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CBOS SYTUACJA W OPIECE ZDROWOTNEJ

CZY KORZYSTAJAC ALBO CHCAC SKORZYSTAC Z PORADY LEKARSKIEJ LUB INNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W OSTATNIM OKRESIE MIAL(A) PAN(l) KLOPOTY Z ICH UZYSKANIEM,
SPOWODOWANE PROTESTAMI | STRAJKAMI LEKARZY LUB INNEGO PERSONELU, CZY TEZ NIE?

Nie korzystatem(am) ani nie chciatem(am) Korzystatlem(am) lub chcialem(am)
skorzysta¢ w ostatnim okresie z porady skorzystac, ale miatem(am) kiopoty,
lekarskiej i innych $wiadczen trudnosci z powodu protestow
52% 39% 1%
]
T
Korzystatem(am), ale nie miatem(am) Trudno .
zadnych trudnoséci z powodu protestow powiedzie¢

CZY ZGADZA SIE PAN(I) CZY TEZ NIE ZGADZA ZE STWIERDZENIEM, ZE - ABY KAZDEMU
OBYWATELOWI W NASZYM KRAJU ZAPEWNIC WEASCIWA OPIEKE ZDROWOTNA - NALEZY:

zlikwidowaé korupcje w stuzbie zdrowia 93%
podwyzszyé ptace pielegniarek 84%
podawac do publicznej wiadomosci wyniki leczenia 71%
poszczegdinych szpitali, przychodni i lekarzy 0
oddtuzy¢ wszystkie szpitale i przyzna¢ im 65%
dodatkowe $rodki z budzetu panstwa
podwyzszyé ptace lekarzy 56%

wprowadzi¢ dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie

zdrowotne, gwarantujace w razie potrzeby 47%
nieodptatne leczenie na wyzszym poziomie
przywrdcic¢ finansowanie opieki zdrowotnej 39%
przez kasy chorych

32%

sprywatyzowa¢ zadtuzone szpitale

wprowadzi¢ niewielkie optaty za pobyt w szpitalu,
np. za wyzywienie
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28% 3%

wprowadzi¢ niewielkie optaty za wizyty u specjalistow

25%

I
R
S

wprowadzi¢ niewielkie optaty za badania llaboratoryjne,
zdjecia rentgenowskie, usg itp.

24%

X

[

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

I
]
8

22%

zwigkszy¢ wysoko$¢ obowigzkowej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne

20%

H
X

zlikwidowac czes¢ szpitali i przyznac¢ zaoszczedzone
w ten sposéb srodki pozostatym

16%

catkowicie sprywatyzowac¢ opieke zdrowotng -
zlikwidowa¢ obowigzkowe skfadki, tak, aby kazdy
sam ptacit za swoje leczenie

14%

g
S

OTak* ENie* OTrudno powiedzie¢

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

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

Zdecydowanie Raczej Trudno
tak tak powiedzie¢
. 24% 28% 33% 6%
Raczej Zdecydowanie
nie nie

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (213), 1-4 lutego 2008 roku, reprezentatywna préba losowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1137).






Napiecta sytuacja w polskim systemie opieki zdrowotnej, ktora utrzymuje sie¢ od wielu
miesiccy, skiania do pytan, w jakim stopniu strajki pracownikow stuzby zdrowia utrudniaja
zycie pacjentom i ktore formy protestow sa spotecznie aprobowane. Interesujace jest takze,

w jakich dziataniach Polacy upatruja szansy poprawy systemu ochrony zdrowia.

TRUDNOSCI Z UZYSKANIEM SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZWIAZKU Z PROTESTAMI

W okresie poprzedzajacym nasz lutowy sondaz® prawie potowa dorostych Polakéw
(47%) miata potrzebe skorzystania z porady lekarskiej lub innych swiadczen zdrowotnych.
Sposrdd tych oséb co szosta (17%, 8% ogdtu ankietowanych) napotkata trudnosci z dostepem

do opieki medycznej ze wzgledu na strajki i protesty.

Tabela 1

Odpowiedzi

Czy korzystajac albo chcac skorzysta¢ z porady lekarskiej 0s6b, ktére korzystaty

lub innych $wiadczei zdrowotnych w ostatnim okresie 0gotu respondentow | opieki zdrowotnej
miak(a) Pan(i) klopoty z ich uzyskaniem, spowodowane

protestami i strajkami lekarzy lub innego personelu, V12007 | 12008 | V! 2007 112008
czy tez nie? (N=248) | (N=547)

w procentach

Nie korzystatem(am) ani nie chciatem(am) skorzysta¢

w ostatnim okresie z porady lekarskiej i innych $wiadczen n 22 ) i
Korzysta’:em(am),, ale nie mialem(am) zadnych trudnosci 21 39 76 81
z powodu protestéw
Korzystatem(am) lub chciatem(am) skorzysta¢,
4 . . 7 8 24 17
ale miatem(am) ktopoty, trudnosci z powodu protestow
Trudno powiedzie¢ 1 1 0 2

! Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (213) zrealizowano w dniach 1-4 lutego 2008 roku na liczacej
1137 osdb reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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To samo pytanie zadawalismy w badaniu zrealizowanym w czerwcu ubiegtego roku.
Wtedy z opieki lekarskiej korzystato znacznie mniej osob (okres letni niewatpliwie bardziej
sprzyja zdrowiu niz zimowy), jednak ogdlnie tyle samo co obecnie twierdzito, ze miato
problemy z uzyskaniem $wiadczen medycznych (w lutym stanowity one znacznie mniejszy
niz w czerwcu odsetek korzystajacych z opieki zdrowotnej). Zatem — mimo nasilonego ze
wzgledu na zime ruchu w placéwkach opieki zdrowotnej — pacjenci nie odczuli wiekszych
niedogodnosci zwiazanych ze strajkami niz latem ubiegtego roku.

O trudnosciach najczesciej mowili ankietowani z wyzszym wyksztatceniem, nalezacy
do kadry kierowniczej i inteligencji, rencisci oraz mieszkancy miast sredniej wielkosci

(liczacych od 20 do 100 tys. ludnosci).

STOSUNEK DO ROZNYCH FORM PROTESTOW

Protesty przybieraja rézne formy, jednak najczesciej nie sa one spotecznie
aprobowane. Poparcie wigkszosci badanych (82%) uzyskuje jedynie protest polegajacy na
oflagowaniu lub oplakatowaniu budynku szpitala, przychodni itp. Znacznie mniejsze grupy
respondentdw dopuszczaja stosowanie takich form, ktore moga by¢ dotkliwe dla pacjentow:
niewypetnianie drukdw i sprawozdan dla NFZ akceptuje tylko okoto jednej czwartej badanych
(27%), a co piaty (21%) — przerwanie pracy na kilka godzin. Grupowe zwalnianie si¢ z pracy
jako forme nacisku popiera nieco wigcej niz co szosty ankietowany (16%). Nieprzyjmowanie
pacjentow w placowkach opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przychodni i oddziatow
dzieciecych, ginekologicznych i potozniczych, onkologicznych ipomocy doraznej
(pogotowia) aprobuje co dziesiaty respondent (10%), niewypisywanie zwolnien lekarskich
i zaswiadczen na wiasciwym formularzu ZUS - co jedenasty (9%), a branie urlopéw przez
wiekszos¢ lub wszystkich lekarzy w danej placéwce — co dwunasty (8%).

Nie wigcej niz co dwudziesta osoba akceptuje takie formy protestu, jak: nieudzielanie
pomocy lekarskiej z wyjatkiem najciezszych przypadkdéw — to znaczy prace jak na ostrym
dyzurze (5%), przesuwanie planowych zabiegow na pdzniejsze terminy (5%), niewypisywanie
kart zgonu (4%) oraz niewypisywanie recept refundowanych przez NFZ, co zmusza

pacjentow do wigkszych wydatkow na leki (3%).



Tabela 2
Czy pracownicy publicznej opieki Powinni Nie powinni
zdrowotnej — lekarze, pielegniarki
iinni- powinni (Czy tez nie \Y Xl | /1 \Y Vi 1 \Y Xl | /11 \Y% Vi 11
powinni) stosowac takie formy ‘93 | ‘96 | ‘07 | ‘99 | ‘06 | ‘07 | ‘08 | ‘93 | ‘96 | ‘97 | ‘99 | ‘06 | ‘07 | ‘08
protestu, jak*: w procentach
— oflagowanie i oplakatowanie
budynku - - - | 84|88 |8 - - - |12 |13 |13 |15
— niewypetnianie drukdw
i sprawozdan dla kas chorych /
dla NFZ - - - | 30|34 (37|27 - - - | 57|56 | 53|64
— przerwanie pracy przychodni
lub pracowni na kilka godzin - - - - 132134 |21 - - - - | 63|61 75
— grupowe zwalnianie sie z pracy
na znak protestu - - - - |21 22|16 | - - - - | 69|69 |76

— nieprzyjmowanie pacjentéw
w placowkach stuzby zdrowia /
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
przychodni i oddziatow
dzieciecych, ginekologicznych
i potozniczych, onkologicznych
i pomocy doraznej (pogotowia) | - - - 9 |18 20|10 | - - - | 86 | 78| 74 | 87

— niewypisywanie zwolnien
lekarskich L-4 / zwolnien
lekarskich i zaswiadczen
na whasciwym formularzuZzUS | 19 | 22 | 15|25 |17 |21 | 9 |80 | 70 | 76 | 67 | 77 | 72 | 85

— branie réwnoczesnie urlopéw
przez wiekszos¢ lub wszystkich
lekarzy w danej placowce
(masowe urlopy) - - - - 119|116 | 8 - - - - | 74| 76 | 87

— nieudzielanie pomocy
lekarskiej z wyjatkiem
najciezszych przypadkow (tzn.
praca jak na ostrym dyzurze) 12| 6 | 6 10| 9 |12 | 5 |88 91|90 |86 |88 83|93

— przesuwanie planowych
zabiegdw na inne, pézniejsze
terminy - - - - 9 11| 5 - - - - | 86| 84091

— niewydawanie aktéw zgonu /
niewypisywanie kart zgonu
pacjentow - - 5 - 8 |10 4 - - 191 - | 87|84 |91

— niekompletne wypisywanie
recept / niewypisywanie recept
refundowanych przez NFZ -
€O 0znacza, ze apteka moze
zazadac zaptaty petnej ceny
leku, bez znizki - - - | 66|83 - - - | 88|89 |88 |94

Pominigto odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”

* W latach 1993-1999 pytanie zaczynato sie¢: ,,Czy pracownicy stuzby zdrowia powinni (czy tez nie powinni)
stosowac takie formy protestu, jak:”

Od czerwca ubiegtego roku poparcie dla wszystkich wymienionych form protestu
znaczaco zmalato (nawet o Kkilkanascie punktow procentowych). Na zblizonym do
ubiegtorocznego poziomie pozostata jedynie akceptacja dos¢ biernego zaznaczania swojego

niezadowolenia, tzn. oflagowania i oplakatowania budynkow.
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MOZLIWOSCI POPRAWY SYTUACJI

Osobom bioracym udziat w badaniu przedstawilismy liste kilkunastu dziatan
dotyczacych systemu opieki medycznej, w tym réwniez wzajemnie si¢ wykluczajacych,
i poprosilismy o ich ocene w kontekscie mozliwego usprawnienia tego systemu, a szczegoélnie
zapewnienia opieki zdrowotnej kazdemu mieszkancowi Polski.

Prawie nikt sposrod ankietowanych nie miat watpliwosci, ze polepszeniu sytuacji
w tym zakresie pomogtoby zlikwidowanie korupcji w stuzbie zdrowia — 93% z nich uznato to
za dzialanie pozadane, a tylko 5% bylo przeciwnego zdania. W opinii zdecydowanej
wiekszosci respondentow (84%), nalezatoby tez podwyzszy¢ place pielegniarek; co 6smy
respondent (12%) nie uwaza tego za dobre rozwiazanie. Znacznie mniej badanych (56%)
wierzy natomiast, ze sposobem na poprawe sytuacji jest podwyzka ptac lekarzy, a prawie dwie
piate (37%) jest przeciwnego zdania. Wigkszos¢ ankietowanych (71%) wyrazita tez opinig, ze
nalezatoby podawa¢ do publicznej wiadomosci wyniki leczenia uzyskane przez poszczeg6lne
szpitale, przychodnie i lekarzy; brakiem wiary w pozytywne skutki zastosowania takiego

rozwiazania wykazato si¢ 19% respondentow.

Tabela 3

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza | Zdecydowanie | Raczej | Raczej | Zdecydowanie Trudno

ze stwierdzeniem, ze — aby kazdemu tak tak nie nie powiedzie¢

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢

wiasciwa opieke zdrowotna — nalezy: w procentach

- zllkwu_jowaé korupcje w stuzbie 78 15 2 3 2
zdrowia

— podwyzszy¢ place pielegniarek 36 48 7 5 4

— podawac¢ do publicznej wiadomosci
wyniki leczenia poszczeg6lnych 40 31 13 6 10
szpitali, przychodni i lekarzy

— podwyzszy¢ place lekarzy 18 38 21 16 7

W ciagu roku, ktéory minat od ostatniego badania na ten temat, znaczaco
(0 13 punktéw procentowych) zmniejszyta si¢ liczba oséb, ktére uwazaja podwyzke plac
lekarzy za sposOb na zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej w Polsce. Minimalnie zmalato
tez poparcie dla podwyzszenia ptac pielegniarek. W odniesieniu do zwalczania korupcji
I upubliczniania rezultatow pracy poszczegolnych placowek opieki zdrowotnej oraz lekarzy

ankietowani wykazuja si¢ wigkszym zdecydowaniem niz w marcu ubiegtego roku.




Tabela 4

o _ o Tak* Nie* Trudno
Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze — aby powiedzie¢
kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke | 11 | Il 1 I 1
zdrowotna — nalezy: ‘07 | ‘08 | 07 | ‘08 | ‘07 | ‘08

w procentach
— zlikwidowac¢ korupcje w stuzbie zdrowia 91 93 4 5 5 2
— podwyzszy¢ ptace pielegniarek 86 84 8 12 5 4
— podawaé Ejo publ|cz_neJ_W|ad0moéC|_v_vyn|k| leczenia 68 71 15 19 17 10
poszczegdblnych szpitali, przychodni i lekarzy

— podwyzszy¢ ptace lekarzy 69 56 22 37 9 7

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

Opinie 0 koniecznosci zlikwidowania korupcji nie sa w znaczacy Sposéb
zréznicowane ze wzgledu na cechy socjodemograficzne ankietowanych. Natomiast
podwyzszenie ptac pracownikow opieki zdrowotnej jako sposdb na poprawe sytuacji znajduje
wigce] akceptacji wsrdéd mieszkancow najwigkszych miast (powyzej 500 tysiecy ludnosci),
0sob ze srednim lub wyzszym wyksztatceniem, zajmujacych wysoka pozycje zawodowa
i dobrze oceniajacych swoja sytuacje materialna. Ponadto mtodsi badani czesciej niz starsi
byliby sktonni przyzna¢ lekarzom wyzsze wynagrodzenia. Mniejsze poparcie ma natomiast
ten pomyst wsrod robotnikéw niewykwalifikowanych, rencistow, osob gorzej wyksztatconych
i znajdujacych si¢ w ztej sytuacji materialnej. Podawanie do wiadomosci publicznej wynikow
leczenia uzyskanych przez poszczegodlne szpitale, przychodnie i lekarzy ankietowani uwazaja
za rozwiazanie korzystne dla systemu opieki zdrowotnej tym czesciej, im lepiej sa
wyksztatceni, natomiast mniejsza popularnoscia cieszy sie¢ ono wsrdd rolnikow i rencistow

(patrz tabele aneksowe).

Na przedstawionej liscie dziatan znalazto sig tez kilka propozycji dotyczacych szpitali,
z ktorych liczne borykaja si¢ z trudnosciami finansowymi. Dwie trzecie ankietowanych (65%)
uznato, ze dobrym rozwiazaniem tej sytuacji bytoby oddtuzenie wszystkich szpitali oraz
podwyzszenie naktadoéw na nie z budzetu panstwa, jednak prawie co czwarta osoba (24%)
byta przeciwnego zdania. Prywatyzacja zadtuzonych szpitali w opinii ponad potowy badanych
(54%) nie jest droga do zapewnienia wszystkim Polakom wiasciwej opieki medycznej, cho¢
co trzecia osoba (32%) uznata ten pomyst za dobry. Z najwigkszym oporem respondentéw
spotkata si¢ propozycja zlikwidowania czesci szpitali i rozdysponowania o0szczedzonych
srodkdéw miedzy pozostate — prawie trzy czwarte z nich (73%) uznato, ze nie poprawitoby to

funkcjonowania opieki zdrowotnej, a tylko 16% byto odmiennego zdania.



CBOS

RYS. 1. CZY ZGADZA SIE PAN(l) CZY TEZ NIE ZGADZA ZE STWIERDZENIEM, ZE — ABY
KAZDEMU OBYWATELOWI W NASZYM KRAJU ZAPEWNIC WEASCIWA OPIEKE
ZDROWOTNA - NALEZY:

oddtuzy¢ wszystkie szpitale
'i przyzna(: ir_n dodat’kowe 35% 15% 9% 11%
$rodki z budzetu panstwa
sprywatyzowaé zadtuzone szpitale - 22% 27% 27% 14%
zlikwidowac¢ czes$¢ szpitali i przyznaé
zaoszczedzone w ten sposéb 12% 39% 34% 10%

$rodki pozostatym

B Zdecydowanie O Raczej O Raczej O Zdecydowanie CJ Trudno
tak tak nie nie powiedzie¢

Od czasu ostatniego pomiaru na ten temat, realizowanego w marcu 2007 roku,
przybyto oséb, ktore wymienione rozwiazania dotyczace szpitali uwazaja za nieskuteczne dla
poprawy sytuacji w opiece zdrowotnej. Nie zmienity si¢ natomiast odsetki ankietowanych
uwazajacych za dobre pomysty prywatyzacje¢ zadtuzonych szpitali i/lub likwidacje ich czesci
w celu dofinansowania pozostatych. Ubyto oséb akceptujacych dalsze oddtuzanie szpitali
i zwickszanie naktadow na nie z budzetu panstwa. Podobnie jak w przypadku zagadnien
omawianych wczesniej — od ubiegtego roku ubyto os6b niemajacych wyrobionej opinii na

temat potrzebnych zmian w systemie funkcjonowania szpitali.

Tabela 5

Tak* Nie* Tr_u%n(_) ,
Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, powiedziec
ze — aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewnié Il 1 Il I Il 1
wihasciwg opieke zdrowotna — nalezy: ‘07 ‘08 ‘07 ‘08 ‘07 ‘08

w procentach

— oddtuzy¢ wszystkie szpitale i przyzna¢ im dodatkowe

srodki z budzetu panstwa 69 65 18 24 13 1

— sprywatyzowaé zadtuzone szpitale 31 32 47 54 23 14

— zlikwidowa¢ czesé szpitali i przyzna¢ zaoszczedzone

w ten sposob srodki pozostatym 16 16 67 3 17 1

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

Przeciwnikdéw oddtuzania szpitali i zwickszania na nie naktadow z budzetu czesciej
mozna spotka¢ wsrod mezczyzn, a ponadto wsrod osOb lepiej wyksztatconych i dobrze
sytuowanych, a takze pracujacych na wiasny rachunek, kadry kierowniczej i inteligencji oraz
rolnikéw. Zwolennikéw tego rozwiazania jest natomiast wiecej niz przecietnie wsrod

ankietowanych miodych (ponizej 35 roku zycia), szczegolnie zas w grupie uczniow
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i studentow, a takze wsrod bezrobotnych i pracownikdéw fizyczno-umystowych. Prywatyzacja
zadtuzonych szpitali lub ich likwidacja i dofinansowanie pozostatych to z kolei rozwiazania,
ktore czesciej sa popierane przez osoby dobrze sytuowane i wyksztatcone, badanych
nalezacych do kadry Kkierowniczej i inteligencji, pracujacych na wiasny rachunek,
respondentéw z duzych miast (od 101 do 500 tysiecy mieszkancow); znacznie rzadziej niz
przecietnie te rozwiazania maja natomiast zwolennikdw wsrdd ankietowanych najstarszych

(powyzej 64 roku zycia), stabo wyksztatconych, rolnikdw (patrz tabele aneksowe).

Wprowadzenie nawet niewielkich optat za niektore ustugi medyczne nie jest, zdaniem
zdecydowanej wiekszosci respondentow (od 69% do 76%), sposobem na zapewnienie
wiasciwej opieki zdrowotnej kazdemu mieszkancowi Polski. Drobne optaty za pobyt
w szpitalu akceptuje wigcej niz co czwarta osoba (28%), inne — jak np. za wizyty
u specjalistow, badania laboratoryjne czy wystawienie recepty — nieco mniej (od 25% do
22%).

Tabela 6

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza Zdecydowanie | Raczej | Raczej | Zdecydowanie Trudno
ze stwierdzeniem, ze — aby kazdemu tak tak nie nie powiedzie¢
obywatelowi w naszym Kkraju zapewni¢

wihasciwg opieke zdrowotna — nalezy w procentach

wprowadzi¢ niewielkie opfaty za:

— pobyt w szpitalu, np. za wyzywienie 6 22 32 37 3

— wizyty u specjalistow 5 20 36 37 2

— badania laboratoryjne, zdjecia 5 19 36 39 1

rentgenowskie, usg itp.

— ustugi medyczne, takie jak: porada
lekarska, wystawienie recepty, zabiegi 6 16 36 41 2
i inne

O to, czy wprowadzenie drobnych opfat za niektore ustugi medyczne mogtoby
postuzy¢ usprawnieniu funkcjonowania opieki zdrowotnej, rowniez pytaliSmy wczesniej.
W pordwnaniu z ostatnim pomiarem zwiekszyta sie (0 3 do 4 punktow procentowych) liczba
0s0b, ktore akceptuja takie rozwiazania, i obecnie jest znaczaco wyzsza niz cztery lata temu.
Nie nalezy jednak zapomina¢, ze nadal okoto trzech czwartych Polakdw sprzeciwia si¢
wszystkim tym rozwiazaniom, twierdzac, ze nie zapewnia one kazdemu obywatelowi

wiasciwej opieki zdrowotnej.




Tabela 7
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie Tak Nie Trudno powiedzie¢
zgadza ze stwierdzeniem, ze —aby | T Ty [ b [ax [ [ o [ oxa [ax [ [ o

kraju zapewni¢ whasciwa opieke
zdrowotna nalezy wprowadzic¢

A, w procentach
niewielkie optaty za: P

— pobyt w szpitalu,

T 16 | 13 | 24 | 28 | 79 | 83 | 72 | 69 5 3 4 2
np. za wyzywienie

— wizyty u specjalistow 15 | 15 | 21 | 25 | 80 | 82 | 74 | 73 5 3 5 2

— badania laboratoryjne, zdjecia

. . 14 | 12 | 21 | 24 | 81 |8 | 75|75 | 5 2 4 1
rentgenowskie, usg itp.

— ustugi medyczne, takie jak:
porada lekarska, wystawienie 11 | 11 | 19 | 22 | 84 | 87 | 77 | 76 5 3 4 2
recepty, zabiegi i inne

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

Wszystkie propozycje wprowadzenia niewielkich optat za rézne ustugi medyczne
spotykaja si¢ z tym wigksza 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 ankietowani osiagajacy najwyzsze dochody,
natomiast przeciwnikami — o0soby najstarsze, najgorzej sytuowane i robotnicy
niewykwalifikowani. Optatom za pobyt w szpitalu i badania laboratoryjne czesciej niz
przecigtnie sprzeciwiaja si¢ tez emeryci i rencisci, a optatom za ustugi medyczne — takie jak

wizyta lekarska czy zabieg — emeryci i rolnicy (patrz tabele aneksowe).

Badani maja podzielone opinie o mozliwosciach wprowadzenia dodatkowego
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego jako recepty na lepsza dostepnos¢ opieki
zdrowotnej dla wszystkich — popiera takie rozwiazanie 47% badanych, a 45% jest
przeciwnego zdania. Akceptujacy przywrocenie finansowania przez kasy chorych (39%)
przewazaja nad tymi, ktorzy tego rozwiazania nie popieraja (33%), jednak w tej kwestii
wigcej niz co czwarta osoba (28%) nie ma wyrobionej opinii. Respondenci w wigkszosci nie
zgadzaja si¢ ze stwierdzeniami, ze poprawa funkcjonowania stuzby zdrowia w zakresie jej
dostepnosci dla kazdego obywatela mogtaby nastapi¢ w wyniku zwigkszenia obowiazkowej
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (73%) czy tez catkowitej prywatyzacji opieki zdrowotnej,
zaktadajacej, ze kazdy ptacitby sam za swoje leczenie (77%). Akceptujacy wprowadzenie tych

rozwiazan to odpowiednio 20% i 14% badanych.




Tabela 8

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza
ze stwierdzeniem, ze — aby kazdemu

Zdecydowanie
tak

Raczej
tak

Raczej
nie

Zdecydowanie
nie

Trudno
powiedzie¢

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢
wilasciwa opieke zdrowotna — nalezy:

w procentach

— wprowadzi¢ dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne, gwarantujace
w razie potrzeby nieodptatne leczenie
na wyzszym poziomie

15 32

22

23

— przywroci¢ finansowanie opieki

zdrowotnej przez kasy chorych 13

26

20

13

28

— zwiekszy¢ wysokos¢ obowiazkowej
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

35

38

— catkowicie sprywatyzowac opieke
zdrowotna — zlikwidowa¢ obowiazkowe
skiadki, tak aby kazdy sam ptacit za swoje
leczenie

30

47

Od ubiegtego roku przybyto osob twierdzacych, ze wprowadzenie dodatkowego

dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego mogtoby usprawni¢ dziatanie systemu opieki

zdrowotnej (o 4 punkty procentowe), oraz takich, ktore nie zgadzaja Sie, ze na poprawe

sytuacji mogtoby wptyna¢ przywréocenie kas chorych (o 7 punktow) albo catkowita

prywatyzacja opieki zdrowotnej (0 4 punkty).

Tabela 9
Tak* Nie* Try%nc_) ,
Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze — aby powieaziec
kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ whasciwa opieke | 11 1 Il 1 I 1
zdrowotna — nalezy: ‘07 | ‘08 | ‘07 | ‘08 | ‘07 | ‘08
w procentach
— wprowadzi¢ dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne,
gwarantujace w razie potrzeby nieodptatne leczenie na wyzszym 43 47 45 45 11 8
poziomie
— przywrdci¢ finansowanie opieki zdrowotnej przez kasy chorych 41 39 26 33 33 28
— zwiekszy¢ wysoko$¢ obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie 20 20 71 73 9 7
zdrowotne
— catkowicie sprywatyzowa¢ opieke zdrowotna — zlikwidowa¢ 16 14 73 77 12 9
obowiazkowe sktadki, tak, aby kazdy sam ptacit za swoje leczenie

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”.
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Wprowadzenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia jako sposéb naprawy
sytuacji w opiece zdrowotnej jest tym popularniejsze, im ankietowani sa miodsi, lepiej
wyksztatceni i im lepiej oceniaja swoja sytuacje materialna. Ponadto znacznie czgsciej
popieraja je ci, ktdrzy osiagaja najwyzsze dochody, prowadzacy wiasna dziatalnosé
gospodarcza, uczniowie 1 studenci, rzadziej zas - najgorzej sytuowani, robotnicy
niewykwalifikowani, rolnicy, emeryci i rencisci. Prywatyzacja optat za opieke zdrowotna
w celu poprawy w tej dziedzinie ma wigcej niz przecigtnie zwolennikow wsrod osob najlepiej
wyksztatconych, nalezacych do kadry kierowniczej i inteligencji oraz pracownikow fizyczno-
-umystowych, a takze tym wigcej, im lepsza ocena sytuacji materialnej ankietowanych.
Przeciwnikdw tego rozwiazania jest szczegOlnie wielu wsrdd najstarszych badanych,
rolnikbéw, osob zle sytuowanych i zle oceniajacych swoje warunki materialne. Pomyst
przywrocenia finansowania opieki zdrowotnej przez kasy chorych jest tym czesciej
kontestowany, im lepiej badani sa wyksztatceni (im gorzej, tym wiecej 0s6b niemajacych
wyrobionej opinii na ten temat). Szczegdlnie wielu respondentdéw, ktorzy nie uwazaja kas
chorych za dobry srodek poprawy sytuacji, jest wsrdd kadry Kierowniczej i inteligencji oraz
pracownikdéw umystowych nizszego szczebla. Ankietowani tym czesciej uznaja podwyzszenie
wysokosci obowiazkowej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za dobry pomyst, im lepiej sa
wyksztatceni i w im wigkszej miejscowosci mieszkaja; czgsciej niz przecigtnie sa to rowniez
osoby dobrze sytuowane oraz uczniowie i studenci, rzadziej zas — badani najstarsi i rolnicy

(patrz tabele aneksowe).

GOTOWOSC PONOSZENIA DODATKOWYCH KOSZTOW ZA OPIEKE ZDROWOTNA

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 co trzeci Polak (33%) bytby sktonny wykupi¢ dodatkowe
ubezpieczenie, wigkszos¢ zas (61%) nie zdecydowataby si¢ na takie rozwiazanie. Odsetek
0s0b, ktdre gotowe bytyby wykupi¢ takie ubezpieczenie (33%), jest nizszy od odsetka tych,
ktorzy uwazaja, ze wprowadzenie go na zasadzie dobrowolnosci usprawnitoby funkcjono-

wanie stuzby zdrowia (47%).
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CBOS

RYS. 2. POWSZECHNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE NIE OBEJMUJE WSZYSTKICH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH. CZY ZDECYDOWAL (A)BY SIE PAN(I) NA OPLACANIE
DODATKOWEGO DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA, ABY MIEC ZAGWARANTO-
WANE W RAZIE POTRZEBY NIEODPLATNE LECZENIE NA WYZSZYM POZIOMIE
ORAZ W TAKICH PRZYPADKACH, KTORYCH NIE OBEJMUJE OBOWIAZKOWE
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE?

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie tak

Trudno powiedzie¢

Zdecydowanie nie

W roku 2000 liczba respondentéw chcacych ubezpieczy¢ sie dodatkowo byta prawie
taka sama jak tych, ktorzy nie zrobiliby tego. W nastepnych czterech latach ubyto
ankietowanych deklarujacych wykupienie dodatkowego ubezpieczenia i od tego czasu (tzn. od
konca 2004 roku) ich liczba utrzymuje si¢ na statym poziomie. W ostatnim roku przybyto
jednak oséb (o 5 punktow procentowych), ktére nie bytyby zainteresowane dodatkowym

ubezpieczeniem zdrowotnym.

Tabela 10
Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje wszystkich Wskazania respondentow
$wiadczen zdrowotnych. Czy zdecydowat(a)by si¢ Pan(i) wedhug terminow badan

na optacanie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia,

ac . ; _ 12000 | 1X 2004 | 1112007 | 11 2008
aby mie¢ zagwarantowane w razie potrzeby nieodptatne leczenie

na wyzszym poziomie oraz w takich przypadkach, ktérych

nie obejmuje obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne? W procentach
Zdecydowanie tak 17 11 8 9
Raczej tak 25 24 26 24
Raczej nie 25 25 30 28
Zdecydowanie nie 20 31 26 33
Trudno powiedzie¢ 13 9 10 6
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Wsrdd respondentow najmiodszych, najlepiej wyksztatconych i sytuowanych, a takze
wsrod kadry kierowniczej i inteligencji, 0os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza oraz
W grupie ucznidw i studentéw przewazaja tacy, ktdrzy deklaruja, ze optaciliby dodatkowe
ubezpieczenie. Podobnych odpowiedzi jest zas tym mniej, im ankietowani sa starsi, gorzej
wyksztatceni i sytuowani oraz w im mniejszej miejscowosci mieszkaja; szczegdlnie mato jest
ich takze wsrdd emerytow, rencistdw, robotnikow niewykwalifikowanych. Najwigksze
odsetki ankietowanych, ktorzy nie zdecydowaliby si¢ na wykupienie dodatkowego
ubezpieczenia, notujemy wsrdd os6b o najnizszych dochodach per capita w gospodarstwie
domowym, zle oceniajacych swoja sytuacj¢ materialna, emerytéw, rencistow oraz

ankietowanych w starszym wieku — powyzej 54 roku zycia (patrz tabele aneksowe).

Pytalismy réwniez bardziej ogolnie, jaki jest stosunek ankietowanych do pomystu
wprowadzenia czesciowej odptatnosci za ustugi publicznej opieki zdrowotnej w celu
zwickszenia jej dostepnosci i usprawnienia dziatan. Wiekszos¢ Polakdéw (59%) jest
catkowicie przeciwna takiemu rozwiazaniu. Nieco wigcej niz co czwarta osoba (27%) uwaza
pomyst za dobry, ale twierdzi, ze nie byloby jej sta¢ na dodatkowe optaty. Co siédmy
ankietowany (14%) deklaruje, ze chetnie optacatby czes¢ kosztdw, aby mie¢ lepsze ustugi

medyczne.

CBOS

RYS. 3. CZY UWAZA PAN(I), ZE SLUSZNY JEST POMYSt. WPROWADZENIA CZESCIOWEJ
ODPLATNOSCI ZA USEUGI PUBLICZNEJ SEUZBY ZDROWIA, ABY POPRAWIC JEJ
DZIALALNOSC | ZWIEKSZYC DOSTEPNOSC?

Tak, to ogolnie dobry pomyst, ale nie

bytoby mnie sta¢ na dodatkowe optaty

Nie, to jest zly pomyst

Tak i chetnie optacat(a)bym czes¢
kosztéw, aby mie¢ lepsze ustugi
medyczne

Ankietowani tym czesciej sa przeciwnikami czegsciowej odptatnosci za publiczna
opieke medyczna, im nizszy jest poziom ich wyksztatcenia i mniejsza miejscowosé, w ktorej
mieszkaja. Ponadto negatywny stosunek do takiego rozwiazania czesciej niz przecigtnie maja

badani najstarsi, emeryci, robotnicy niewykwalifikowani i rolnicy. Natomiast im respondenci
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sa lepiej wyksztatceni, w im wiekszej miejscowosci mieszkaja, a takze im lepsza jest ich
sytuacja materialna, tym cze¢sciej akceptuja ten pomyst i gotowi sa ponosi¢ dodatkowe optaty.
Takie deklaracje sa tez czestsze wsrdd 0sob zajmujacych stanowiska kierownicze, nalezacych

do inteligencji oraz prowadzacych wiasna dziatalnosé gospodarcza (patrz tabele aneksowe).

W ostatnim okresie — ze wzgledu na pore roku — wiecej 0s6b zmuszonych byto
korzysta¢ z opieki medycznej, jednak trudnosci spowodowane strajkami i protestami jej
pracownikdéw napotkato mniej wiegcej tyle samo oséb, co latem ubiegtego roku. Mimo to
poparcie dla r6znych form protestéw jest obecnie znacznie mniejsze niz w czerwcu.

Zmniejszyta si¢ tez znacznie wiara ankietowanych w to, ze podwyzki ptac lekarzy
moga usprawni¢ dziatanie systemu opieki zdrowotnej, cho¢ badani nadal niemal powszechnie
uznaja, ze konieczne jest podwyzszenie wynagrodzen pielegniarek.

Nieco wzrosto przekonanie, ze drobne oplaty za réznego typu ustugi medyczne
mogtyby postuzy¢ zapewnieniu lepszej opieki medycznej wszystkim obywatelom, cho¢ nadal
wigkszos¢ ankietowanych jest przeciwnego zdania. Niemniej jednak wydaje sig¢, ze obecnie
tego typu rozwiazania sa bardziej popularne niz podwyzszenie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

Z jednej strony wickszos¢ Polakéw chce wigc podniesienia naktadow na opieke
zdrowotna (oddtuzenia i dofinansowania szpitali z budzetu, podwyzek ptac personelu
medycznego), z drugiej jednak — pomysty dotyczace pozyskiwania dodatkowych funduszy
na ten cel nie maja poparcia. W mniejszosci sa zwolennicy prywatyzacji niektérych szpitali,
podwyzszenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne czy wprowadzenia czesciowej odptatnosci
za ustugi medyczne.

W porownaniu z wynikami uzyskanymi w marcu ubiegtego roku mniej jest osob, ktore
bytyby sktonne wykupi¢ dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, gwarantujace leczenie na

wyzszym poziomie i w przypadkach nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem.

Opracowata

Joanna SZCZEPANSKA
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Tabela 1. Czy zgadza sie Pan(i)

ANEKS

czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

ze - aby kazdemu

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke zdrowotna - nalezy podwyzszyé

ptace pielegniarek?

o

Zdecydowa- |Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied 0séb
Ogdtem 36 48 7 5 4 1135
Ptec
Mezczyzni 37 47 8 5 3 538
Kobiety 36 49 6 4 5 598
Wiek
18-24 lata 34 51 7 4 3 166
25-34 36 47 8 5 3 215
35-44 45 40 6 6 3 164
45-54 39 47 6 4 5 217
55-64 31 50 8 7 4 179
65 lat i wiecej 31 52 8 4 5 194
Miejsce zamieszkania
Wies 33 51 6 5 5 432
Miasto do 20 tys. 28 58 4 3 7 148
20-100 tys. 36 43 12 6 3 217
101-500 tys. 37 46 10 4 2 177
501 tys.i wiecej mieszk. 50 40 4 4 2 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 25 53 11 6 5 306
Zasadnicze zawodowe 36 47 7 5 5 292
Srednie 40 47 6 4 3 382
Wyzsze 49 42 5 4 1 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 51 38 5 6 1 107
Prac.umyst.niz.szczebla 50 44 3 2 1 88
Pracownicy fiz.- umysi. 40 46 6 4 4 86
Robotnicy wykwalifikowani 41 40 10 5 4 118
Robotnicy niewykwalifik. 21 49 10 11 10 49
Rolnicy 30 56 4 4 6 60
Pracujacy na witasny rach. 53 38 2 5 2 39
Bierni zawodowo
Rencisci 33 42 13 9 3 72
Emeryci 29 53 7 5 5 272
Uczniowie i studenci 32 52 11 3 1 81
Bezrobotni 28 55 7 2 7 99
Gospodynie domowe i inni 31 53 6 5 5 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 50 39 3 4 3 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 43 39 9 8 0 105
sekt. pryw. poza rolnict. 42 43 7 4 4 213
prywatnym gosp. rolnym 28 56 4 6 6 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 28 50 9 13 0 62
301-500 33 52 7 5 3 118
501-900 34 53 7 4 3 232
901-1200 35 47 10 6 2 141
Powyzej 1200 zi 49 37 7 6 0 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 29 49 11 6 6 244
Srednie 34 50 7 5 5 494
Dobre 43 45 6 4 2 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 33 44 13 3 6 61
Raz w tygodniu 33 50 7 6 4 592
1-2 razy w miesiacu 42 46 6 3 4 174
Kilka razy w roku 41 44 7 5 3 205
W ogdle nie uczestniczy 35 52 7 2 4 103
Poglady polityczne
Lewica 39 49 4 7 1 172
Centrum 38 50 7 4 2 266
Prawica 38 47 8 5 2 415
Trudno powiedziec¢ 31 46 8 5 10 282
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czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

ze - aby kazdemu

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wtasciwa opieke zdrowotna - nalezy podwyzszyé

ptace lekarzy?

(

o

)

Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied oséb
Ogdtem 18 38 21 16 7 1135
Ptec
Mezczyzni 19 38 23 16 4 538
Kobiety 17 38 19 16 10 598
Wiek
18-24 lata 21 42 21 11 5 166
25-34 21 42 17 15 5 215
35-44 19 35 20 18 8 164
45-54 15 37 19 21 7 217
55-64 15 37 29 15 3 179
65 lat i wiecej 14 37 21 17 12 194
Miejsce zamieszkania
Wies 13 40 23 15 8 432
Miasto do 20 tys. 13 32 21 23 11 148
20-100 tys. 15 37 29 14 6 217
101-500 tys. 20 39 17 19 5 177
501 tys.i wiecej mieszk. 35 39 10 12 3 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 12 39 22 18 8 306
Zasadnicze zawodowe 11 36 28 18 7 292
Srednie 22 41 17 14 6 382
Wyzsze 29 33 18 14 6 155
Grupa spoi.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 35 26 17 15 8 107
Prac.umyst.niz.szczebla 27 49 5 11 7 88
Pracownicy fiz.- umysi. 16 46 16 15 6 86
Robotnicy wykwalifikowani 14 39 30 11 6 118
Robotnicy niewykwalifik. 4 41 24 23 9 49
Rolnicy S 25 35 23 7 60
Pracujacy na witasny rach. 31 42 18 8 2 39
Bierni zawodowo
Rencisci 10 39 20 27 4 72
Emeryci 14 36 24 17 S 272
Uczniowie i studenci 25 42 26 5 3 81
Bezrobotni 16 39 17 20 7 99
Gospodynie domowe i inni 9 43 18 23 8 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 25 37 15 15 8 168
spbice wtascicieli
prywatnych i panstwa 22 36 20 18 4 105
sekt. pryw. poza rolnict. 22 44 20 10 5 213
prywatnym gosp. rolnym 8 22 36 24 S 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 13 33 24 29 1 62
301-500 14 42 30 7 7 118
501-900 15 42 21 18 5 232
901-1200 15 42 18 17 8 141
Powyzej 1200 zi 31 35 18 16 0 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 11 39 25 16 10 244
Srednie 16 38 21 18 6 494
Dobre 24 38 19 13 6 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 18 43 18 15 7 61
Raz w tygodniu 15 37 24 16 8 592
1-2 razy w miesiacu 20 37 20 18 6 174
Kilka razy w roku 23 38 20 13 6 205
W ogdle nie uczestniczy 17 44 14 20 5 103
Poglady polityczne
Lewica 21 35 17 24 3 172
Centrum 15 41 26 14 4 266
Prawica 20 42 21 13 4 415
Trudno powiedziec¢ 15 32 19 18 16 282

CBOS
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czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

ze - aby kazdemu

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke zdrowotna - nalezy oddiuzy¢
wszystkie szpitale i przyzna¢ im dodatkowe $rodki z budzetu panstwa?

o

Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied oséb
Ogdtem 30 35 15 9 11 1135
Ptec
Mezczyzni 28 36 17 10 9 537
Kobiety 32 34 13 8 13 598
Wiek
18-24 lata 34 40 12 6 9 166
25-34 31 40 14 8 7 215
35-44 29 36 15 9 10 164
45-54 27 32 21 8 12 217
55-64 28 37 14 11 10 179
65 lat i wiecej 29 27 14 12 17 194
Miejsce zamieszkania
Wies 28 36 13 9 13 431
Miasto do 20 tys. 32 40 9 7 11 148
20-100 tys. 31 40 19 5 5 217
101-500 tys. 25 29 22 10 13 177
501 tys.i wiecej mieszk. 35 28 13 15 9 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 27 36 12 9 17 305
Zasadnicze zawodowe 34 34 15 7 10 292
Srednie 32 34 16 11 8 382
Wyzsze 21 41 20 10 8 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 20 41 24 7 9 107
Prac.umyst.niz.szczebla 32 29 15 13 11 88
Pracownicy fiz.- umysi. 33 39 15 5 7 86
Robotnicy wykwalifikowani 29 39 18 7 6 118
Robotnicy niewykwalifik. 26 31 14 6 23 49
Rolnicy 30 32 23 8 6 60
Pracujacy na witasny rach. 24 35 18 16 7 39
Bierni zawodowo
Rencisci 24 36 12 10 17 71
Emeryci 28 33 14 11 14 272
Uczniowie i studenci 34 45 9 5 7 81
Bezrobotni 38 34 10 5 13 99
Gospodynie domowe i inni 40 26 11 16 7 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 30 37 14 7 11 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 28 27 18 15 11 105
sekt. pryw. poza rolnict. 28 39 20 7 6 213
prywatnym gosp. rolnym 30 33 22 7 8 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 27 35 17 10 11 62
301-500 29 40 14 7 11 118
501-900 30 35 16 9 9 231
901-1200 33 35 15 9 7 141
Powyzej 1200 zi 29 28 23 13 7 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 30 32 14 9 15 244
Srednie 29 35 15 10 11 494
Dobre 30 37 16 8 8 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 30 37 6 5 23 61
Raz w tygodniu 30 34 17 9 9 591
1-2 razy w miesiacu 27 42 15 9 7 174
Kilka razy w roku 30 33 13 11 13 205
W ogdle nie uczestniczy 31 31 17 9 12 103
Poglady polityczne
Lewica 34 31 14 12 10 172
Centrum 33 38 16 8 6 266
Prawica 25 39 18 9 9 415
Trudno powiedziec¢ 32 30 11 9 18 282




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

ze - aby kazdemu

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke zdrowotna - nalezy zlikwidowacd
czes$é szpitali i przyzna¢ zaoszczedzone w ten sposdb $rodki pozostalym?

o

Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied 0s6b
Ogdtem 4 12 39 34 10 1135
Ptec
Mezczyzni 6 14 39 32 9 538
Kobiety 2 10 39 37 12 598
Wiek
18-24 lata 4 9 41 39 7 166
25-34 5 20 35 32 7 215
35-44 5 12 43 30 10 164
45-54 4 12 41 30 13 217
55-64 5 11 36 37 11 179
65 lat i wiecej 2 7 38 39 14 194
Miejsce zamieszkania
Wies 2 12 39 37 10 432
Miasto do 20 tys. 5 12 39 35 9 148
20-100 tys. 5 12 45 30 7 217
101-500 tys. 5 18 35 29 13 177
501 tys.i wiecej mieszk. 8 6 34 40 13 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 3 8 38 37 14 306
Zasadnicze zawodowe 3 10 42 35 10 292
Srednie 7 13 39 34 8 382
Wyzsze 4 22 35 30 S 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 4 25 34 28 9 107
Prac.umyst.niz.szczebla 7 12 38 31 13 88
Pracownicy fiz.- umysi. 5 15 47 31 3 86
Robotnicy wykwalifikowani 3 12 40 34 11 118
Robotnicy niewykwalifik. 2 15 31 29 23 49
Rolnicy 0 7 50 36 8 60
Pracujacy na witasny rach. 11 20 30 25 14 39
Bierni zawodowo
Rencisci 6 11 38 30 15 72
Emeryci 3 7 39 39 13 272
Uczniowie i studenci 6 12 45 31 6 81
Bezrobotni 5 11 36 39 8 99
Gospodynie domowe i inni 3 10 35 48 4 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 6 14 39 32 9 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 8 17 33 31 11 105
sekt. pryw. poza rolnict. 3 19 37 30 11 213
prywatnym gosp. rolnym 0 7 49 34 10 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 1 6 38 47 8 62
301-500 3 13 38 39 7 118
501-900 4 12 39 34 11 232
901-1200 6 9 50 31 6 141
Powyzej 1200 zi 4 22 29 32 12 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 10 39 39 10 244
Srednie 4 10 39 34 12 494
Dobre 5 16 39 32 8 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 3 10 28 43 17 61
Raz w tygodniu 4 10 41 36 9 592
1-2 razy w miesiacu 5 14 39 33 10 174
Kilka razy w roku 6 14 36 32 11 205
W ogdle nie uczestniczy 1 18 37 31 13 103
Poglady polityczne
Lewica 3 12 36 39 10 172
Centrum 6 11 41 33 9 266
Prawica 6 14 42 30 8 415
Trudno powiedziec¢ 1 10 34 40 16 282
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Tabela 5. Czy zgadza sie Pan(i)
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czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem,

ze - aby kazdemu

obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke zdrowotna - nalezy wprowadzié

niewielkie optaty za pobyt w szpitalu,

np.

za wyzywienie?

o

Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied oséb
Ogdtem 6 22 32 37 2 1135
Ptec
Mezczyzni 7 25 32 35 1 538
Kobiety 6 20 32 39 4 598
Wiek
18-24 lata 9 21 34 35 2 166
25-34 3 30 36 29 2 215
35-44 10 23 32 33 3 164
45-54 6 23 34 35 2 217
55-64 7 19 32 40 2 179
65 lat i wiecej 4 17 24 50 4 194
Miejsce zamieszkania
Wies 3 19 34 40 3 432
Miasto do 20 tys. 5 23 37 35 0 148
20-100 tys. 6 27 38 28 1 217
101-500 tys. 10 25 24 37 3 177
501 tys.i wiecej mieszk. 10 21 23 43 3 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 3 19 31 45 3 306
Zasadnicze zawodowe 4 19 36 38 3 292
Srednie 8 22 30 37 2 382
Wyzsze 11 36 31 20 2 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 13 38 33 14 1 107
Prac.umyst.niz.szczebla 8 23 30 35 3 88
Pracownicy fiz.- umysi. 7 25 31 36 1 86
Robotnicy wykwalifikowani 4 25 39 32 1 118
Robotnicy niewykwalifik. 2 16 42 36 5 49
Rolnicy 5 19 37 38 0 60
Pracujacy na witasny rach. 19 15 39 24 3 39
Bierni zawodowo
Rencisci 1 19 39 38 3 72
Emeryci 3 20 27 47 3 272
Uczniowie i studenci 7 22 31 37 3 81
Bezrobotni 5 22 29 42 2 99
Gospodynie domowe i inni 10 13 25 45 6 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 8 27 34 29 1 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 4 29 34 31 2 105
sekt. pryw. poza rolnict. 10 23 34 31 1 213
prywatnym gosp. rolnym 5 20 35 38 2 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 1 11 38 50 1 62
301-500 1 20 40 38 1 118
501-900 4 19 32 43 2 232
901-1200 6 23 30 39 2 141
Powyzej 1200 zi 17 34 16 32 2 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 16 33 46 3 244
Srednie 4 20 34 40 3 494
Dobre 11 30 29 28 2 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 1 21 35 37 6 61
Raz w tygodniu 5 19 34 40 1 592
1-2 razy w miesiacu 7 26 31 35 1 174
Kilka razy w roku 10 20 29 36 5 205
W ogdle nie uczestniczy 6 39 27 22 5 103
Poglady polityczne
Lewica 7 25 30 37 1 172
Centrum 7 22 32 37 2 266
Prawica 7 27 34 31 1 415
Trudno powiedziec¢ 4 14 30 47 5 282




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

w naszym kraju zapewni¢ wtasciwa opieke zdrowotna - nalezy wprowadzi¢ niewielkie

optaty za ustugi medyczne, takie jak: porada lekarska, wystawienie recepty, zabiegi
i inne?
(%
Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied oséb
Ogdtem 6 16 36 41 2 1135
Ptec
Mezczyzni 7 17 36 38 2 538
Kobiety 4 14 35 43 3 598
Wiek
18-24 lata 5 20 38 35 1 166
25-34 4 18 38 37 3 215
35-44 11 14 36 35 4 164
45-54 6 16 36 39 3 217
55-64 5 16 37 41 1 179
65 lat i wiecej 5 10 28 56 1 194
Miejsce zamieszkania
Wies 3 15 38 41 2 432
Miasto do 20 tys. 5 11 44 39 2 148
20-100 tys. 7 18 40 33 2 217
101-500 tys. 10 18 30 40 3 177
501 tys.i wiecej mieszk. 8 15 22 52 3 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 4 13 34 47 2 306
Zasadnicze zawodowe 4 14 39 41 2 292
Srednie 7 16 33 41 3 382
Wyzsze 10 22 38 27 2 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 10 24 38 25 3 107
Prac.umyst.niz.szczebla 5 13 31 46 5 88
Pracownicy fiz.- umysi. 9 24 28 38 0 86
Robotnicy wykwalifikowani 5 16 48 28 2 118
Robotnicy niewykwalifik. 0 17 39 38 5 49
Rolnicy 3 8 46 43 0 60
Pracujacy na witasny rach. 20 21 32 27 0 39
Bierni zawodowo
Rencisci 4 18 39 36 3 72
Emeryci 3 11 33 52 1 272
Uczniowie i studenci 7 20 39 32 1 81
Bezrobotni 7 12 31 47 4 99
Gospodynie domowe i inni 6 13 25 51 4 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 5 19 37 36 3 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 7 20 33 36 4 105
sekt. pryw. poza rolnict. 10 19 37 33 1 213
prywatnym gosp. rolnym 3 8 42 43 3 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 2 4 42 49 3 62
301-500 3 16 45 34 2 118
501-900 4 14 37 44 0 232
901-1200 5 16 31 48 0 141
Powyzej 1200 zi 14 24 22 39 1 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 12 34 48 3 244
Srednie 5 12 39 42 2 494
Dobre 8 22 33 34 3 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 2 20 36 41 1 61
Raz w tygodniu 4 14 37 43 2 592
1-2 razy w miesiacu 6 17 35 39 2 174
Kilka razy w roku 10 13 32 42 4 205
W ogdle nie uczestniczy 7 25 36 28 4 103
Poglady polityczne
Lewica 6 15 35 43 1 172
Centrum 6 18 38 35 3 266
Prawica 6 17 37 37 2 415
Trudno powiedziec¢ 4 12 31 49 3 282

CBOS
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Tabela 7. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, Ze - aby kazdemu obywatelowi
w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke zdrowotna - nalezy wprowadzi¢ dodatkowe
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, gwarantujace w razie potrzeby nieodptatne leczenie
na wyzszym poziomie?

(%)
Zdecydowa- |Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied oséb

Ogdtem 15 32 22 23 8 1135

Ptec

Mezczyzni 17 35 21 21 6 538
Kobiety 14 29 23 25 9 598
Wiek
18-24 lata 26 40 17 13 4 166
25-34 20 42 17 15 6 215
35-44 17 39 19 18 6 164
45-54 13 28 28 24 6 217
55-64 9 24 27 28 13 179
65 lat i wiecej 8 17 25 38 12 194
Miejsce zamieszkania
Wies 11 32 21 26 11 432
Miasto do 20 tys. 22 27 25 21 5 148
20-100 tys. 13 31 30 18 7 217
101-500 tys. 19 33 22 22 4 177
501 tys.i wiecej mieszk. 22 33 14 25 6 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 10 26 23 29 12 306
Zasadnicze zawodowe 11 30 25 26 8 292
Srednie 19 33 22 19 7 382
Wyzsze 25 41 17 15 2 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 30 37 17 14 2 107
Prac.umyst.niz.szczebla 18 43 18 13 8 88
Pracownicy fiz.- umysi. 26 43 15 13 3 86
Robotnicy wykwalifikowani 11 37 28 17 8 118
Robotnicy niewykwalifik. 6 29 25 28 11 49
Rolnicy 10 25 26 34 6 60
Pracujacy na witasny rach. 33 39 14 12 2 39
Bierni zawodowo
Rencisci 11 21 32 27 S 72
Emeryci 8 19 26 33 14 272
Uczniowie i studenci 29 43 19 6 3 81
Bezrobotni 12 30 22 28 8 99
Gospodynie domowe i inni 6 36 17 34 6 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 20 35 23 16 5 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 18 43 18 16 6 105
sekt. pryw. poza rolnict. 22 39 19 15 5 213
prywatnym gosp. rolnym 8 25 24 33 S 58
Dochody na jedng osobe
Do 300 zi 2 28 23 36 11 62
301-500 10 38 22 23 8 118
501-900 12 31 24 25 7 232
901-1200 17 32 24 23 4 141
Powyzej 1200 zi 24 36 14 22 4 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 10 23 23 33 11 244
Srednie 13 31 25 23 8 494
Dobre 22 38 19 16 6 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 14 13 26 33 14 61
Raz w tygodniu 12 30 24 25 9 592
1-2 razy w miesiacu 19 38 19 18 7 174
Kilka razy w roku 19 33 21 21 6 205
W ogdle nie uczestniczy 19 40 22 15 4 103
Poglady polityczne
Lewica 15 37 20 25 2 172
Centrum 18 32 26 19 5 266
Prawica 15 36 22 21 5 415
Trudno powiedziec¢ 13 21 21 27 17 282
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Tabela 8. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, Ze - aby kazdemu obywatelowi
w naszym kraju zapewni¢ wiasciwa opieke zdrowotna - nalezy zwiekszyé wysokosé
obowiagzkowej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne?

o

Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied 0séb
Ogdtem 4 16 35 38 7 1135
Ptec
Mezczyzni 5 19 33 37 6 538
Kobiety 4 12 36 39 9 598
Wiek
18-24 lata 5 20 40 30 6 166
25-34 6 19 37 33 5 215
35-44 6 14 31 42 7 164
45-54 6 16 35 37 6 217
55-64 3 16 34 40 7 179
65 lat i wiecej 1 8 32 47 12 194
Miejsce zamieszkania
Wies 2 16 34 38 10 432
Miasto do 20 tys. 5 13 36 36 10 148
20-100 tys. 6 13 44 34 3 217
101-500 tys. 6 16 32 39 6 177
501 tys.i wiecej mieszk. 6 18 26 45 5 161
Wyksztalcenie
Podstawowe 2 14 33 41 10 306
Zasadnicze zawodowe 4 14 36 41 5 292
Srednie 6 16 34 37 7 382
Wyzsze 7 18 37 31 7 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 7 19 37 30 8 107
Prac.umyst.niz.szczebla 6 19 31 40 4 88
Pracownicy fiz.- umysi. 7 22 37 32 2 86
Robotnicy wykwalifikowani 9 17 38 32 5 118
Robotnicy niewykwalifik. 0 22 27 36 15 49
Rolnicy 0 10 38 47 6 60
Pracujacy na witasny rach. 6 22 39 32 2 39
Bierni zawodowo
Rencisci 2 16 28 45 S 72
Emeryci 3 11 34 43 10 272
Uczniowie i studenci 7 24 44 21 4 81
Bezrobotni 4 10 33 43 10 99
Gospodynie domowe i inni 1 7 31 55 6 63

Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 7 20 34 34 5 168
spbice witascicieli

prywatnych i panstwa 6 17 35 36 6 105
sekt. pryw. poza rolnict. 7 20 37 32 5 213
prywatnym gosp. rolnym 0 10 36 46 8 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 1 12 36 45 5 62
301-500 3 13 37 43 4 118
501-900 3 18 38 38 4 232
901-1200 6 11 37 41 5 141
Powyzej 1200 zi 7 26 27 34 6 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 13 31 43 10 244
Srednie 4 12 35 41 8 494
Dobre 6 21 37 31 5 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 6 6 27 41 19 61
Raz w tygodniu 4 14 35 38 8 592
1-2 razy w miesiacu 5 19 34 36 6 174
Kilka razy w roku 3 15 35 43 3 205
W ogdle nie uczestniczy 6 23 37 28 7 103
Poglady polityczne
Lewica 5 16 30 44 5 172
Centrum 6 18 39 32 5 266
Prawica 5 19 36 36 4 415
Trudno powiedziec¢ 2 8 31 43 15 282
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Tabela 9. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje wszystkich $wiadczen zdrowotnych.
Czy zdecydowal (a)by sie Pan(i) na optacanie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia,
aby mie¢ zagwarantowane w razie potrzeby nieodpltatne leczenie na wyzszym poziomie
oraz w takich przypadkach, ktdrych nie obejmuje obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne?

(

o

)

Zdecydowa- |[Raczej tak|Raczej nie|Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tak nie nie powiedzied 0séb
Ogdtem 9 24 28 33 6 1133
Ptec
Mezczyzni 9 26 29 31 4 536
Kobiety 9 22 27 35 8 597
Wiek
18-24 lata 13 40 23 16 8 166
25-34 13 30 33 19 5 214
35-44 15 26 31 21 7 162
45-54 7 24 27 36 7 217
55-64 5 15 31 45 5 179
65 lat i wiecej 1 11 22 58 7 194
Miejsce zamieszkania
Wies 6 22 30 35 6 431
Miasto do 20 tys. 9 21 31 36 3 148
20-100 tys. 7 24 35 29 6 217
101-500 tys. 12 28 23 29 8 177
501 tys.i wiecej mieszk. 16 28 16 35 6 160
Wyksztalcenie
Podstawowe 4 17 25 46 7 306
Zasadnicze zawodowe 7 20 35 32 6 292
Srednie 9 28 26 31 6 379
Wyzsze 20 37 24 14 5 155
Grupa spoil.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 21 36 25 13 5 107
Prac.umyst.niz.szczebla 12 37 21 21 8 88
Pracownicy fiz.- umysi. 12 37 29 20 2 86
Robotnicy wykwalifikowani 12 19 41 21 8 118
Robotnicy niewykwalifik. 6 16 34 38 7 49
Rolnicy 6 21 37 32 4 60
Pracujacy na witasny rach. 19 38 14 19 9 39
Bierni zawodowo
Rencisci 2 16 36 42 4 71
Emeryci 2 12 24 55 6 272
Uczniowie i studenci 11 45 20 14 10 81
Bezrobotni 7 22 28 39 3 98
Gospodynie domowe i inni 9 14 29 40 8 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 12 32 31 19 5 168
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 9 40 27 21 3 105
sekt. pryw. poza rolnict. 18 27 26 22 7 213
prywatnym gosp. rolnym 6 22 39 30 4 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 0 20 36 45 0 62
301-500 8 17 36 32 7 117
501-900 6 21 30 39 3 230
901-1200 6 24 26 39 5 141
Powyzej 1200 zi 21 37 14 23 5 126
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 14 31 47 4 244
Srednie 6 21 29 37 7 493
Dobre 16 33 25 19 6 396
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 6 12 32 46 5 61
Raz w tygodniu 7 22 32 34 6 590
1-2 razy w miesiacu 10 27 27 30 7 174
Kilka razy w roku 11 33 20 30 6 204
W ogdle nie uczestniczy 14 24 24 31 6 103
Poglady polityczne
Lewica 10 29 26 31 4 172
Centrum 12 25 28 30 5 266
Prawica 9 26 31 29 5 413
Trudno powiedziec¢ 5 17 25 43 10 282
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Tabela 10. Czy uwaza Pan(i), ze sluszny jest pomysl wprowadzenia czesSciowej
odptatnos$ci za ustugi publicznej stuzby zdrowia, aby poprawic
jej dziatalnos$¢ i zwiekszy¢é dostepnosé? 1 - Tak i chetnie
optacal (a)bym czes$é kosztdw, aby mieé¢ lepsze ustugi medyczne;
2 - Tak, to ogdlnie dobry pomysit, ale nie byloby mnie stac¢ na
dodatkowe optaty; 3 - Nie, to jest zly pomysi

(%)
1 2 3 Liczba
osdb

Ogdtem 14 27 59 1134

Ptec
Mezczyzni 16 26 59 538
Kobiety 13 28 59 596
Wiek
18-24 lata 15 27 58 166
25-34 18 25 57 215
35-44 21 27 52 164
45-54 14 28 58 216
55-64 10 30 60 179
65 lat i wiecej 8 24 69 193
Miejsce zamieszkania
Wies 8 26 66 430
Miasto do 20 tys. 14 26 60 150
20-100 tys. 16 26 58 216
101-500 tys. 17 27 55 177
501 tys.i wiecej mieszk. 25 31 44 161
Wyksztaicenie
Podstawowe 8 25 67 305
Zasadnicze zawodowe 9 29 62 294
Srednie 15 27 57 381
Wyzsze 34 24 42 155
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 39 23 38 107
Prac.umyst.niz.szczebla 16 31 54 87
Pracownicy fiz.- umysi. 18 27 55 86
Robotnicy wykwalifikowani 13 26 61 118
Robotnicy niewykwalifik. 9 20 71 49
Rolnicy 11 24 65 60
Pracujacy na wtasny rach. 37 16 47 39
Bierni zawodowo
Rencisci 6 39 55 72
Emeryci 6 25 69 272
Uczniowie i studenci 16 29 55 81
Bezrobotni 10 30 60 99
Gospodynie domowe i inni 9 32 59 63
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 22 25 54 168
spdice wtascicieli
prywatnych i panstwa 19 31 50 105
sekt. pryw. poza rolnict. 23 24 53 212
prywatnym gosp. rolnym 11 22 67 58
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 2 34 64 63
301-500 7 30 64 118
501-900 12 26 62 231
901-1200 10 28 63 141
Powyzej 1200 zi 32 24 44 126
Ocena witasnych war. mater.
Zte 7 30 64 243
Srednie 8 27 65 495
Dobre 26 25 49 397
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 12 27 61 61
Raz w tygodniu 10 29 61 591
1-2 razy w miesiacu 16 19 65 174
Kilka razy w roku 20 26 55 203
W ogdle nie uczestniczy 25 31 44 104
Poglady polityczne
Lewica 15 24 61 172
Centrum 18 28 54 266
Prawica 16 31 53 415
Trudno powiedziec 7 22 71 281
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