%), a pozostali (5%) nie potrafia zajac¢ stanowiska w tej sprawie.

CBOS

RYS. 1. MINISTER ZDROWIA ZNIOSE OPLATY ZA NIEUZASADNIONE WEZWANIE KARETKI
POGOTOWIA RATUNKOWEGO, JEDNAK LEKARZ W POGOTOWIU MOZE ODMOWIC
WYSLANIA KARETKI, JESLI UZNA, ZE NIE MA TAKIEJ POTRZEBY. CZY UWAZA
PAN(I), ZE DECYZJA MINISTRA JEST SEUSZNA CZY TEZ NIESLUSZNA?

_ Zdecydowanie stuszna

Trudno powiedzie¢
Raczej stuszna

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (142) przeprowadzono w dniach 1-4 marca 2002 roku na liczacej
1065 0s6b reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostej ludnosci Polski.
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Opinie w tej kwestii sa mato zrdznicowane spotecznie. Stosunkowo najwigksze
roznice wiaza si¢ z deklarowanymi przez ankietowanych pogladami politycznymi - lewicowe

sprzyjaja czgstszej akceptacji decyzji o zniesieniu optat (zob. tabele aneksowe).

LIKWIDACJA KAS CHORYCH

Wiele kontrowersji budzi propozycja likwidacji kas chorych. Wprawdzie nie ciesza si¢
one dobra opinia, ale poglady na temat proponowanej likwidacji kas chorych i zastapienia ich
Narodowym Funduszem Ochrony Zdrowia sa podzielone. Przede wszystkim trzeba
podkresli¢, ze bardzo duzo respondentéw (29%) uwaza, iz rozwiazanie takie nie bgdzie miato
istotnego wplywu na funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Ponadto az jedna czwarta ogdhlu
ankietowanych (25%) nie ma wyrobionej opinii wtej sprawie. Oczywiscie trudno jest
badanym oceni¢ nastgpstwa takiej zmiany, ale wydaje si¢ takze, iz wiele os6b po prostu
obawia si¢ kolejnej reorganizacji i zwigzanego z tym zamieszania.

Wsrdd ankietowanych majacych jednoznaczna opini¢ w tej kwestii przewaza poglad,
ze likwidacja kas chorych usprawni funkcjonowanie shuzby zdrowia (30%). Przeciwnego
zdania jest o potowg mniejsza grupa (16%). Zwolennicy istnienia kas chorych sa wigc

stosunkowo nieliczni.

CBOS

RYS. 2. MINISTER ZDROWIA ZAPOWIADA LIKWIDACJE KAS CHORYCH I UTWORZENIE
W ICH MIEJSCE NARODOWEGO FUNDUSZU OCHRONY ZDROWIA Z SZESNASTOMA
TERENOWYMI ODDZIALAMI. CZY, PANA(I) ZDANIEM, ROZWIAZANIE TAKIE:

usprawni funkcjonowanie
stuzby zdrowia

nie bedzie miato istotnego
wptywu na funkcjonowanie

o stuzby zdrowia
Trudno powiedzie¢

utrudni funkcjonowanie
stuzby zdrowia
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I w tej sprawie poglady polityczne badanych maja najwigkszy wptyw na ich opinie -
orientacja lewicowa znacznie czgsciej niz centrowa czy, zwlaszcza, prawicowa wiaze si¢
z przekonaniem, ze likwidacja kas usprawni dzialanie stuzby zdrowia.

Jeszcze bardziej niejasna dla ankietowanych jest kwestia nastgpstw likwidacji kas
chorych dla pracownikéw stuzby zdrowia i dla pacjentéw - od jednoznacznej oceny uchylito
si¢ okolo jednej trzeciej pytanych (odpowiednio: 36% 1 32%).

Wisrdd respondentéw majacych wyrobiona opini¢ na ten temat ponad jedna czwarta
sadzi, ze zastapienie kas chorych Narodowym Funduszem Ochrony Zdrowia bedzie raczej
korzystne zarowno dla pracownikéw stuzby zdrowia - administracji, lekarzy i innych (27%),
jak 1 dla pacjentow (29%). Podobnie jak w przypadku pytania o sprawnos$¢ funkcjonowania
stuzby zdrowia po likwidacji kas chorych, znaczny odsetek badanych jest zdania, ze
proponowana zmiana nie begdzie miala istotnego znaczenia dla pacjentow oraz dla
pracownikow stuzby zdrowia (po 22%).

Mniej niz jedna piata ankietowanych uwaza, Zze proponowane zmiany beda raczej

niekorzystne dla pacjentow (17%) 1 pracownikow stuzby zdrowia (15%).

CBOS

RYS. 3. CZY, PANA(I) ZDANIEM, ZASTAPIENIE KAS CHORYCH NARODOWYM FUNDUSZEM
OCHRONY ZDROWIA BEDZIE KORZYSTNE CZY TEZ NIEKORZYSTNE DLA:

ADMINISTRACJI, LEKARZY I INNYCH PACJENTOW
PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA

Ra(:zejI korzystne RaczejI korzystne
||||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||||||

|Wu

Nie bedzie
miato istotnego
znaczenia

Nie bedzie
miato istotnego

Trudno znaczenia

powiedzie¢

Trudno ~
powiedzie¢

\ |
Raczej Raczej
niekorzystne niekorzystne

Odnotowany wyzej wplyw pogladéw politycznych ankietowanych na ich opinie
zauwazalny jest takze w przypadku oceny korzystnych lub niekorzystnych nastepstw
proponowanych zmian dla pacjentow i pracownikow opieki zdrowotnej (zob. tabele

aneksowe).
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KOSZTY LECZENIA OFIAR WYPADKOW DROGOWYCH

Propozycja, aby towarzystwa ubezpieczeniowe pokrywaly koszty leczenia ofiar
wypadkéw drogowych, co dla wiascicieli samochodow moze oznacza¢ wzrost oplat za
ubezpieczenie, cieszy si¢ poparciem jednej trzeciej badanych (35%). Blisko potowa
respondentéow (46%) uwaza takie rozwigzanie za niesluszne, a jedna piata (19%) nie ma

zdania na ten temat.

CBOS

RYS. 4. RZAD PROPONUJE, ABY KOSZT LECZENIA OFIAR WYPADKOW DROGOWYCH
POKRYWALY TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWE. DLA WEASCICIELI
SAMOCHODOW MOZE TO OZNACZAC, ZE BEDA MUSIELI WIECEJ PLACIC ZA
UBEZPIECZENIE. CZY POKRYWANIE KOSZTOW LECZENIA OFIAR WYPADKOW
DROGOWYCH PRZEZ TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWE UWAZA PANI(I)

ZA SLUSZNE CZY TEZ NIESLUSZNE?

Zdecydowanie niestuszne Zdecydowanie stuszne

Raczej stuszne

. -
Raczej niestuszne

Trudno powiedzie¢

Wydaje sig¢, ze na opinie w tej sprawie najwigkszy wplyw ma obawa przed
zwigkszeniem si¢ - w wyniku przyjecia takiego rozwiazania - odczuwalnych kosztow
utrzymania samochodu. Ponadto, podobnie jak w przypadku pozostatych kwestii, poglady

na ten temat réznicuje orientacja polityczna badanych (por. tabele aneksowe).

Opracowat

Wtodzimierz DERCZYNSKI



Tabela 1. Minister zdrowia zniést optaty za nieuzasadnione wezwanle karetki
gotOW|a ratunkowego Jednak moz

ANEKS

lekarz w_pogotow

odmowic” wystania
a P

aretki, na, z ie ma takIEJ potrzeby Czy u an(i),
3] decyzla mlnlstra jest s}uszna czy tez nesIuszna” %)
0
Stuszna Niestuszna Trudno Liczpba oso6b
powiedziec ~
Ogoétem 78 17 5 1065
tec .
Mé czyz ni 80 15 5 508
Kobie 76 19 5 557
Wiek
18-24 lat 64 33 3 165
5-34 86 11 3 192
35-44 78 19 3 202
45-54 77 16 7 219
55-64 ) 83 13 4 115
65 lat i wie  cej 80 11 10 172
M|(\=.A/sce zamieszkania
7 18 5 394
Miasto do 20 tys. 81 17 2 147
20-100 y 82 12 6 211
101-500 “tys. . 73 18 9 184
501 tys.i wie ,cej mieszk. 76 22 2 130
Wyksztalcenle
Podstawowe 76 16 7 308
Zasadmcze zawodowe 7 18 5 305
Srednie 79 17 3 348
Wyzsze 80 15 6 104
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 76 19 5 53
Prac.umyst.niz .szczebla 85 14 1 85
Pracowriicy fiz.- umys 74 23 4 71
Robotnicy wykwahﬂkowanl 81 15 4 81
Robotnicy niewykwalifik. 66 32 3 33
Rolnicy 71 18 11 54
Pracuja .cy na wilasny rach. 84 8 37
Bierni zawodowo
Rencsc 72 22 6 122
Emeryci 82 10 8 197
Uczniowie i studenci 67 29 5 8
Bezrobotni o 82 16 2 186
Gospodynie domowe i inni 82 13 6 57
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 79 18 3 156
spoice wias cic
pr¥watnych i pan 87 13 0 71
Ip 0za rolnlct 73 20 7 156
prywatnym gosp rolnym 76 16 8 59
Dochodzy na jedna, osobe,
zt 76 19 5 181
300- 399 80 18 3 92
400- 599 76 19 6 212
600-8 79 16 5 162
PowaJ 800 zt 82 16 3 144
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 78 16 6 408
Srednie 79 16 4 468
Dobre 73 22 5 189
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 69 23 8 67
Raz w tygodmu 78 17 5 510
1-2 razy w m|e5|a .cu 7 18 5 167
Kllka razy u 78 18 4 199
W ogdle "nie uczestnlczy 84 10 6 121
Pogla dy polityczne
Ee%w%ap y 85 10 4 287
Centrum 75 21 4 273
Prawica o ; 76 20 4 247
Trudno powiedziec 74 17 9 256
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Tabela 2. Mnister zdrow a zapow ada |ikw dacj
Nar odowego Funduszu Cchrony Zdrow
Czy, Pana(i)_ zdaniem rozw azanie t
2 - utrudni”funkc) onowani e stuzby z
na funkcjonowani e stuzby zdrow a

e kas chorych i utworzenie wich mejsce
z szesnastoma terenowm oddziatam .’ .

kie; 1 - usprawn funkcjonowani e stuzby zdrow a;
r

a
drowma; 3 - nie bedzie mato istotnego wotyw

(%
1 2 3 Trudno | |Liczba oséb
pow edzi et
Qyoét em 30 16 29 25 1065
Pt eC. e
szcz¥2n| 37 15 27 22 508
Kobi ety 24 17 30 29 557
W ek
18-24 | at 36 18 30 16 165
25-34 28 19 36 17 192
35-44 29 18 26 27 202
45-54 36 12 26 27 219
55-64 . 27 14 28 31 115
65 lat i wiecej 24 14 26 36 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 28 12 29 30 394
M asto do 20 tys. 41 13 23 22 147
20-100 tys. 27 18 29 26 211
101-500 tys, o 28 19 31 22 184
501 tys.i w ecej mieszk. 31 22 29 18 130
Wkszt at ceni e
Podst awo 25 14 25 37 308
Zasadni cze zawodowe 36 15 23 25 305
Sredni e 31 17 33 19 348
zsze 27 21 41 11 104
Grupa spot.-zaw. pracuj ac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 28 21 40 11 63
Prac. unyst.n|z.szczebla 30 15 37 17 85
Pracownicy fiz.- unyst. 23 22 34 21 71
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 34 19 25 21 81
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 41 21 11 27 33
Rol ni cy 22 22 26 30 54
Pracuj acy na wtasny rach. 50 8 29 14 37
Bi erni zawodowo
Renci sci 30 9 33 29 122
Emeryci | . 25 15 26 33 197
Uczniow e i studenci 44 21 22 13 78
Bezr obot ni o 31 12 30 27 186
Gospodyni e domowe i inni 23 17 17 43 57
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 30 16 36 18 156
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa 32 23 24 21 71
sekt. pryw. poza rolnict. 35 19 29 17 156
prywat nym gosp. rol nym 30 21 25 25 59
Dochodg na j edna osobe
Do 299 zt 30 17 25 28 181
300- 399 20 26 26 28 92
400- 599 36 11 28 24 212
600- 800 36 14 27 23 162
Powyzej 800 zt 27 22 32 19 144
Ccena W asnych war. mater.
Zte 31 13 28 28 408
Sredni e 29 17 28 26 468
Dobr e 32 21 30 17 189
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 22 15 32 30 67
Raz w tygodnju 29 17 27 26 510
1-2 razy w mesjacu 26 14 39 21 167
Ki |l ka razy w roku 37 19 24 19 199
W ogodl e ni e uczestniczy 34 8 25 33 121
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 41 11 29 19 287
Cent rum 30 15 30 24 273
Prawica | o 24 23 34 20 247
Trudno pow edzi et 25 15 21 39 256
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Tabel a 3. Czy, Pana(i) zdaniem zastapienie kas chorych Narodowym Funduszem Cchrony Zdrow a
bedzi e korzystne czy tez niekorzystne dl a administracji, lekarzy i innych pracownikow .
sfuz by zdrowia ? 1 -"Racze] korzystne; 2 - Racze] niekorzyStne; 3 - N e bedzie mato

stot’nego znaczeni a
(%
1 2 3 Trudno | |Liczba oséb
pow edzi et
Qgoét em 27 15 22 36 1065
Pt eC. e
szcz¥2n| 32 16 21 31 508
Kobi ety 23 14 24 39 557
W ek
18-24 | at 33 4 25 28 165
25-34 28 6 23 33 192
35-44 29 3 24 34 202
45-54 29 7 21 33 219
55-64 ) 23 4 22 41 115
65 lat i w ecej 20 3 19 48 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 26 11 27 36 394
M asto do 20 tys. 37 5 18 30 147
20-100 tys. 25 7 19 39 211
101-500 tys, o 26 9 22 32 184
501 tys.i w ecej meszk. 25 8 19 38 130
Wkszt at ceni e
Podst awo 24 11 20 44 308
Zasadni cze zawodowe 31 13 23 34 305
Sredni e 29 14 24 33 348
zsze 22 31 23 24 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 21 22 29 28 63
Prac. unyst.nlz.szczebla 20 24 26 29 85
Pracownicy fiz.- unyst. 28 13 22 36 71
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 39 13 14 34 81
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 27 17 14 42 33
Rol ni cy 31 12 24 32 54
Pracuj acy na wt asny rach. 34 17 22 27 37
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 30 8 25 37 122
Emeryci ) 21 13 16 50 197
Uczniow e i studenci 35 18 29 18 78
Bezr obot ni o 29 12 25 33 186
Gospodyni e domowe i inni 23 17 21 39 57
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 23 17 27 33 156
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych 1 panstwa 36 21 10 34 71
sekt. pryw. poza rolnict. 30 18 22 30 156
prywat nym gosp. rol nym 36 12 20 33 59
Dochodg na j edna osobe
Do 299 zt 30 9 24 37 181
300- 399 25 15 19 42 92
400- 599 28 14 25 33 212
600- 800 29 11 18 41 162
Powyzej 800 zt 21 24 20 35 144
Ccena W asnych war. mater.
Zte 27 12 22 39 408
Sredni e 27 14 23 35 468
Dobr e 28 23 20 29 189
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 15 15 29 41 67
Raz w tygodnju 27 15 24 34 510
1-2 razy w mesiacu 25 14 21 40 167
Ki |l ka razy w roku 32 18 22 28 199
W ogodl e ni e uczestniczy 32 10 13 45 121
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 34 14 22 30 287
Centrum 30 15 23 32 273
Prawica o, 22 24 25 29 247
Trudno pow edzi et 23 7 19 51 256
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Tabel a 4. Czy, Pana(i) zdaniem zast a{)i eni e kas chorych ?aro%gwm Funduszem Cchrony Zdrow a bedzi e
o S 0 -

Kk rzK‘_st ne czy tez niekorz ne dl a pacjentow? cze] korzystne; 2 - czej niekorzystne;
3 - Nie bedzie mato Istotnego znaczeni a (%
1 2 3 Trudno | |Liczba oséb
pow edzi et
Qgoét em 29 17 22 32 1065
Pt eC. -
szcz¥2n| 36 17 19 28 508
Kobi ety 24 17 24 35 557
W ek
18-24 | at 32 23 21 24 165
25-34 29 20 25 26 192
35-44 28 17 23 32 202
45-54 33 14 23 29 219
55-64 ) 31 14 18 37 115
65 lat i W ecej 24 14 18 44 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 28 14 23 35 394
M asto do 20 tys. 39 14 21 26 147
20-100 tys. 26 17 24 33 211
101-500 tys, o 28 23 19 30 184
501 tys.i w ecej meszk. 30 23 16 30 130
Wkszt at ceni e
Podst awo 25 17 18 41 308
Zasadni cze zawodowe 34 15 19 32 305
Sredni e 31 16 26 26 348
zsze 25 26 26 23 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 20 25 25 29 63
Prac. unyst.n|z.szczebla 25 24 30 21 85
Pracownicy fiz.- unyst. 24 19 29 28 71
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 27 19 17 38 81
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 34 20 9 37 33
Rol ni cy 29 14 27 30 54
Pracuj acy na wt asny rach. 50 8 23 19 37
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 32 10 22 36 122
Emeryci ) 25 14 17 44 197
Uczniow e i studenci 37 25 22 16 78
Bezr obot ni o 35 17 20 28 186
Gospodyni e domowe i i nni 23 17 23 36 57
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw, , publicznej 24 19 27 30 156
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa, 26 26 18 30 71
sekt. pryw. poza rolnict. 34 19 21 26 156
prywat nym gosp. rol nym 31 15 25 28 59
Dochodg na j edna osobe
Do 299 zt 29 16 20 34 181
300- 399 29 17 16 39 92
400- 599 31 15 26 28 212
600- 800 36 13 18 32 162
Powyzej 800 zt 25 23 24 28 144
Ccena W asnych war. mater.
Zte 33 13 20 34 408
Sredni e 27 17 23 33 468
Dobr e 28 26 24 22 189
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 16 13 32 39 67
Raz w tygodnju 27 16 24 33 510
1-2 razy w mesiacu 29 20 22 29 167
Ki |l ka razy w roku 38 19 19 24 199
W ogodl e ni e uczestniczy 33 15 13 39 121
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 42 13 20 26 287
Centrum 31 21 23 26 273
Prawica o, 23 22 27 28 247
Trudno pow edzi et 21 13 18 48 256




Tabel a 5.
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{?zad proFonuj e, aby koszty leczenia ofiar wypadkéw drogowych pokrywaty

towar zyst wa_ubezpi eczeni owe, Dla w ascicieli samchodéw nbze to oznaczac,
ze beda nusieli W ece] ptacit za ubezpi eczenie. Czy pokrywani e kosztow |
| eczenia of|ar wypadkow _drogowych przez towarzystwa ubezpi eczeni owe uwaza
Pan(i) za stuszne czy tez niestuszne? (%
St uszne Ni est uszne Trudno | |Liczba oséb
pow edzi et
Qgoét em 35 46 19 1065
Pt eC. e
szcz¥2n| 38 49 13 508
Kobi ety 32 44 24 557
W ek
18-24 | at 38 49 13 165
25-34 34 57 9 192
35-44 34 51 15 202
45-54 38 43 19 219
55-64 = | . 34 42 24 115
65 lat i w ecej 31 33 36 172
M \%s,ce zam eszkani a
es 31 49 20 394
M asto do 20 tys. 38 41 21 147
20-100 tys. 35 44 21 211
101-500 tys, L 40 45 15 184
501 tys.i W ecej m eszk. 37 48 15 130
Wkszt at ceni e
Podst awowe 31 40 29 308
Zasadni cze zawodowe 37 49 13 305
Sredni 35 49 16 348
zsze 39 47 14 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 31 55 14 63
Prac. unyst.n|z.szczebla 42 47 11 85
Pracownicy fiz.- unyst. 30 54 16 71
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 35 50 15 81
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 42 49 9 33
Rol ni cy 32 56 12 54
Pracuj acy na wt asny rach. 45 38 17 37
Bi erni zawodowo
Renci Sci 36 41 23 122
Eneryci = | . 30 37 33 197
Uczniow e i studenci 33 57 10 78
Bezr obot ni o 38 46 16 186
Gospodyni e domowe i inni 34 45 22 57
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw. , publicznej 31 55 14 156
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa 44 42 14 71
sekt. pryw. poza rolnict. 38 47 15 156
prywat nym gosp. rolnym 39 52 8 59
Dochodg na j edna osobg
Do 299 zt 34 43 23 181
300- 399 43 43 14 92
400- 599 39 47 15 212
600- 800 29 50 20 162
Powyzej 800 zt 40 44 16 144
Ccena W asnych war. mater.
Zte 36 43 21 408
Sredni e 33 48 18 468
Dobr e 37 48 15 189
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 32 45 23 67
Raz w tygodnju 33 48 19 510
1-2 razy w m esjacu 43 40 17 167
Ki |l ka razy w roku 36 47 16 199
W ogodl e ni e uczestniczy 33 48 19 121
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 41 46 13 287
Cent rum 34 51 15 273
Praw ca | o, 27 52 21 247
Trudno pow edzi et 37 36 27 256




