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CBOS POLACY O MOZLIWYCH ZMIANACH
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

CZY, PANA(l) ZDANIEM, W OBECNYM FUNKCJONOWANIU OPIEKI ZDROWOTNEJ]
W NASZYM KRAJU NALEZALOBY WPROWADZIC JAKIES ZMIANY, CZY TEZ NIE MA
POTRZEBY WPROWADZANIA ZMIAN?

Tak, nalezatoby wprowadzi¢ ||||||||||“|“““““

niewielkie zmiany

Tak, nalezatoby
wprowadzi¢ duze
zmiany

Nie, nie nalezy nic zmienia¢

Trudno powiedzie¢

ODPOWIEDZI 0SOB, KTORE UWAZAJA, ZE NALEZAELOBY WPROWADZIC ZMIANY W OPIECE ZDROWOTNEJ
CO, PANA(l) ZDANIEM, NALEZALOBY ZMIENIC W OPIECE ZDROWOTNEJ?

Utatwi¢ dostep do leczenia
Zreorganizowa¢ system opieki zdrowotnej
Zwigkszy¢ naktady na opieke zdrowotng
Podnies¢ jakos¢ leczenia

Obnizy¢ koszty leczenia

Zlikwidowa¢ korupcje w stuzbie zdrowia

Inne

Trudno powiedzie¢

Procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz badani mogli udzieli¢ odpowiedzi
wskazujacej na wigcej niz jeden obszar zmian

POWSZECHNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE NIE OBEJMUJE WSZYSTKICH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH. CZY ZDECYDOWAL (A)BY SIE PAN(I) NA OPLACANIE
DODATKOWEGO DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA, ABY MIEC
ZAGWARANTOWANE W RAZIE POTRZEBY NIEODPLATNE LECZENIE NA WYZSZYM
POZIOMIE ORAZ W TAKICH PRZYPADKACH, KTORYCH NIE OBEIMUJE
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE?

Raczej tak
Raczej nie

Zdecydowanie tak

Zdecydowanie nie
Trudno powiedzie¢

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (202), 2-5 marca 2007 roku, reprezentatywna prdéba losowa
dorostych mieszkancow Polski (N=931).



W opinii spotecznej na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, mimo
lekkiej poprawy, o0golne oceny negatywne nadal przewazaja nad pozytywnymi. Jednak
znaczaco poprawito sie postrzeganie poszczeg6lnych sfer dziatania stuzby zdrowia’.
Poniewaz, zdaniem 0s6b bioracych udziat w badaniu, og6lna sytuacja w tej dziedzinie daleka

jest od ideatu, postanowilismy sprawdzi¢, czy i jakie zmiany Polacy postuluja i dopuszczaja®.

Zdaniem przewazajacej wiekszosci badanych, w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
w Polsce nalezatoby wprowadzi¢ zmiany, przy czym ponad potowa (55%) uwaza, ze powinny
one by¢ duze, a jedna czwarta (24%) — ze niewielkie. Tylko 8% respondentéw uwaza, ze

obecny stan stuzby zdrowia jest zadowalajacy, a 13% nie potrafito zaja¢ stanowiska w tej

kwestii.

Tabela 1

Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej 1112007

w naszym kraju nalezatoby wprowadzi¢ jakies zmiany, czy tez nie ma

potrzeby wprowadzania zmian? w procentach

Tak, nalezatoby wprowadzi¢ duze zmiany 55

Tak, nalezatoby wprowadzi¢ niewielkie zmiany 24

Nie, nie nalezy nic zmienia¢ 8
Trudno powiedzie¢ 13

Zwolennikow zdecydowanych zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej jest tym
wigcej, im wyzsze wyksztatcenie badanych i lepsza ocena ich wiasnej sytuacji materialnej.
Prawie dwukrotnie czesciej mozna ich tez spotka¢ wsrod mieszkancow najwiekszych miast
niz wsrdéd mieszkancoéw wsi. Z kolei w grupie osiagajacych najnizsze dochody oraz wsrod
rencistdw znaczaco wigcej niz przecietnie jest oséb, ktore nie widza potrzeby wprowadzania

zmian (patrz tabele aneksowe).

! Patrz komunikat CBOS ,,Opinie o opiece zdrowotnej”, marzec 2007.
2 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (202) zrealizowano w dniach 2-5 marca 2007 roku na liczacej
931 o0sbb reprezentatywnej prébie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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Zdaniem najwickszej liczby ankietowanych, sposrod czterech dziedzin, objetych
reforma na przetomie wiekéw, zmian wymaga przede wszystkim stuzba zdrowia. Cho¢ jej
funkcjonowanie zostato ocenione niewiele gorzej niz systemu emerytalnego, zmiany w tym
ostatnim postuluje tacznie 63% badanych, a w stuzbie zdrowia — 79%. Ponad potowa
respondentdw uwaza, ze nalezatoby tez wprowadzi¢ zmiany w szkolnictwie i samorzadzie
terytorialnym (odpowiednio 57% i 56%), przy czym o wiele rzadsze niz w przypadku dwaoch

wczesniej wymienionych dziedzin byty deklaracje, ze powinny to by¢ duze zmiany.

Tabela 2

Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnym | Tak, nalezatoby | Tak, nalezatoby Nie, nie nalezy Trudno
funkcjonowaniu [...] w naszym wprowadzi¢ wprowadzi¢ nic zmienia¢ powiedzie¢
kraju nalezatoby wprowadzi¢ duze zmiany niewielkie zmiany

jakies zmiany, czy tez nie ma

potrzeby wprowadzania zmian? 101 | 107 | 1°01 I ‘07 101 | 107 | 1°01 | IN*07

w procentach

- opieki zdrowotnej 53 55 25 24 9 8 13 13
- wihadz samorzadowych

(gminnych, powiatowych) 22 19 25 37 22 20 31 24
- szkolnictwa 24 23 27 34 18 17 31 26

- systemu ubezpieczen
emerytalnych 22 41 17 22 19 10 42 27

Opinie o koniecznosci zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej pozostaty
w zasadzie niezmienione od 2001 roku, cho¢ w tym czasie nieznacznie poprawity si¢ oceny
tego obszaru zycia spotecznego. Obecnie wigcej 0s6b niz przed szescioma laty deklaruje, ze
nalezatoby wprowadzi¢ niewielkie zmiany w dwdch dziedzinach: szkolnictwie i samorzadzie
terytorialnym. Zaréwno najwickszy wzrost niezadowolenia, jak i potrzeby zmian
zaobserwowalismy natomiast w przypadku oceny funkcjonowania systemu ubezpieczen
emerytalnych. Obecnie prawie dwa razy wiecej 0s0b niz przed szescioma laty (41% wobec
22%) odpowiada, ze sytuacja w tej dziedzinie wymaga daleko idacych przemian. Tylko
co dziesiaty badany uznaje natomiast, ze w systemie emerytalnym nie nalezy nic zmienia¢
(w 2001 roku odpowiedzi takiej udzielito 19% respondentdw).

Badanych, ktorzy odpowiedzieli, ze funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga
zmian, zapytalismy, czego przede wszystkim powinny one dotyczy¢. Uzyskane odpowiedzi
pogrupowalismy w Kilka duzych, cho¢ czesciowo zazebiajacych sie kategorii, w obrebie

ktorych wyrdznilismy bardziej szczegétowe podkategorie.




Tabela 3
Odpowiedzi oséb, ktére uwazaja,
Co, Pana(i) zdaniem, nalezatoby zmieni¢ w opiece zdrowotnej? ze nalezatoby wprowadzi¢ zmiany
w opiece zdrowotnej
(N=716)
w procentach
Postulaty dotyczace utatwienia dostepu do leczenia
Zwigkszy¢, utatwié, przyspieszy¢ dostep do specjalistow 26,6
Zwigkszy¢, utatwié, przyspieszy¢ dostep do lekarza (ogdlnie
lub do lekarza podstawowej opieki) 139 43
Zwiqkszyc’,_ ukfltwic’, przyspieszy¢ dostep do ustug medycznych, 90
badan, zabiegow '
Zwiekszy¢ zatrudnienie i/lub liczbe placéwek stuzby zdrowia 1,7
Postulaty dotyczace reorganizacji systemu opieki zdrowotnej
Z_refo_rmowaé calty systerr], ;mienic’ w_sz_ystko; zqecentralizowac’; 80
zlikwidowaé NFZ; przywr0ci¢ wczesniejsze rozwiazania '
Zmieni¢ system finansowania; pieniadze nie trafiaja, gdzie powinny 6,7
Sprywatyzowaé stuzbe zdrowia (czgsciowo lub w catosci);
wprowadzi¢ czesciowa lub petna odptatnosc za leczenie oraz 4,4
przekazywac¢ sktadke ubezpieczeniowa na indywidualne konta 22
Okresli¢ podstawowy koszyk ustug gwarantowanych 15
Wprgv_vadzié ;miany or_ganizaqyj_ne W_funkcjonowaniu NFZ; 15
zmniejszy¢ biurokracje, administracje '
Podnies¢ jakos¢ zarzadzania 1,0
Inne zmiany systemowe 0,9
Postulaty dotyczace zwigkszenia naktaddéw na opieke zdrowotnag
Zwigks:zyé nak+a_dy na _opiekq zdrowotna (ogélnie); podwyzszyé 96
sktadki na ubezpieczenie '
Podwyzszy¢ wynagrodzenia pracownikow stuzby zdrowia 7,9 19
Zlikwidowa¢ dtugi stuzby zdrowia; oddluzy¢ szpitale 2,9
Postulaty dotyczace jakosci leczenia
Poprawié¢ stosunek do pacjenta 7,0
Podnies¢ jakosé leczenia 6,1
Podnies¢ standard warunkow leczenia 3.5 18
WprOV\{adzié pewne przywi!eje dla niek_térych grup: dzieci, 18
emerytow, chorych na niektdre schorzenia '
Wigcej badan profilaktycznych 1,5
Postulaty dotyczace obnizenia kosztow leczenia
Obnizy¢ ceny lekarstw; wprowadzi¢ wigcej bezptatnych
lub refundowanych lekéw 14
Zapewni¢ w peini bezptatna opieke zdrowotna 2,9 12
Obnizy¢ koszty leczenia 2,6
Inne propozycje zmian
Zlikwidowaé korupcje 9
Postulaty czysto polityczne: zmiana rzadu, zmieni¢ wladze w NFZ 1
Inne 3
Trudno powiedzie¢ 7

Procenty nie sumuja sie do stu, gdyz badani mogli udzieli¢ odpowiedzi wskazujacej na wigcej niz jeden obszar
zmian
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W opinii najwiekszej grupy ankietowanych (43%), nalezatoby przede wszystkim
utatwié dostep do leczenia, przy czym najczesciej (27%) dotyczy to specjalistycznej opieki
lekarskiej. Rzadziej byla wymieniana opieka lekarska ogolnie lub dostep do lekarza
pierwszego kontaktu (14%), a takze dostep do ustug medycznych — badan i zabiegow (9%).
Zdaniem 2% pytanych, nalezatoby zwiekszy¢ zatrudnienie w stuzbie zdrowia lub liczbe
szpitali i przychodni.

Kolejna grupa postulatow pojawiata sie w wypowiedziach badanych prawie o potowe
rzadziej (22%) i dotyczyta reorganizacji systemu opieki zdrowotnej. Cze¢s¢ z tych oséb (8%
odpowiadajacych na to pytanie) proponowata catkowita przebudowe systemu, inne zas (7%) —
przede wszystkim zmiang sposobu finansowania opieki zdrowotnej. Do tego mozna dotaczy¢
nieco ponad 4% odpowiedzi wskazujacych na potrzebe catkowitej lub czesciowej
prywatyzacji stuzby zdrowia oraz wprowadzenia odptatnosci za leczenie. Inne postulaty w tej
grupie to okreslenie koszyka ustug gwarantowanych (1,5%), zmniejszenie biurokracji (1,5%)
I podniesienie jakosci zarzadzania w stuzbie zdrowia (1%).

Proponowano rowniez zwiekszenie naktadow na opieke zdrowotna (19%): albo
ogdlnie (10%), wymieniajac przy tym roéwniez podniesienie sktadki ubezpieczeniowej, albo
postulujac podniesienie ptac personelu medycznego (8%) lub oddtuzenie szpitali i stuzby
zdrowia w ogole (3%).

W opinii 18% ankietowanych, zmiany powinny dotyczy¢ jakosci leczenia, przy czym
najczesciej wymienianym problemem (przez 7% odpowiadajacych na to pytanie) byta kwestia
traktowania pacjentow przez lekarzy i innych pracownikow opieki zdrowotnej. Mowiono
rowniez ogolnie o polepszeniu jakosci leczenia (6%), podniesieniu standardu warunkow
leczenia (3,5%), a takze o kiadzeniu wigkszego nacisku na profilaktyke (1,5%). Niektore
postulaty (2%) dotyczyty polepszenia jakosci leczenia lub obnizenia jego kosztéw, ale ze
wskazaniem na konkretna grupe pacjentow (np. miodziez szkolna, emerytow czy osoby
z jakimis schorzeniami), ktdrej wprowadzone zmiany miatyby dotyczy¢ przede wszystkim.

Czes¢ badanych (12%) opowiedziata sie¢ za obnizeniem kosztéw leczenia: przede
wszystkim cen lekow (7%), ale tez po prostu samego leczenia — np. zmniejszenia czy
ograniczenia opfat za niektére badania (3%). Byli tez tacy (3%), ktorzy odpowiadajac na to
pytanie proponowali, aby opieka zdrowotna byta catkowicie bezptatna.

Stosunkowo duza grupa respondentow (9%) odpowiedziata, ze jedna z koniecznych
zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej jest zlikwidowanie korupcji. Pojawiaty sig

rowniez inne propozycje, z ktorych czes¢ dotyczyta kwestii czysto politycznych, jak wymiana
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rzadu (1%). Znaczna grupa pytanych (7%), cho¢ widzi koniecznos¢ wprowadzenia zmian
w opiece zdrowotnej, nie potrafita okresli¢, czego przede wszystkim powinny one dotyczy¢.
W przypadku odpowiedzi na pytanie otwarte trudno o precyzyjne analizy, ale mozna
zauwazy¢, ze niektdre rozwiazania byly proponowane chetniej przez rdzne grupy spoteczno-
-demograficzne. Na przyktad kwestie dostepu do leczenia czesciej poruszaty kobiety niz
mezczyzni, rzadziej za$ badani z wyzszym wyksztatceniem i osiagajacy najwyzsze dochody.
O poprawie jakosci leczenia wspominano tym czesciej, im nizszy deklarowany dochod
per capita w gospodarstwie domowym, rzadziej zas w grupach osob najstarszych (powyzej
55 roku zycia). Im nizsze dochody i poziom wyksztatcenia, a takze im gorsza ocena wihasnych
warunkéw materialnych, tym czgsciej wskazywano na konieczno$¢ obnizenia kosztow
leczenia. Rozwiazania systemowe z kolei znaczaco czesciej pojawiaty sie w wypowiedziach
mezczyzn oraz 0sOb osiagajacych najwyzsze dochody i dobrze oceniajacych sytuacje
materialna swoich gospodarstw domowych. Walke z korupcja z kolei, co ciekawe,

szczegolnie czgsto proponowali mieszkancy wsi, a zwtaszcza rolnicy (patrz tabele aneksowe).

Ankietowanym przedstawilismy liste kilkunastu dziatan, ktore pojawiaty si¢ ostatnio
w dyskusjach medialnych jako propozycje zmian, mogacych usprawni¢ funkcjonowanie
opieki zdrowotnej w Polsce. Na liscie znalazty si¢ propozycje skrajne i wzajemnie sig
wykluczajace, jak na przyktad catkowite sprywatyzowanie opieki zdrowotnej, tak aby kazdy
sam placit za swoje leczenie, a z drugiej strony — zwigkszenie obowiazkowej skfadki na
ubezpieczenie zdrowotne czy oddtuzenie wszystkich szpitali i zwickszenie naktadow na nie
z budzetu panstwa. Poprosilismy badanych, aby ocenili, czy wymienione dziatania stuzytyby,
ich zdaniem, zapewnieniu wiasciwej opieki zdrowotnej kazdemu Polakowi.

Prawie nikt sposrod respondentéw nie miat watpliwosci, ze polepszeniu sytuacji
w tym zakresie pomogtoby zlikwidowanie korupcji w stuzbie zdrowia — 91% uznato to za
pozadane dziatanie, a tylko 4% byto przeciwnego zdania®. W opinii zdecydowanej wickszosci
ankietowanych, nalezatoby tez podwyzszy¢ ptace pracownikow stuzby zdrowia, szczegdlnie
pielegniarek (zdaniem 86% respondentow), ale rowniez lekarzy (69%). Jednak wigcej niz co
piaty badany (22%) uwaza, ze podwyzszenie wynagrodzen lekarzy nie jest wihasciwym
rozwiazaniem. W odniesieniu do pielegniarek takiego zdania jest 8% ankietowanych. Ponad

dwie trzecie respondentdéw (68%) wyrazito tez opinie, ze nalezatoby podawa¢ do publicznej

3 patrz tez komunikat CBOS ,,Korupcja w stuzbie zdrowia — opinie i doswiadczenia Polakéw”, marzec 2007.
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wiadomosci wyniki leczenia poszczegdlnych szpitali, przychodni i lekarzy (jest to jeden
z pomystdw ministerialnych prezentowanych w ostatnich tygodniach w mediach); brakiem
wiary w pozytywne skutki zastosowania takiego rozwiazania wykazato sie 15%

respondentéw. Stosunkowo wiele 0s6b (17%) nie potrafito oceni¢ przydatnosci tego pomystu.

Tabela 4
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze — . Trudno

. . . - L Tak* Nie* o
aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wtasciwa powiedzie¢

opieke zdrowotna — nalezy: W procentach

- zlikwidowa¢ korupcje w stuzbie zdrowia 91 4 5
- podwyzszy¢ ptace pielegniarek 86 8 5
- podwyzszy¢ place lekarzy 69 22 9

- podawa¢ do publicznej wiadomosci wyniki leczenia
poszczegblnych szpitali, przychodni i lekarzy 68 15 17

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”.

W przypadku zwalczania korupcji i publikacji wynikdw leczenia w poszczegdlnych
placowkach opinie nie byty w znaczacy sposob zréznicowane ze wzgledu na cechy spoteczno-
-demograficzne respondentow. Natomiast podwyzszenie ptac pracownikow (szczegdlnie
dotyczyto to lekarzy) jako sposdb na poprawe sytuacji w stuzbie zdrowia badani uznawali tym
czesciej, im lepiej byli wyksztatceni i bardziej zadowoleni z wiasnej sytuacji materialnej

(patrz tabele aneksowe).

Na przedstawionej liscie dziatan znalazto si¢ tez kilka propozycji dotyczacych szpitali,
z ktorych liczne borykaja sie z trudnosciami finansowymi. Wiekszos¢ ankietowanych (67%)
uznata, ze dobrym rozwiazaniem tej sytuacji bytoby oddtuzenie wszystkich szpitali oraz
podwyzszenie naktadow na nie z budzetu panstwa. Mniej niz co piaty respondent (18%) byt
przeciwnego zdania. Badani byli takze pozytywnie nastawieni do pomystu zorganizowania
ogolnokrajowej sieci szpitali (rowniez znajdujacego si¢ na liscie rozwiazan sugerowanych
przez Ministerstwo Zdrowia) — ponad potowa z nich (58%) uznata, ze taka sie¢ korzystnie
wphynetaby na funkcjonowanie opieki zdrowotnej i jej dostepnos¢ dla obywateli. Trzeba
jednak zauwazy¢, ze wigcej niz jedna czwarta ankietowanych (27%) nie umiata sprecyzowac
swojego stanowiska wobec tej propozycji. Prywatyzacja zadtuzonych szpitali w opinii
przewazajacej czgsci badanych (47%) nie jest droga do zapewnienia wszystkim Polakom
wiasciwej opieki medycznej, cho¢ prawie co trzecia osoba (31%) poparta ten pomyst.

Z najwigkszym oporem respondentow spotkata si¢ propozycja zlikwidowania czesci szpitali
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i rozdysponowania oszczedzonych srodkéw miedzy pozostate — dwie trzecie (67%) uznato,

ze nie poprawitoby to funkcjonowania opieki zdrowotnej, a tylko 16% byto odmiennego

zdania.
Tabela 5
Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze — * . Trudno
. . : - o Tak Nie S
aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ whasciwa powiedzie¢
ieke zdrowotna — nalezy:
opieke zdrowotna - nalezy w procentach
- oddbuzy¢ wszystkie szpitale i przyzna¢ im dodatkowe srodki
z budzetu panstwa 69 18 13
- zorganizowac¢ ogolnokrajowa sie¢ szpitali lepiej dostosowujaca
oferte leczenia do miejscowych potrzeb na poziomie wojewédztw
i powiatow 58 15 27
- sprywatyzowa¢ zadtuzone szpitale 31 47 23
- zlikwidowac¢ czes¢ szpitali i przyznac¢ zaoszczedzone w ten
sposob srodki pozostatym 16 67 17

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”.

Przeciwnicy oddtuzania szpitali i zwiekszania na nie naktadow z budzetu to znaczaco
czescie] mezczyzni, osoby lepiej wyksztatcone, a takze lepiej zarabiajace i bardziej
zadowolone ze swoich warunkéw materialnych. Te same grupy z kolei w wigkszym stopniu
opowiadaja si¢ za rozwiazaniami problemow stuzby zdrowia przez sprywatyzowanie szpitali
lub zlikwidowanie czesci z nich i rozdysponowanie zaoszczedzonych srodkow miedzy
pozostate placowki. Obie te propozycje zyskuja tez tym wieksza akceptacje, im wieksze
miejsce zamieszkania badanych. Prawdopodobnie mieszkancy wsi i matych miast obawiaja

si¢ likwidacji najbardziej dostepnych dla nich szpitali powiatowych (patrz tabele aneksowe).

Opinie  dotyczace mozliwosci  wprowadzenia  dodatkowego dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego, jako recepty na lepsza dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla
wszystkich, sa podzielone — nie zgadza si¢ z takim rozwiazaniem 45% badanych, a 43% je
popiera. Natomiast akceptujacy przywrocenie finansowania przez kasy chorych (41%)
zdecydowanie przewazaja nad tymi, ktorzy sa przeciwnego zdania (26%). Niemniej az
co trzecia osoba nie ma wyrobionej opinii w tej kwestii. Respondenci w wigkszosci
nie zgodzili sig, ze na poprawe funkcjonowania stuzby zdrowia w zakresie jej dostepnosci dla
kazdego obywatela mogtoby wplyna¢ zwiekszenie obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne (71%) czy tez catkowita prywatyzacja opieki zdrowotnej, zaktadajaca, ze kazdy
ptacitby sam za swoje leczenie (73%). Akceptujacy wprowadzenie tych rozwiazan to
odpowiednio 20% i 16% badanych.



Tabela 6
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze — . Trudno

. - . ., " Tak* Nie* o
aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ whasciwa powiedzie¢

opieke zdrowotna — nalezy: W procentach

- wprowadzi¢ dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne,
gwarantujace w razie potrzeby nieodptatne leczenie na wyzszym
poziomie 43 45 11

- przywroci¢ finansowanie opieki zdrowotnej przez kasy chorych 41 26 33

- zwigkszy¢ wysokos¢ obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne 20 71 9

- catkowicie sprywatyzowac¢ opieke zdrowotna — zlikwidowac
obowiazkowe sktadki, tak aby kazdy sam ptacit za swoje leczenie 16 73 12

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”

Woprowadzenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zyskuje tym wigcej
zwolennikow, im wyzsze wyksztatcenie i lepsza ocena sytuacji materialnej badanych. Ponadto
popieraja je raczej respondenci miodsi niz starsi, a takze ci, ktérzy osiagaja najwyzsze
dochody. Osoby lepiej wyksztatcone czesciej sa zwolennikami sprywatyzowania stuzby
zdrowia 1 przeciwnikami ponownego wprowadzenia systemu kas chorych. Brak poparcia dla
tych ostatnich rosnie rowniez wraz z ocena wiasnej sytuacji materialnej. Zwolennicy
prywatyzacji opieki zdrowotnej i ptacenia samemu za swoje leczenie pojawiaja si¢ z kolei tym
czesciej, im wyzsze dochody na gtowe w ich gospodarstwach domowych. Zupetnie odmienne
zaleznosci niz w pozostatych przypadkach mozna natomiast zauwazy¢ wsrod odpowiedzi na
pytanie o mozliwosci poprawienia funkcjonowania opieki zdrowotnej przez zwigkszenie
obowiazkowej sktadki ubezpieczeniowej. To rozwiazanie ma znaczaco wiecej zwolennikéw
przede wszystkim wsrod osob osiagajacych najnizsze dochody oraz bezrobotnych. Ponadto
odsetek odpowiedzi akceptujacych je jest wyraznie wyzszy wsrdd badanych deklarujacych

poglady lewicowe.

Wprowadzenie nawet niewielkich opfat za niektore ustugi medyczne nie jest, zdaniem
zdecydowanej wigkszosci ankietowanych (od 72% do 77%), sposobem na zapewnienie
wiasciwej opieki zdrowotnej kazdemu mieszkancowi Polski. Drobne opfaty za pobyt
w szpitalu akceptuje niespetna co czwarta osoba (24%), a inne — jak za wizyty u specjalistow,

badania czy wystawienie recepty — co piata (od 21% do 19%).




Tabela 7
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze — . Trudno

. . . - L Tak* Nie* o
aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wtasciwa powiedzie¢

opieke zdrowotna — nalezy: W procentach

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za pobyt w szpitalu,
np. za wyzywienie 24 72 4

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za wizyty u specjalistow 21 74 5

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za badania laboratoryjne, zdjecia
rentgenowskie, usg itp. 21 75 4

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za ustugi medyczne, takie jak:
porada lekarska, wystawienie recepty, zabiegi i inne 19 77 4

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”

Wszystkie propozycje wprowadzenia niewielkich optat za r6zne ustugi medyczne
spotykaja sie z tym wieksza akceptacja, im wyzszy jest poziom wyksztatcenia badanych oraz
im lepsza ich ocena wiasnej sytuacji materialnej. Zwolennikami takich rozwiazan
w wigkszym stopniu niz pozostali sa tez respondenci osiagajacy najwyzsze dochody,

przeciwnikami zas — 0soby najstarsze (patrz tabele aneksowe).

Pytanie dotyczace wprowadzenia drobnych optat za niektore ustugi medyczne,
mogacych postuzy¢ usprawnieniu funkcjonowania opieki zdrowotnej, zadawalismy
respondentom juz wczesniej. W poréwnaniu z ostatnim pomiarem z 2004 roku znaczaco
zwickszyla si¢ liczba osob, ktdére akceptuja takie rozwiazania. Prawie dwa razy wiecej jest
obecnie 0sdb, ktore uwazaja, ze korzystne mogtoby by¢ wprowadzenie niewielkich optat za
pobyt w szpitalu (wzrost z 13% do 24%) i/lub za réznego rodzaju badania (z 12% do 21%).
O 8 punktow (z 11% do 19%) wzrosta liczba respondentéw akceptujacych wprowadzenie
optat za ustugi medyczne (jak porada lekarska, wystawienie recepty itp.), a 0 6 punktow
(z15% do 21%) - tych, ktorzy sadza, ze na kondycj¢ opieki zdrowotnej pozytywnie
wptynetoby wprowadzenie optat za wizyty u specjalistow. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze
nadal okoto trzech czwartych Polakow sprzeciwia si¢ kazdemu z tych rozwiazan, uwazajac, ze

nie zapewnia one wszystkim obywatelom wiasciwej opieki zdrowotne;j.
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Tabela 8

Tak* Nie* Trudno powiedzie¢

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza
ze stwierdzeniem, ze — aby kazdemu XI IX Il Xl IX Il Xl IX 11
obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ 2003 | 2004 | 2007 | 2003 | 2004 | 2007 | 2003 | 2004 | 2007

wlasciwa opieke zdrowotna — nalezy: orocentach
w

- wprowadzi¢ niewielkie oplaty za pobyt

. N 16 13 24 79 83 72 5 3 4
w szpitalu, np. za wyzywienie

- wprowadzi¢ niewielkie optaty
za badania laboratoryjne, zdjecia 14 12 21 81 86 75 5 2 4
rentgenowskie, usg itp.

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za ustugi
medyczne, takie jak: porada lekarska, 11 11 19 84 87 77 5 3 4
wystawienie recepty, zabiegi i inne

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za wizyty

T 15 15 21 80 82 74 5 3 5
u specjalistow

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”

Poprosilismy réwniez badanych o to, by sposrod proponowanych dziatan wybrali
cztery, ktore ich zdaniem najbardziej by usprawnity funkcjonowanie opieki zdrowotnej
w kraju. Na pierwszym miejscu znalazto si¢ zlikwidowanie korupcji (56% wskazan), a zaraz
za nim podwyzszenie ptac pielegniarek (55%). Prawie potowa respondentéw (45%) za
najwazniejsze uznata podwyzszenie ptac lekarzy. Na kolejnym miejscu znalazto si¢ wybrane
przez ponad dwie piate badanych (42%) oddtuzenie szpitali. Nastepne rozwiazania byty
wskazywane przez zdecydowanie nizsze odsetki respondentéw. Zorganizowanie
ogolnokrajowej sieci szpitali lepiej dostosowujacej oferte leczenia do miejscowych potrzeb na
poziomie wojewodztw i powiatow, przywrdcenie finansowania opieki zdrowotnej przez kasy
chorych oraz podawanie do publicznej wiadomosci wynikdéw leczenia poszczeg6lnych
szpitali, przychodni i lekarzy wybrato po 18% ankietowanych. Nieco mniej oséb (16%) za
istotne uznato wprowadzenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
gwarantujacego w razie potrzeby nieodptatne leczenie na wyzszym poziomie.

Wsrdd dziatan, ktore znalazty sie na kolejnych pozycjach, sa: wprowadzenie
niewielkich optat za pobyt w szpitalu (12%) oraz sprywatyzowanie zadtuzonych szpitali
(11%). Pozostate dziatania dotyczace wprowadzania optat za ustugi medyczne, takie jak:
porada lekarska czy wypisanie recepty, za wizyty u specjalistow lub za badania laboratoryjne,
wskazato po 7% badanych. Liste zamykaja rozwiazania wybierane najrzadziej przez
respondentdw: zlikwidowanie czgsci szpitali i przyznanie pozostatym zaoszczedzonych w ten
sposob srodkdw (6%) oraz zwiekszenie wysokosci obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne i catkowite sprywatyzowanie opieki zdrowotnej (po 5%).
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Ktore z tych dziatan, Pana(i) zdaniem, najbardziej by usprawnity funkcjonowanie
opieki zdrowotnej w kraju? Prosze wybraé nie wiecej niz cztery wedtug Pana(i)
najwazniejsze

Zlikwidowanie korupcji w stuzbie zdrowia

Podwyzszenie ptac pielegniarek

Podwyzszenie ptac lekarzy

Oddtuzenie wszystkich szpitali i przyznanie im dodatkowych srodkéw z budzetu panstwa

Zorganizowanie ogolnokrajowej sieci szpitali lepiej dostosowujacej oferte leczenia
do miejscowych potrzeb na poziomie wojewddztw i powiatow

Przywrocenie finansowania opieki zdrowotnej przez kasy chorych

Podawanie do publicznej wiadomosci wynikéw leczenia poszczegblnych szpitali, przychodni
i lekarzy

Wprowadzenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, gwarantujacego
w razie potrzeby nieodpfatne leczenie na wyzszym poziomie

Whprowadzenie niewielkich optat za pobyt w szpitalu, np. za wyzywienie
Sprywatyzowanie zadtuzonych szpitali

Wprowadzenie niewielkich optat za ustugi medyczne, takie jak: porada lekarska, wystawienie
recepty, zabiegi i inne

Whprowadzenie niewielkich optat za wizyty u specjalistow
Wprowadzenie niewielkich optat za badania laboratoryjne, zdjecia rentgenowskie, usg itp.

Zlikwidowanie czesci szpitali i przyznanie zaoszczedzonych w ten sposéb srodkéw
pozostatym

Zwigkszenie wysokosci obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Catkowite sprywatyzowanie opieki zdrowotnej — zlikwidowanie obowiazkowych sktadek,
tak aby kazdy sam ptacit za swoje leczenie

Trudno powiedzieé¢

CBOS

56%
55%
45%
42%

18%
18%

18%

16%
12%
11%

7%
7%
7%

6%
5%

5%
3%

Procenty nie sumuja si¢ do stu, poniewaz badani mogli wskaza¢ cztery rozwiazania

Poréwnalismy odpowiedzi na to pytanie osob, ktére w ciagu ostatniego roku

korzystaty z opieki zdrowotnej, i pozostatych respondentéw. Ponizsze zestawienie zawiera

tylko te dziatania, w odniesieniu do ktdrych réznice wynikow wyniosty co najmniej 4 punkty

procentowe. Osoby majace swieze doswiadczenia ze stuzba zdrowia w wigkszym stopniu

uznaja za istotne wsrod dziatan naprawczych zlikwidowanie korupcji w tej dziedzinie, a takze

wprowadzenie niewielkich optat za pobyt w szpitalu oraz sprywatyzowanie zadtuzonych

placéwek. Niekorzystajacy z opieki zdrowotnej czesciej zwracaja uwage na podwyzszenie

ptac lekarzy, nieco czesciej tez wybieraja przywrdcenie finansowania tej dziedziny przez kasy

chorych.
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Tabela 9

Ktore z tych dziatan, Pana(i) zdaniem, najbardziej by Odpowiedzi 0s6b

usprawnity funkcjonowanie opieki zdrowotnej Korzvstaiacvch w ciagu niekorzvstaiacvch

W kraju? Prosze wybrac nie wiccej niz cztery wediug ostatzie J(;l rgku zo ?gki w ciagu osxt/atn{fa1 )cg roku

Pana(i) najwazniejsze g 0P agu o go rot
zdrowotnej z opieki zdrowotnej

w procentach

Zlikwidowanie korupcji w stuzbie zdrowia 58 50
Podwyzszenie ptac lekarzy 44 50
Przywrdcenie finansowania opieki zdrowotnej

przez kasy chorych 17 21
Wprowadzenie niewielkich optat za pobyt w szpitalu,

np. za wyzywienie 13 9
Sprywatyzowanie zadtuzonych szpitali 13 6

Procenty nie sumuja si¢ do stu, poniewaz badani mogli wskaza¢ cztery rozwiazania

Na to, jaka popularnoscia cieszyly sie poszczegdlne proponowane dziatania, miato
wptyw przede wszystkim wyksztatcenie badanych, a takze ich ocena wiasnej sytuacji
materialnej i wysokos¢ osiaganych dochoddw, wielkos¢ miejsca zamieszkania oraz — w nieco
mniejszym stopniu — deklarowane poglady polityczne i rodzaj wykonywanej pracy.
Respondenci lepiej wyksztatceni czgsciej niz pozostali wskazywali na rozwiazania polegajace
na wprowadzeniu niewielkich optat za ustugi medyczne i/lub dodatkowego ubezpieczenia,
a takze na prywatyzacji szpitali i/lub powiazaniu ich w ogoélnokrajowa sprawnie dziatajaca
sie¢, rzadziej zas na konieczno$¢ zwalczania korupcji oraz oddtuzania szpitali. Im lepsza
ocena wiasnej sytuacji materialnej, tym czesciej wybierano wprowadzenie dodatkowego
ubezpieczenia oraz niewielkich optat za niektore ustugi medyczne, a takze mozliwosé
sprywatyzowania opieki zdrowotnej. Mieszkancy wsi znacznie rzadziej wskazywali jako
dobre rozwiazania: likwidacje badz prywatyzacje niektorych szpitali, ale takze utworzenie ich
ogdblnokrajowej sieci, rzadziej tez popierali podwyzszenie wynagrodzen pracownikéw stuzby
zdrowia. Z kolei wsrod mieszkancow wielkich miast zdecydowanie wigksza od przecietnej
popularnos¢ zyskaty sobie dziatania takie jak likwidacja korupcji w stuzbie zdrowia oraz
publikowanie wynikow leczenia poszczegolnych jej placowek i lekarzy. Deklarowanie
pogladdéw lewicowych sprzyja czestszym niz przecigtne wskazaniom na koniecznosé¢
podniesienia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, walki z korupcja i tworzenia sieci szpitali.
Osoby o pogladach prawicowych chetniej z kolei wybieraja podwyzszenie pensji lekarzy jako

sposob na poprawe sytuacji w stuzbie zdrowia (patrz tabele aneksowe).
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Badanych zapytalismy rowniez o to, czy oni sami zdecydowaliby si¢ na optacanie
dodatkowego ubezpieczenia, aby w razie potrzeby mie¢ zagwarantowane nieodptatne leczenie
na wyzszym poziomie oraz w takich przypadkach, ktérych nie obejmuje obowiazkowe
ubezpieczenie zdrowotne. Obecnie mniej wigcej co trzeci Polak (34%) bytby sktonny wykupié
dodatkowe ubezpieczenie, ponad potowa zas (56%) nie zdecydowataby si¢ na takie
rozwiazanie. Co dziesiata osoba nie potrafi okresli¢ swojego stanowiska w tej kwestii.

Jak wida¢, odsetek respondentdw, ktdérzy sktonni byliby wykupi¢ takie ubezpieczenie
(34%), jest nizszy od odsetka tych, ktérzy uwazaja, ze wprowadzenie go na zasadzie
dobrowolnosci usprawnitoby funkcjonowanie stuzby zdrowia (43%). Ankietowanych
deklarujacych gotowos¢ optacenia dodatkowego ubezpieczenia jest tym wigcej, im wyzszy ich
poziom wyksztatcenia i lepsza ocena sytuacji materialnej, a takze im sa miodsi.
Zdecydowanie wyzsze od przecietnego odsetki takich oséb sa réwniez w grupach
osiagajacych najwyzsze dochody, mieszkajacych w wielkich miastach, nalezacych do kadry

kierowniczej i inteligencji (patrz tabele aneksowe).

Tabela 10
Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje wszystkich Wskazania respondentow wedtug
Swiadczen zdrowotnych. Czy zdecydowak(a)by sie Pan(i) na terminéw badan

optacanie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia, aby mie¢

zagwarantowane w razie potrzeby nieodplatne leczenie na wyzszym | 2000 1X 2004 Il 2007

poziomie oraz w takich przypadkach, ktdrych nie obejmuje

obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne? W procentach

Zdecydowanie tak 17 11 8
Raczej tak 25 24 26
Raczej nie 25 25 30
Zdecydowanie nie 20 31 26

Trudno powiedzie¢ 13 9 10

W 2000 roku byto prawie tyle samo 0s6b chcacych ubezpieczyc¢ sie dodatkowo i tych,
ktore nie zrobityby tego. Po czterech latach proporcje zmienity si¢ na bardzo zblizone do
obecnych, cho¢ w roku 2004 znaczaco wigcej bylo osoéb, ktére zdecydowanie negowaty
mozliwos¢ dodatkowego ubezpieczenia sie. Obecnie badani rzadziej wyrazaja w tej sprawie

skrajne opinie.

Opracowata

Joanna SzZCZEPANSKA




CBOS

ANEKS

Tabela 1. Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej w naszym kraju
nalezatoby wprowadzi¢ jakies$ zmiany czy tez nie ma potrzeby wprowadzania zmian?
1 - Tak, nalezaloby wprowadzié¢ duze zmiany;2 - Tak, nalezatoby wprowadzi¢ niewielkie
zmiany; 3 - Nie, nie nalezy nic zmieniacd

(

o°

)

1 2 3 Trudno Liczba
powiedzieé osbb
Liczba oséb
Ogdtem 55 24 8 13 931
Ptec
Mezczyzni 57 23 9 12 438
Kobiety 53 24 8 15 493
Wiek
18-24 lat 54 31 6 9 144
25-34 61 21 8 10 167
35-44 53 26 11 10 132
45-54 59 21 9 10 182
55-64 52 24 9 15 139
65 lat 1 wiecej 48 19 7 26 168
Miejsce zamieszkania
Wies 46 29 9 16 352
Miasto do 20 tys. 57 27 8 8 126
20-100 tys. 57 19 9 15 185
101-500 tys. 52 22 10 17 162
501 tys.i wiecej mieszk. 84 11 2 3 106
Wyksztalcenie
Podstawowe 39 28 10 23 281
Zasadnicze zawodowe 54 24 10 12 239
Srednie 62 23 7 8 319
Wyzsze 81 10 3 7 93
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 79 14 3 4 54
Prac.umyst.niz.szczebla 74 17 4 5 68
Pracownicy fiz.- umysi. 64 18 7 11 95
Robotnicy wykwalifikowani 55 28 6 11 88
Robotnicy niewykwalifik. 49 36 7 8 41
Rolnicy 39 29 14 19 49
Pracujacy na wiasny rach. 71 21 3 5 26
Bierni zawodowo
Rencisci 41 14 23 22 59
Emeryci 51 23 5 21 238
Uczniowie i studenci 52 34 5 9 65
Bezrobotni 53 23 15 9 109
Gospodynie domowe 1 inni 36 30 12 22 39
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 66 17 6 12 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 58 29 8 5 70
sekt. pryw. poza rolnict. 66 22 4 8 195
prywatnym gosp. rolnym 41 26 9 24 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 37 27 22 14 66
301-500 54 27 7 11 126
501-900 56 21 9 14 217
901-1200 65 20 3 12 88
Powyzej 1200 zi 62 18 7 14 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 46 28 12 14 214
Srednie 53 23 8 16 420
Dobre 64 21 6 10 298
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 64 23 4 8 67
Raz w tygodniu 50 27 9 14 465
1-2 razy w miesiacu 52 27 8 13 149
Kilka razy w roku 61 19 6 14 156
W ogdle nie uczestniczy 66 9 10 15 92
Poglady polityczne
Lewica 61 22 8 9 139
Centrum 57 22 10 10 262
Prawica 60 25 8 7 265
Trudno powiedzie¢ 44 24 6 26 260
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CBOS
Tabela 2. Co, Pana (i) zdaniem, nalezaloby zmieni¢ w opiece zdrowotnej? 1 - Postulaty dotyczace utatwienia dostepu
do lekarza; 2 - Postulaty dotyczace jakosci leczenia; 3 - Postulaty dotyczace obnizenia kosztdw leczenia;
4 - Postulaty dotyczace zwiekszenia naktaddéw na opieke zdrowotna; 5 - Postulaty dotyczace reorganizacji
systemu; 6 - Postulaty dotyczace zlikwidowania korupcji; 7 - Postulaty dotyczace zmian politycznych;
8 - Inne 9 - Trudno powiedzieé
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8 S Liczba
oséb
Ogdtem 43 18 12 19 22 9 1 3 7 716
Ptet
Mezczyzni 37 15 11 19 25 10 1 3 9 342
Kobiety 48 20 13 19 19 8 0 2 6 373
Wiek
18-24 lat 40 19 13 22 17 8 2 1 12 119
25-34 37 27 11 23 27 9 0 4 3 136
35-44 43 15 8 14 24 11 0 6 9 102
45-54 44 20 12 18 25 9 0 2 4 146
55-64 51 9 12 17 19 6 0 3 9 104
65 lat i wiecej 44 11 15 16 19 10 2 2 8 110
Miejsce zamieszkania
Wies 42 18 13 20 14 12 1 3 8 255
Miasto do 20 tys. 43 16 12 13 25 7 0 3 9 106
20-100 tys. 47 17 14 19 28 6 0 2 6 141
101-500 tys. 42 19 8 20 19 9 1 4 8 115
501 tys.i wiecej mieszk. 39 18 11 18 35 6 1 1 4 99
Wyksztalcenie
Podstawowe 44 15 15 18 11 7 0 4 12 182
Zasadnicze zawodowe 47 18 12 17 22 9 1 1 4 183
Srednie 42 18 11 20 25 10 1 3 6 268
Wyzsze 33 19 9 18 39 8 0 5 6 83
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 36 19 11 12 39 6 0 6 5 50
Prac.umyst.niz.szczebla 39 14 6 27 34 8 0 0 8 61
Pracownicy fiz.- umysi. 51 23 17 15 23 6 0 3 3 76
Robotnicy wykwalifikowani 39 13 7 31 23 10 0 3 7 73
Robotnicy niewykwalifik. 33 15 10 15 18 6 0 0 14 32
Rolnicy 57 10 3 10 19 32 0 10 0 32
Pracujacy na wtasny rach. 23 29 11 14 33 0 0 7 15 24
Bierni zawodowo
Rencisci 42 11 19 12 16 8 0 6 2 31
Emeryci 47 12 15 17 17 9 1 3 9 173
Uczniowie i studenci 37 23 13 25 21 6 0 0 11 56
Bezrobotni 45 26 11 13 16 8 2 0 7 83
Gospodynie domowe 1 inni 46 33 13 32 12 13 0 2 3 24
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 46 20 13 14 31 8 0 3 5 90
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 36 16 5 18 31 5 0 1 10 60
sekt. pryw. poza rolnict. 39 18 12 23 25 7 0 3 7 168
prywatnym gosp. rolnym 53 9 6 15 19 34 0 9 0 34
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 41 26 26 14 13 7 5 0 4 41
301-500 45 22 14 21 18 8 0 0 8 101
501-900 51 18 13 19 18 7 1 1 5 167
901-1200 45 15 10 25 19 12 0 7 5 70
Powyzej 1200 zi 36 8 9 18 48 3 0 0 4 48
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 42 18 18 19 15 7 2 2 9 154
Srednie 46 15 12 19 19 10 0 2 8 315
Dobre 40 21 9 18 31 9 0 4 5 247
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 49 19 7 20 15 8 0 4 9 57
Raz w tygodniu 44 16 14 20 19 11 0 3 8 355
1-2 razy w miesiacu 45 13 7 13 30 10 3 3 7 113
Kilka razy w roku 38 23 13 24 23 5 0 3 4 122
W ogble nie uczestniczy 38 21 14 12 29 6 0 0 9 68
Poglady polityczne
Lewica 42 16 13 16 25 7 1 5 4 115
Centrum 46 19 11 19 22 10 0 3 5 208
Prawica 43 17 12 24 25 8 0 2 6 219
Trudno powiedziec¢ 40 18 12 14 16 10 1 2 13 170
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Tabela 3. Czy zgadza sie Pan(i)
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnic

czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

wtasciwa opieke zdrowotna - nalezy wprowadzié¢ dodatkowe
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, gwarantujace w razie
potrzeby nieodplatne leczenie na wyzszym poziomie?

(%

)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 43 45 11 927
Ptet
Mezczyzni 45 45 10 434
Kobiety 42 46 12 493
Wiek
18-24 lat 57 35 8 144
25-34 46 44 11 165
35-44 47 43 11 132
45-54 44 49 7 180
55-64 34 51 15 138
65 lat i wiecej 33 49 18 168
Miejsce zamieszkania
Wies 41 45 14 352
Miasto do 20 tys. 50 37 13 126
20-100 tys. 40 51 9 183
101-500 tys. 39 53 8 162
501 tys.i wiecej mieszk. 55 36 9 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 37 46 17 279
Zasadnicze zawodowe 41 47 12 236
Srednie 46 46 8 318
Wyzsze 59 35 6 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 60 35 5 54
Prac.umyst.niz.szczebla 50 45 5 68
Pracownicy fiz.- umysi. 49 45 7 95
Robotnicy wykwalifikowani 44 45 12 88
Robotnicy niewykwalifik. 41 49 10 41
Rolnicy 49 47 5 49
Pracujacy na wtasny rach. 56 27 18 26
Bierni zawodowo
Rencisci 30 59 11 59
Emeryci 33 51 16 237
Uczniowie i studenci 58 30 12 65
Bezrobotni 44 39 17 107
Gospodynie domowe i inni 36 59 5 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 48 41 10 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 41 51 8 70
sekt. pryw. poza rolnict. 52 39 9 195
prywatnym gosp. rolnym 48 45 6 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 45 50 5 66
301-500 33 52 15 126
501-900 37 53 10 217
901-1200 50 46 4 88
Powyzej 1200 zi 62 36 3 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 33 51 17 212
Srednie 42 47 11 418
Dobre 53 39 8 297
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 41 51 8 67
Raz w tygodniu 44 45 11 465
1-2 razy w miesiacu 45 50 6 147
Kilka razy w roku 44 41 15 156
W ogdle nie uczestniczy 37 46 17 90
Poglady polityczne
Lewica 44 50 7 139
Centrum 48 45 7 262
Prawica 46 46 8 265
Trudno powiedziec 36 43 21 258
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Tabela 4. Czy zgadza sie Pan(i)

opieke zdrowotna - zlikwidowaé obowiagzkowe sktadki,
kazdy sam ptacil za swoje leczenie?

(

o°

czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnic
wlasciwg opieke zdrowotnag - nalezy calkowicie sprywatyzowaé

tak aby

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 16 73 12 927
Ptet
Mezczyzni 17 74 9 434
Kobiety 15 72 14 493
Wiek
18-24 lat 13 78 9 144
25-34 17 75 8 165
35-44 17 74 9 132
45-54 21 71 7 180
55-64 15 68 16 138
65 lat i wiecej 10 70 20 168
Miejsce zamieszkania
Wies 14 72 14 352
Miasto do 20 tys. 20 66 14 126
20-100 tys. 19 68 13 183
101-500 tys. 12 82 6 162
501 tys.i wiecej mieszk. 16 78 6 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 11 72 17 279
Zasadnicze zawodowe 15 73 12 236
Srednie 19 73 8 318
Wyzsze 21 73 6 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 26 65 8 54
Prac.umyst.niz.szczebla 20 73 7 68
Pracownicy fiz.- umysi. 17 76 7 95
Robotnicy wykwalifikowani 17 74 9 88
Robotnicy niewykwalifik. 14 69 16 41
Rolnicy 10 75 15 49
Pracujacy na wtasny rach. 27 63 9 26
Bierni zawodowo
Rencisci 7 74 19 59
Emeryci 14 70 16 237
Uczniowie i studenci 10 77 13 65
Bezrobotni 18 78 4 107
Gospodynie domowe i inni 12 73 14 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 22 66 12 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 17 73 11 70
sekt. pryw. poza rolnict. 19 73 8 195
prywatnym gosp. rolnym 12 77 12 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 13 77 10 66
301-500 18 75 7 126
501-900 14 72 14 217
901-1200 22 72 6 88
Powyzej 1200 zi 23 70 8 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 15 75 10 212
Srednie 17 70 13 418
Dobre 15 74 11 297
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 19 69 12 67
Raz w tygodniu 14 73 13 465
1-2 razy w miesiacu 16 73 11 147
Kilka razy w roku 18 75 7 156
W ogdle nie uczestniczy 18 69 13 90
Poglady polityczne
Lewica 16 80 5 139
Centrum 17 73 10 262
Prawica 18 74 8 265
Trudno powiedziec 12 68 20 258
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Tabela 5. Czy zgadza sie Pan(i)
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnic
wlasciwg opieke zdrowotnag - nalezy

w sluzbie zdrowia?

czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

(

o°

)

zlikwidowaé¢ korupcje

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 91 4 5 927
Ptet
Mezczyzni 93 4 3 434
Kobiety 89 5 6 493
Wiek
18-24 lat 95 3 2 144
25-34 90 5 5 165
35-44 94 2 4 132
45-54 93 5 2 180
55-64 88 3 8 138
65 lat i wiecej 87 5 8 168
Miejsce zamieszkania
Wies 92 2 6 352
Miasto do 20 tys. 94 3 3 126
20-100 tys. 86 9 5 183
101-500 tys. 91 4 5 162
501 tys.i wiecej mieszk. 94 3 2 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 88 3 9 279
Zasadnicze zawodowe 93 4 3 236
Srednie 93 5 2 318
Wyzsze 90 6 4 93
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 92 5 2 54
Prac.umyst.niz.szczebla 93 5 2 68
Pracownicy fiz.- umysi. 92 3 4 95
Robotnicy wykwalifikowani 95 4 2 88
Robotnicy niewykwalifik. 93 0 7 41
Rolnicy 91 2 7 49
Pracujacy na witasny rach. 81 11 8 26
Bierni zawodowo
Rencisci 82 9 8 59
Emeryci 89 4 7 237
Uczniowie i studenci 97 2 1 65
Bezrobotni 91 5 4 107
Gospodynie domowe i inni 96 4 0 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 90 5 5 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 88 5 6 70
sekt. pryw. poza rolnict. 94 3 3 195
prywatnym gosp. rolnym 91 3 6 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 94 3 4 66
301-500 92 2 6 126
501-900 93 3 3 217
901-1200 93 4 3 88
Powyzej 1200 zi 86 7 7 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 90 6 4 212
Srednie 92 3 5 418
Dobre 91 5 4 297
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 89 4 7 67
Raz w tygodniu 92 5 4 465
1-2 razy w miesiacu 89 6 5 147
Kilka razy w roku 95 2 3 156
W ogdle nie uczestniczy 86 2 11 90
Poglady polityczne
Lewica 91 5 4 139
Centrum 93 6 1 262
Prawica 93 4 3 265
Trudno powiedziec 88 2 10 258
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Tabela 6. Czy zgadza sie Pan(i)

wlasciwg opieke zdrowotnag - nalezy podwyzszyé place

lekarzy?

o°

czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnic

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 69 22 S 927
Ptec
Mezczyzni 71 22 7 434
Kobiety 68 22 10 493
Wiek
18-24 lat 72 22 6 144
25-34 69 25 6 165
35-44 63 28 9 132
45-54 73 18 8 180
55-64 69 18 13 138
65 lat i wiecej 69 22 9 168
Miejsce zamieszkania
Wies 64 25 11 352
Miasto do 20 tys. 68 24 8 126
20-100 tys. 74 19 7 183
101-500 tys. 71 22 7 162
501 tys.i wiecej mieszk. 78 16 6 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 67 22 12 279
Zasadnicze zawodowe 65 27 8 236
Srednie 71 21 8 318
Wyzsze 84 11 4 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 78 17 5 54
Prac.umyst.niz.szczebla 76 20 4 68
Pracownicy fiz.- umysi. 63 27 10 95
Robotnicy wykwalifikowani 76 18 6 88
Robotnicy niewykwalifik. 56 33 11 41
Rolnicy 58 25 17 49
Pracujacy na wtasny rach. 66 21 12 26
Bierni zawodowo
Rencisci 75 13 12 59
Emeryci 70 20 10 237
Uczniowie i studenci 85 10 5 65
Bezrobotni 67 28 5 107
Gospodynie domowe i inni 47 44 10 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 65 29 6 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 70 19 11 70
sekt. pryw. poza rolnict. 73 20 7 195
prywatnym gosp. rolnym 58 26 16 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 58 38 5 66
301-500 68 22 10 126
501-900 69 21 10 217
901-1200 74 18 8 88
Powyzej 1200 zi 78 15 7 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 67 23 10 212
Srednie 68 23 9 418
Dobre 73 19 7 297
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 71 17 11 67
Raz w tygodniu 71 20 9 465
1-2 razy w miesiacu 62 28 9 147
Kilka razy w roku 76 16 8 156
W ogdle nie uczestniczy 59 34 7 90
Poglady polityczne
Lewica 70 25 4 139
Centrum 74 19 7 262
Prawica 73 20 7 265
Trudno powiedziec 60 25 15 258
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Tabela 7. Czy zgadza sie Pan(i)

czy tez nie zgadza ze
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju
wlasciwg opieke zdrowotng - nalezy oddiuzyé

stwierdzeniem,
zapewnic
wszystkie

szpitale i przyznaé im dodatkowe Srodki z budzetu panstwa?

(

o°

)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbb
Liczba osdéb
Ogdtem 69 18 13 927
Ptet
Mezczyzni 66 22 12 434
Kobiety 71 14 15 493
Wiek
18-24 lat 77 14 9 144
25-34 68 23 10 165
35-44 67 24 9 132
45-54 71 20 9 180
55-64 72 10 18 138
65 lat i wiecej 59 16 25 168
Miejsce zamieszkania
Wies 68 17 15 352
Miasto do 20 tys. 72 14 14 126
20-100 tys. 67 20 14 183
101-500 tys. 72 16 12 162
501 tys.i wiecej mieszk. 67 24 10 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 68 12 20 279
Zasadnicze zawodowe 73 18 10 236
Srednie 69 19 11 318
Wyzsze 60 29 11 93
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 60 32 9 54
Prac.umyst.niz.szczebla 66 25 9 68
Pracownicy fiz.- umysi. 73 19 8 95
Robotnicy wykwalifikowani 69 18 14 88
Robotnicy niewykwalifik. 52 34 14 41
Rolnicy 64 24 12 49
Pracujacy na wtasny rach. 67 27 6 26
Bierni zawodowo
Rencisci 74 15 11 59
Emeryci 65 12 22 237
Uczniowie i studenci 82 10 7 65
Bezrobotni 76 13 11 107
Gospodynie domowe i inni 75 12 12 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 65 21 14 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 69 18 13 70
sekt. pryw. poza rolnict. 65 26 8 195
prywatnym gosp. rolnym 56 25 18 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 83 13 4 66
301-500 68 18 14 126
501-900 66 19 15 217
901-1200 69 22 10 88
Powyzej 1200 zi 55 29 15 61
Ocena witasnych war. mater.
Zte 71 16 13 212
Srednie 70 14 15 418
Dobre 66 24 11 297
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 65 14 21 67
Raz w tygodniu 70 16 14 465
1-2 razy w miesiacu 62 24 14 147
Kilka razy w roku 79 12 9 156
W ogdle nie uczestniczy 58 30 12 90
Poglady polityczne
Lewica 63 23 13 139
Centrum 73 17 10 262
Prawica 62 24 14 265
Trudno powiedziec 75 9 16 258
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Tabela 8. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnic
wlasciwa opieke zdrowotna - nalezy zlikwidowaé czesé
szpitali i przyznaé¢ zaoszczedzone w ten sposéb Srodki

pozostalym?
(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 16 67 17 927
Ptet
Mezczyzni 17 67 15 434
Kobiety 15 66 18 493
Wiek
18-24 lat 16 77 7 144
25-34 15 67 18 165
35-44 21 62 17 132
45-54 17 68 15 180
55-64 17 61 23 138
65 lat i wiecej 14 65 21 168
Miejsce zamieszkania
Wies 13 68 19 352
Miasto do 20 tys. 17 70 13 126
20-100 tys. 16 63 20 183
101-500 tys. 20 65 15 162
501 tys.i wiecej mieszk. 20 69 11 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 13 69 18 279
Zasadnicze zawodowe 14 68 18 236
Srednie 19 66 16 318
Wyzsze 22 61 17 93
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 20 61 20 54
Prac.umyst.niz.szczebla 26 61 13 68
Pracownicy fiz.- umysi. 19 69 11 95
Robotnicy wykwalifikowani 15 65 20 88
Robotnicy niewykwalifik. 19 67 14 41
Rolnicy 13 69 18 49
Pracujacy na witasny rach. 10 62 29 26
Bierni zawodowo
Rencisci 18 61 22 59
Emeryci 12 68 20 237
Uczniowie i studenci 14 80 6 65
Bezrobotni 21 63 16 107
Gospodynie domowe i inni 14 71 15 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 20 61 19 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 20 63 17 70
sekt. pryw. poza rolnict. 16 66 17 195
prywatnym gosp. rolnym 14 66 20 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 20 71 10 66
301-500 14 69 16 126
501-900 14 72 14 217
901-1200 20 66 13 88
Powyzej 1200 zi 25 50 24 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 15 67 19 212
Srednie 14 70 17 418
Dobre 21 63 16 297
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 15 70 16 67
Raz w tygodniu 18 64 18 465
1-2 razy w miesiacu 14 69 17 147
Kilka razy w roku 12 73 15 156
W ogdle nie uczestniczy 19 67 14 90
Poglady polityczne
Lewica 21 64 14 139
Centrum 15 70 14 262
Prawica 24 62 15 265
Trudno powiedziec 7 70 23 258
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Tabela 9. Czy zgadza sie Pan(i)
ze - aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnic

czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

wlasciwg opieke zdrowotnag - nalezy wprowadzié niewielkie
za wyzywienie?

oplaty za pobyt w szpitalu, np.

(

o°

)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 24 72 4 927
Ptet
Mezczyzni 25 71 4 434
Kobiety 23 73 5 493
Wiek
18-24 lat 22 73 6 144
25-34 23 73 4 165
35-44 29 69 2 132
45-54 28 70 2 180
55-64 32 62 6 139
65 lat i wiecej 12 83 6 168
Miejsce zamieszkania
Wies 21 74 6 352
Miasto do 20 tys. 25 72 4 126
20-100 tys. 30 66 4 183
101-500 tys. 24 72 4 162
501 tys.i wiecej mieszk. 22 76 1 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 14 79 6 279
Zasadnicze zawodowe 26 70 5 236
Srednie 26 71 3 319
Wyzsze 41 57 1 93
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 37 63 0 54
Prac.umyst.niz.szczebla 42 58 0 68
Pracownicy fiz.- umysi. 22 75 3 95
Robotnicy wykwalifikowani 28 69 3 88
Robotnicy niewykwalifik. 34 57 9 41
Rolnicy 24 74 3 49
Pracujacy na witasny rach. 30 62 8 26
Bierni zawodowo
Rencisci 16 73 11 59
Emeryci 18 78 4 238
Uczniowie i studenci 17 76 7 65
Bezrobotni 24 71 5 107
Gospodynie domowe i inni 19 81 0 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 34 65 1 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 31 67 3 70
sekt. pryw. poza rolnict. 28 68 4 195
prywatnym gosp. rolnym 24 73 2 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 22 74 4 66
301-500 22 74 4 126
501-900 24 74 2 217
901-1200 26 69 5 88
Powyzej 1200 zi 44 51 5 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 15 80 5 212
Srednie 24 71 5 418
Dobre 31 67 2 298
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 15 77 7 67
Raz w tygodniu 28 68 4 465
1-2 razy w miesiacu 22 75 3 147
Kilka razy w roku 21 73 6 156
W ogdle nie uczestniczy 19 79 3 90
Poglady polityczne
Lewica 25 74 1 139
Centrum 27 70 3 262
Prawica 25 71 3 265
Trudno powiedziec 19 73 8 258
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Tabela 10. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze -
aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnié¢ witasciwg opieke
zdrowotna - nalezy wprowadzié niewielkie oplaty za usiugi
medyczne, takie jak: porada lekarska, wystawienie recepty,
zabiegi i inne?

o°

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbb
Liczba osdéb
Ogdtem 19 77 4 927
Ptet
Mezczyzni 22 74 4 434
Kobiety 16 79 4 493
Wiek
18-24 lat 18 78 4 144
25-34 18 79 3 165
35-44 16 78 6 132
45-54 25 72 3 180
55-64 27 68 5 139
65 lat i wiecej 10 87 4 168
Miejsce zamieszkania
Wies 18 77 5 352
Miasto do 20 tys. 22 74 4 126
20-100 tys. 16 77 7 183
101-500 tys. 20 77 3 162
501 tys.i wiecej mieszk. 20 79 1 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 14 80 6 279
Zasadnicze zawodowe 18 78 4 236
Srednie 21 75 3 319
Wyzsze 27 70 3 93
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 26 70 3 54
Prac.umyst.niz.szczebla 32 62 5 68
Pracownicy fiz.- umysi. 13 86 2 95
Robotnicy wykwalifikowani 21 74 5 88
Robotnicy niewykwalifik. 22 72 5 41
Rolnicy 19 78 3 49
Pracujacy na wtasny rach. 21 76 3 26
Bierni zawodowo
Rencisci 17 76 7 59
Emeryci 16 81 3 238
Uczniowie i studenci 14 82 5 65
Bezrobotni 23 68 9 107
Gospodynie domowe i inni 7 92 2 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 25 71 5 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 19 79 2 70
sekt. pryw. poza rolnict. 23 74 4 195
prywatnym gosp. rolnym 20 78 2 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 19 78 3 66
301-500 14 82 4 126
501-900 17 80 4 217
901-1200 14 83 3 88
Powyzej 1200 zi 39 58 3 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 13 82 5 212
Srednie 16 78 5 418
Dobre 26 71 3 298
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 19 74 7 67
Raz w tygodniu 19 77 4 465
1-2 razy w miesiacu 21 74 4 147
Kilka razy w roku 16 79 5 156
W ogdle nie uczestniczy 17 80 3 90
Poglady polityczne
Lewica 23 75 2 139
Centrum 24 73 3 262
Prawica 18 77 5 265
Trudno powiedziec 12 81 6 258
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Tabela 11. Ktdére z tych dziatan, Pana(i) zdaniem, najbardziej by usprawnity funkcjonowanie opieki zdrowotnej w kraju?

Prosze wybra¢ nie wiecej niz cztery wediug Pana (i) najwazniejsze. 1 - Wprowadzenie niewielkich optat

za usiugi medyczne, takie jak: porada lekarska, wystawienie recepty, zabiegi i inne; 2 - Wprowadzenie
niewielkich optat za pobyt w szpitalu, np. za wyzywienie; 3 - Wprowadzenie niewielkich optat za wizyty
u specjalistdéw; 4 - Wprowadzenie niewielkich optat za badania laboratoryjne, zdjecia rentgenowskie,
itp.; 5 - Podwyzszenie ptac lekarzy; 6 - Podwyzszenie ptac pielegniarek; 7 - Zwiekszenie wysokosci
obowigzkowej skiadki na ubezpieczenie zdrowotne; 8 - Wprowadzenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego, gwarantujacego w razie potrzeby nieodpiatne leczenie na wyzszym poziomie; 9 - Zlikwidowanie
czesci szpitali i przyznanie zaoszczedzonych w ten sposdéb $rodkdw pozostatym; 10 - Oddiuzenie wszystkich
szpitali i przyznanie im dodatkowych $rodkdw z budzetu panstwa
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liczba osdéb
Ogdtem 7 12 7 7 45 55 5 16 6 42
Ptec
Mezczyzni 8 10 8 7 46 54 7 18 8 40
Kobiety 7 13 6 8 44 56 5 15 5 44
Wiek
18-24 lat 6 12 9 9 44 48 6 23 8 56
25-34 6 11 9 10 51 58 8 15 5 44
35-44 11 15 9 8 38 50 7 26 8 36
45-54 8 10 5 6 46 56 3 13 7 41
55-64 12 16 7 8 44 58 4 11 5 41
65 lat i wiecej 3 9 5 4 45 58 5 10 5 35
Miejsce zamieszkania
Wies 7 9 5 9 39 46 8 17 4 40
Miasto do 20 tys. 11 16 12 4 42 65 3 16 9 48
20-100 tys. 7 17 8 9 47 58 5 13 5 40
101-500 tys. 4 9 9 7 54 64 2 14 7 47
501 tys.i wiecej mieszk. 11 10 3 5 50 56 8 22 10 37
Wyksztaicenie
Podstawowe 6 8 2 5 42 53 7 14 7 43
Zasadnicze zawodowe 7 10 7 7 45 56 4 16 5 44
Srednie 7 13 10 8 48 58 5 16 6 41
Wyzsze 14 20 12 13 46 51 6 23 9 39
Grupa spotl.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 13 19 13 14 56 57 5 24 11 32
Prac.umyst.niz.szczebla 15 10 12 10 53 58 10 22 12 36
Pracownicy fiz.- umysi. 5 10 9 9 43 59 4 14 5 44
Robotnicy wykwalifikowani 5 13 4 9 46 57 5 15 4 45
Robotnicy niewykwalifik. 10 21 7 7 45 49 6 23 6 33
Rolnicy 4 12 5 6 39 61 1 28 10 34
Pracujacy na wtasny rach. 12 19 21 15 23 42 2 23 0 53
Bierni zawodowo
Rencisci 9 7 4 7 41 44 7 7 6 47
Emeryci 5 11 6 3 46 57 5 11 4 39
Uczniowie i studenci 7 13 11 11 45 42 6 21 7 61
Bezrobotni 13 8 5 8 50 61 6 12 7 43
Gospodynie domowe 1 inni 0 8 0 0 26 56 6 23 2 42
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 6 14 9 9 44 61 9 19 7 42
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 7 14 10 11 50 53 5 19 3 44
sekt. pryw. poza rolnict. 10 12 10 9 45 52 4 18 8 39
prywatnym gosp. rolnym 5 11 4 6 33 53 1 29 12 28
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 3 9 2 1 33 38 11 18 9 55
301-500 7 12 10 11 47 57 2 12 4 44
501-900 9 15 7 12 46 55 5 10 3 43
901-1200 7 14 6 5 51 64 6 21 12 40
Powyzej 1200 zi 16 21 14 11 49 41 5 20 9 34
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 6 9 6 5 41 50 7 11 5 43
Srednie 6 11 6 6 47 60 5 16 6 42
Dobre 11 15 10 11 44 52 6 20 8 42
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 7 9 4 4 57 57 8 12 6 33
Raz w tygodniu 8 14 7 8 45 58 5 16 6 44
1-2 razy w miesiacu 4 11 7 7 37 49 5 20 7 38
Kilka razy w roku 10 8 6 8 46 53 5 16 5 48
W ogble nie uczestniczy 7 10 11 4 43 54 6 16 7 36
Poglady polityczne
Lewica 9 14 9 6 40 55 11 17 6 46
Centrum 7 11 8 7 48 55 4 18 6 45
Prawica 9 13 5 11 51 58 4 18 9 32
Trudno powiedziec¢ 6 10 7 5 38 52 6 12 4 47




Tabela 11 (cd.). 11 - Sprywatyzowanie zadiuzonych szpitali;

i powiatdéw; 13 - Przywrdcenie finansowania opieki

sprywatyzowanie opieki zdrowotnej
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12 - Zorganizowanie ogdlnokrajowej sieci
szpitali lepiej dostosowujacej oferte leczenia do miejscowych potrzeb na poziomie wojewddztw
zdrowotnej przez kasy chorych; 14 - Catkowite
- zlikwidowanie obowiazkowych sktadek, tak, aby kazdy sam
15 - Zlikwidowanie korupcji w stuzbie zdrowia; 16 - Podawanie

ptacit za swoje leczenie;
do publicznej wiadomos$ci wynikdw leczenia poszczegdlnych szpitali, przychodni i lekarzy

o°

(%)

11 12 13 14 15 16 Trudno Liczba
powie- osbb
dziec¢

Liczba oséb
Ogdtem 11 18 18 5 56 18 3 923
Ptec
Mezczyzni 12 19 19 6 55 20 3 430
Kobiety 11 17 17 4 58 17 4 493
Wiek
18-24 lat 12 16 20 5 62 18 1 141
25-34 10 17 14 5 56 20 2 165
35-44 13 22 18 4 56 19 1 132
45-54 16 22 21 7 57 22 3 180
55-64 12 16 17 5 51 18 3 138
65 lat 1 wiecej 6 15 17 3 56 12 9 167
Miejsce zamieszkania
Wies 9 13 17 5 56 20 6 349
Miasto do 20 tys. 11 20 18 2 60 15 3 126
20-100 tys. 13 22 18 7 51 14 2 182
101-500 tys. 10 20 24 2 55 14 2 162
501 tys.i wiecej mieszk. 18 22 12 7 65 30 0 104
Wyksztalcenie
Podstawowe 6 11 18 2 56 15 9 275
Zasadnicze zawodowe 10 19 22 5 58 23 2 236
Srednie 15 22 16 6 58 18 0 318
Wyzsze 17 20 15 7 48 16 2 93
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 25 25 14 9 43 12 0 54
Prac.umyst.niz.szczebla 12 19 8 5 50 17 1 68
Pracownicy fiz.- umysit. 16 20 23 4 62 19 1 95
Robotnicy wykwalifikowani 7 20 23 6 59 22 1 88
Robotnicy niewykwalifik. 9 29 25 9 38 16 3 41
Rolnicy 6 11 16 3 71 26 5 49
Pracujacy na wiasny rach. 13 21 18 15 54 30 0 26
Bierni zawodowo
Rencisci 11 17 29 1 56 19 5 59
Emeryci 9 17 17 4 55 16 7 236
Uczniowie i studenci 11 21 21 5 63 18 0 65
Bezrobotni 11 12 13 3 53 14 4 104
Gospodynie domowe 1 inni 13 13 13 6 69 29 2 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 17 22 17 5 50 18 1 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 4 19 23 10 56 15 1 70
sekt. pryw. poza rolnict. 14 23 18 7 56 22 1 195
prywatnym gosp. rolnym 7 13 19 3 67 28 8 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 12 20 19 0 62 21 3 66
301-500 12 22 20 5 53 22 3 126
501-900 10 15 20 4 53 15 6 217
901-1200 14 18 17 6 51 17 1 88
Powyzej 1200 zi 12 24 10 12 56 19 0 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 10 20 20 1 56 19 7 208
Srednie 10 16 17 5 56 18 3 418
Dobre 14 19 18 7 57 19 1 297
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 12 21 22 3 55 20 4 67
Raz w tygodniu 9 17 17 4 56 18 2 463
1-2 razy w miesiacu 11 24 21 5 58 16 5 147
Kilka razy w roku 12 16 22 5 59 20 2 156
W ogdle nie uczestniczy 20 16 9 10 52 17 8 89
Poglady polityczne
Lewica 15 24 17 5 62 20 1 139
Centrum 12 18 24 5 57 22 2 260
Prawica 13 18 14 7 54 19 2 264
Trudno powiedzie¢ 7 14 17 2 55 14 8 258
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Tabela 12. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje wszystkich $wiadczen
zdrowotnych. Czy zdecydowal (a)by sie Pan(i) na optacanie dodatkowego
dobrowolnego ubezpieczenia, aby mieé zagwarantowane w razie potrzeby
nieodptatne leczenie na wyzszym poziomie oraz w takich przypadkach,
ktérych nie obejmuje obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne?

(

oe

)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osbéb
Liczba osdéb
Ogdtem 34 56 10 929
Ptet
Mezczyzni 35 54 11 436
Kobiety 33 57 10 493
Wiek
18-24 lat 48 38 14 144
25-34 44 47 9 165
35-44 41 49 9 132
45-54 32 61 7 182
55-64 24 66 10 139
65 lat i wiecej 17 70 13 168
Miejsce zamieszkania
Wies 33 56 11 352
Miasto do 20 tys. 35 52 13 126
20-100 tys. 31 59 10 183
101-500 tys. 33 57 11 162
501 tys.i wiecej mieszk. 45 50 5 106
Wyksztalcenie
Podstawowe 23 64 13 279
Zasadnicze zawodowe 32 58 10 239
Srednie 40 52 9 319
Wyzsze 55 38 8 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 60 33 6 54
Prac.umyst.niz.szczebla 48 41 11 68
Pracownicy fiz.- umysi. 36 55 9 95
Robotnicy wykwalifikowani 33 62 6 88
Robotnicy niewykwalifik. 38 51 11 41
Rolnicy 48 48 5 49
Pracujacy na wtasny rach. 39 47 14 26
Bierni zawodowo
Rencisci 18 77 5 59
Emeryci 19 68 13 238
Uczniowie i studenci 45 39 16 65
Bezrobotni 38 48 13 109
Gospodynie domowe i inni 33 63 4 37
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 38 53 9 109
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 33 55 12 70
sekt. pryw. poza rolnict. 47 46 8 195
prywatnym gosp. rolnym 46 47 7 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 32 61 8 66
301-500 29 63 7 126
501-900 27 62 10 217
901-1200 38 59 3 88
Powyzej 1200 zi 51 39 10 61
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 20 69 10 214
Srednie 32 57 11 418
Dobre 47 44 9 298
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 28 62 10 67
Raz w tygodniu 34 54 11 465
1-2 razy w miesiacu 38 56 7 147
Kilka razy w roku 34 56 11 156
W ogdle nie uczestniczy 33 58 9 92
Poglady polityczne
Lewica 38 57 6 139
Centrum 40 53 8 262
Prawica 36 55 9 265
Trudno powiedziec 25 59 16 258






