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Przedmiotem jednego z ostatnich naszych komunikatéw' byt aktualny stan polskiej
stuzby zdrowia. PrzedstawiliSmy opinie respondentow o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
w Polsce, oparte na ich wlasnych do$wiadczeniach. Z uzyskanych deklaracji wynika, ze na
ogot staba kondycja $wiadczen zdrowotnych, oferowanych w ramach NFZ, w lutym zostata
oceniona jeszcze gorzej niz dotychczas. Ponadto wigcej niz jedna trzecia badanych zgodzita
si¢ ze stwierdzeniem, iz obecny system ochrony zdrowia w Polsce jest zdecydowanie zty,
a zatem potrzebne sa w nim zasadnicze zmiany.

W tym samym badaniu® zapytaliémy ankietowanych, czy byliby sklonni poniesé
pewne koszty w celu poprawy dzialalnosci i zwigkszenia dostgpnosci publicznej stuzby

zdrowia.

CBOS

RYS. 1. CZY UWAZA PAN(I), ZE SLUSZNY JEST POMYSE. WPROWADZENIA CZESCIOWEJ
ODPLATNOSCI ZA USLUGI PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA, ABY POPRAWIC JEJ
DZIALALNOSC 1 ZWIEKSZYC DOSTEPNOSC?

! Patrz komunikat CBOS ,,Opinie o opiece zdrowotnej”, luty 2010 (oprac. K. Wadotowska).
? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (237) przeprowadzono w dniach 4-10 lutego 2010 roku na
liczacej 1021 osOb reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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o & Tak i chetnie optacat(a)bym czes¢ kosztow,
aby miec¢ lepsze ustugi medyczne

0 0 Tak, to ogdlnie dobry pomyst, ale nie bytoby
27% 22% mnie sta¢ na dodatkowe optaty

59% 59% Nie, to jest zty pomyst

Trudno powiedzie¢

Ogoélnie w polskim spoteczenstwie przewaza niech¢¢ do ponoszenia jakichkolwiek
dodatkowych kosztow zwiazanych z opieka zdrowotna. Ponad polowa respondentéw (59%)
uwaza za zty pomyst wprowadzenia czeSciowej odptatnosci za ustugi publicznej stuzby
zdrowia, nawet je$li miatoby to usprawni¢ jej funkcjonowanie. Sposrdd ankietowanych
pozytywnie oceniajacych przedstawiona propozycje jedynie co szoésty (16%) chetnie
optacalby czg$¢ wydatkéw zwiazanych z leczeniem, natomiast 22% badanych — cho¢ pomyst
popiera — twierdzi, ze nie byloby w stanie pokry¢ owych dodatkowych kosztow.

Roéznice w opiniach zaleza przede wszystkim od statusu spoteczno-zawodowego
badanych (zob. tabele aneksowe). Pomyst wprowadzenia czeSciowej odplatnosci za ushugi
stuzby zdrowia zdecydowanie najczg$ciej popieraja osoby pracujace na wtasny rachunek poza
rolnictwem, a takze przedstawiciele kadry kierowniczej 1 specjalisci z wyzszym
wyksztatceniem. Przeciwnikow tej propozycji mozna spotka¢ natomiast przede wszystkim
wsrdd rolnikéw 1 rencistow. Deklaracje respondentdw sa réwniez uzaleznione od ich wieku,
wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. Im sa mlodsi, lepiej wyksztalceni 1 mieszkaja
w wigkszym miescie, tym wigksze prawdopodobienstwo, iz zaakceptuja proponowane
zmiany.

Gotowo$¢ do poniesienia dodatkowych kosztow zwigzanych z leczeniem
w publicznych placowkach medycznych najczgsciej wyrazaja takze respondenci, ktorzy
w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy korzystali wytacznie z ustug prywatnych. Najrzadziej
natomiast che¢ taka deklaruja ci, ktorzy leczyli si¢ wytacznie w ramach ubezpieczenia lub tez

wecale nie chodzili do lekarza.

Tabela 1
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Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych

Czy uwaza Pan(i), ze stuszny jest pomyst wprowadzenia czgSciowe;j
odptatnosci za ustugi publicznej stuzby zdrowia, aby poprawic¢ jej

dziatalno$¢ i zwigkszy¢ dostepnosc?

(w r'amach u’b‘ezpie‘cz‘enia i prywatnie) Tak i chetnic ' ' '
W ciagu sze$ciu miesigey Tak, ale nie Nie, to jest Trudno
poprzedzajacych sondaz oplacal(a)bym byloby mnie sta¢ | zly pomyst | powiedzie¢

cze$¢ kosztow

w procentach

Niekorzystajacy z ushug zdrowotnych 12 19 62 7
Korzy.stajqcy z ustug tylko w ramach 10 24 63 3
ubezpieczenia
Korzystajqcy z us.%ug prywatnych 71 23 53 3
i w ramach ubezpieczenia
Korzystajacy tylko z ustug prywatnych 29 12 58 1

Jedna z propozycji reformy polskiej shuzby zdrowia jest, wzorem Czechow,

wprowadzenie niewielkich optat za wizyte u lekarza, a takze za przeprowadzanie badan

diagnostycznych w laboratoriach analitycznych. Od stycznia 2008 roku Czesi narzucili

obywatelom obowiazek placenia za kazda wizyte u lekarza i wypisanie recepty 30 koron

(4,60 z1), za kazdy dzien spgdzony w szpitalu 60 koron (9,30 zl), a za pomoc w stanach

nagtych 90 koron (prawie 14 z})’. W rezultacie wprowadzajac niewielkie optaty postanowili

zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych wizyt u lekarza, a przy okazji i deficyt budzetowy.

Idac tym tropem zapytaliSmy naszych respondentéw, czy w celu poprawienia

dziatalnosci i zwigkszenia dostepnosci ustug publicznej stuzby zdrowia byliby gotowi ptacic¢

drobne kwoty (np. 5 ztotych) za wizyt¢ u lekarza lub w laboratorium analitycznym.

DROBNE KWOTY, NP. 5§ ZLOTYCH, ZA WIZYTE:

u lekarza pierwszego kontaktu 42%

CBOS
RYS. 2. CZY BYL(A)BY PAN(I) GOTOW(OWA), W CELU POPRAWIENIA DZIALALNOSCI
1 ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI USLUG PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA, PLACIC
Trudno
TAK NIE powiedzie¢
56% |2%
u lekarza specjalisty 49%, 49%, |2%
54% l 2%

w laboratorium analitycznym
lub innej placowce, aby zrobi¢ 44%
badania diagnostyczne

Zsumowano odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz ,,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”




Zapytanie o konkretne kwoty mialo wplyw na uzyskane w sondazu odpowiedzi
respondentow. Nadal znaczne ich grupy nie zgadzaja si¢ na wprowadzenie dodatkowych
optat za porady i badania medyczne, jednak sprzeciwiajacych si¢ jest nieco mniej niz w
pytaniu ogélnym o wprowadzenie czesciowej odptatnosci. Dodatkowo, w przypadku wizyty u
lekarza specjalisty badani sa doktadnie podzieleni: 49% byloby sklonnych zaptaci¢ 5 ztotych
za wizyte 1 tyle samo osoOb nie wyraza na to zgody. Najwigksza niech¢¢ budzi w
respondentach wprowadzenie oplaty za wizyte u lekarza pierwszego kontaktu. Jest to
zapewne zwiazane z faktem, ze chodza do niego zdecydowanie najczgscie] — w wigkszosci
zreszta w ramach ubezpieczenia (NFZ). Gdyby na analizowane zjawisko spojrze¢ jednak z
innej strony, wniosek nasuwa si¢ jeden — ponad dwie piate spoleczenstwa wyraza gotowos¢
doptacania za wizyty u lekarza.

Zdecydowanie najczesciej za wizyte u lekarza pierwszego kontaktu sktonni sa placi¢
ci pacjenci, ktorzy w ostatnim roku byli u niego tylko raz (53%). Analogicznie przedstawia
si¢ sytuacja w przypadku lekarza specjalisty (59%). Niech¢tni dodatkowym optatom sa
natomiast respondenci pojawiajacy si¢ w przychodni prawie raz w miesiacu (59% pacjentow
lekarza pierwszego kontaktu 1 52% — lekarza specjalisty), a takze — co zaskakujace — ci,

ktérzy nie bywaja tam wcale (odpowiednio 63% 1 59%).

Tabela 2

Czy byl(a)by Pan(i) gotow(owa), w celu poprawienia dziatalnosci
i zwigkszenia dostgpnosci ustug publicznej stuzby zdrowia,

lle razy w ciagu calego ptaci¢ drobne kwoty, np. 5 ztotych, za wizytg:

ubieglego roku byl(a) Pan(i)

u lekarza albo lekarz byt u lekarza pierwszego kontaktu u lekarza specjalisty
u Pana(i) z wizyta? Tak Nie Tak Nie
w procentach

Ani razu 35 63 39 59
1 raz 53 44 59 37
2-3 razy 44 55 53 45
4-9 razy 45 54 51 47
10 razy i wigcej 38 59 46 52

Zsumowano odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” oraz ,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”. Pominigto
»trudno powiedzie¢”, w zwiazku z czym odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%

Gotowos¢ do ptacenia deklaruja osoby pracujace na wiasny rachunek, a takze

przedstawiciele kadry kierowniczej i specjalisci z wyzszym wyksztalceniem oraz $redni

3 Zob. Czesi reformujq podatki i stuzbe zdrowia w: ,,Gazeta Wyborcza” z 23 sierpnia 2007 roku.
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personel i technicy; nieznacznie rzadziej uczniowie i studenci. Zgoda na tego typu zmiang jest
akceptowana rowniez znacznie czg$ciej przez osoby najlepiej wyksztalcone i majace
najwyzsze dochody per capita. Nieche¢ do wnoszenia oplat wyrazaja przede wszystkim
robotnicy niewykwalifikowani oraz rolnicy i gospodynie domowe, ktorych sprzeciw jest
widoczny szczegodlnie w przypadku wizyt u lekarza pierwszego kontaktu czy tez badan
diagnostycznych (zob. tabele aneksowe).

Badanych zapytali§my réwniez o to, czy zdecydowaliby si¢ na optacenie dodatkowego
dobrowolnego ubezpieczenia, aby mie¢ zagwarantowane w razie potrzeby nieodptatne
leczenie na wyzszym poziomie oraz w takich przypadkach, ktéorych nie obejmuje

obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Tabela 3

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje

wszystkich §wiadczen zdrowotnych. Czy zdecydo- Wskazania respondentow wedlug terminow badan
wal(a)by si¢ Pan(i) na optacanie dodatkowego

dobrowolnego ubezpieczenia, aby mie¢ 12000 | IX 2004 | 1112007 | 112008 | 112010

zagwarantowane w razie potrzeby nieodplatne leczenie
na wyzszym poziomie oraz w takich przypadkach,

ktérych nie obejmuje obowiazkowe ubezpieczenie w procentach

zdrowotne?

Zdecydowanie tak 17 11 8 9 8

Raczej tak 25 24 26 24 28

Raczej nie 25 25 30 28 28

Zdecydowanie nie 20 31 26 33 27
Trudno powiedziec¢ 13 9 10 6 9

W przypadku dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego sytuacja przedstawia si¢
dosy¢ podobnie jak w poprzednich pytaniach. Nadal ponad polowa respondentow (55%) nie
wyraza zgody na dobrowolne optacanie dodatkowego ubezpieczenia, z czego az jedna
czwarta (27%) jest temu zdecydowanie przeciwna. Zainteresowanie taka oferta wyraza ponad
jedna trzecia ankietowanych (36%), w tym jedynie 8% to osoby catkowicie przekonane co do
tej propozycji.

W  porownaniu z latami wczeSniejszymi przede wszystkim spadl odsetek
zdecydowanych zwolennikéw takiego rozwiazania. Z drugiej strony w odniesieniu do sytuacji
sprzed dwoéch lat zmniejszyl si¢ rowniez (o 6 punktéw) odsetek osob zdecydowanie mu

przeciwnych.
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Podziat na zwolennikow i1 przeciwnikéw dodatkowych optat w duzej mierze wynika
z przynalezno$ci spoleczno-zawodowej respondentéw (zob. tabele aneksowe). Akceptacja
proponowanej zmiany jest tym czestsza, im badani sa miodsi, lepiej wyksztatceni, maja
wyzsze dochody na osobe w rodzinie czy tez mieszkaja w wigkszym miescie. Najwigkszy
odsetek odpowiedzi twierdzacych notujemy wsrod kadry kierowniczej 1 specjalistow
z wyzszym wyksztalceniem oraz osob pracujacych na wiasny rachunek. Najmniej chegtni

takiemu rozwiazaniu sa za$ rolnicy, emeryci i rencisci.



Analiza opinii respondentéw dotyczacych ich gotowosci do ponoszenia dodatkowych
optat, ktore przyczynityby si¢ do poprawy dzialalnosci i zwigkszenia dostgpnosci publicznej
stuzby zdrowia, wskazuje, iz spoteczne poparcie dla tego typu rozwiazan jest wzglednie
wysokie. Z jednej strony niemal w kazdym z przypadkéw nie przekracza pigcdziesigciu
procent, z drugiej za$ wzrasta w chwili, gdy zaczynamy mowi¢ o konkretnych kwotach.
Istotne sa jednak rowniez cechy socjodemograficzne osob najcze$ciej niewyrazajacych
aprobaty. Sa to przede wszystkim badani starsi, gorzej wyksztalceni, o nizszych zarobkach,
nierzadko mieszkajacy na wsi 1 utrzymujacy si¢ z rolnictwa — a zatem osoby, ktore uwazaja,
ze na dodatkowy wydatek (nawet rzgdu 5 zlotych za wizyt¢ u lekarza) nie moga sobie
pozwoli¢. Wazne jest takze, iz do 0s6b zdecydowanie bardziej przychylnych proponowanym
zmianom naleza respondenci mtodzi, wyksztatceni i dobrze sytuowani.

Czy zatem przedstawione postulaty maja szans¢ powodzenia, skoro jedynie osoby
zamozne bytyby gotowe wnosi¢ dodatkowe optaty? Te za$ nierzadko i tak juz toza na uslugi
medyczne — leczac si¢ prywatnie. Argumentem przemawiajacym za takim rozwiazaniem
mogloby byé pordwnanie do sytuacji Czech w 2007 roku®. Wtedy to 80% czeskiego
spoleczenstwa sprzeciwiato si¢ wprowadzeniu optat za leczenie. Mimo to czeski rzad

zdecydowat si¢ na takie posunigcie, a jego efekty okazaly si¢ zgodne z oczekiwaniami.

Opracowata

Katarzyna WADOLOWSKA

* Decyzja o wprowadzeniu w Czechach optat za leczenie zapadta w potowie 2007 roku, natomiast weszta w
zycie z dniem 1 stycznia 2008 roku.
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Tabela 1
Czy uwaza Pan(i), ze stuszny jest pomyst wprowadzenia czesciowej
odptatnosci za ustugi publicznej stuzby zdrowia, aby poprawic jej
dziatalnosc¢ i zwiekszy¢ dostepnosc? .
Tak i chetnie Tak, ale nie . . Llcz’ba
optacat(a)bym bytoby mnie Nie, to jest zty Tr_udn(_) . 0s6b
czes¢ kosztéw stac pomyst powiedziec
Y% Y% Y% Y%
Ogotem 16 22 59 3 1019
Pte¢ Mezczyzni 17 21 59 3 487
Kobiety 15 23 58 4 532
Wiek 18-24 lata 21 28 49 3 135
25-34 19 17 60 4 195
35-44 18 20 58 3 156
45-54 15 26 57 2 179
55-64 11 24 64 1 171
65 lat i wiecej 11 20 62 7 184
Miejsce Wie$ 10 16 69 4 385
zamieszkania [ Miasto do 20 tys. 17 27 54 2 137
20-100 tys. 15 26 57 1 193
101-500 tys. 17 29 50 4 163
501 tys. i wiecej mieszk. 30 17 46 7 141
Wyksztatcenie | Podstawowe 10 22 62 5 251
Zasadnicze zawodowe 8 23 67 2 262
Srednie 17 24 56 3 348
Wyzsze 35 16 46 4 158
Grupa spot.- Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 36 14 45 5 87
zaw. pracujacy | Sredni personel, technicy 19 23 56 2 43
Pracownicy adm.-biurowi 23 20 57 65
Pracownicy ustug 11 24 63 2 64
Robotnicy wykwalifikowani 8 27 64 2 120
Robotnicy niewykwalifik. 7 30 60 4 55
Rolnicy 10 15 71 4 54
Pracujacy na wtasny rach. 47 10 38 5 37
Bierni Rencisci 6 20 67 6 75
zawodowo Emeryci 12 22 62 4 216
Uczniowie i studenci 22 23 52 4 89
Bezrobotni 16 19 59 6 57
Gospodynie domowe i inni 9 33 55 3 57
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 20 18 62 136
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 23 23 50 4 76
sekt. pryw. poza rolnict. 20 22 55 4 232
prywatnym gosp. rolnym 11 16 69 4 49
Dochody na Do 500 zt 9 29 61 1 169
jedna osobe 501-750 9 26 63 2 157
751-1000 13 20 61 5 180
1001-1500 15 25 57 3 156
Powyzej 1500 zt 41 17 40 3 115
Ocena Zte 6 26 63 5 154
wtasnych war. [ Srednie 9 25 62 3 478
mater. Dobre 27 17 53 3 387
Udziat w prakt. | Kilka razy w tygodniu 11 17 73 50
religijnych Raz w tygodniu 17 20 61 3 472
1-2 razy w miesigcu 17 23 53 7 159
Kilka razy w roku 15 26 57 2 241
W ogédle nie uczestniczy 15 24 56 5 97
Poglady Lewica 21 20 53 6 148
polityczne Centrum 20 24 56 1 320
Prawica 15 25 57 3 310
Trudno powiedzie¢ 8 17 68 6 240
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Tabela 2
Czy byt(a)by Pan(i) gotéw(owa), w celu poprawienia
dziatalnosci i zwiekszenia dostepnosci ustug publicznej
stuzby zdrowia, pfaci¢ drobne kwoty, np. 5 ztotych, za
wizyte u lekarza pierwszego kontaktu? Liczba os6b
Tak Nie po-\l;\l;iLcje(ijnzci)eé
% % %
Ogotem 42 56 2 1017
Pte¢ Mezczyzni 43 55 2 487
Kobiety 42 56 2 530
Wiek 18-24 lata 54 45 2 135
25-34 39 60 2 193
35-44 45 53 1 156
45-54 43 56 1 179
55-64 41 58 2 171
65 lat i wiecej 36 61 4 184
Miejsce Wie$ 37 61 2 385
zamieszkania [ Miasto do 20 tys. 44 54 2 137
20-100 tys. 44 53 2 192
101-500 tys. 50 49 1 163
501 tys. i wiecej mieszk. 44 54 2 141
Wyksztatcenie | Podstawowe 34 64 3 251
Zasadnicze zawodowe 36 63 1 262
Srednie 48 51 1 347
Wyzsze 54 42 3 158
Grupa spot.- Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 59 37 4 87
zaw. pracujacy | Sredni personel, technicy 53 47 43
Pracownicy adm.-biurowi 42 57 1 65
Pracownicy ustug 37 60 3 64
Robotnicy wykwalifikowani 41 57 2 120
Robotnicy niewykwalifik. 35 65 55
Rolnicy 36 64 54
Pracujacy na wtasny rach. 63 37 36
Bierni Rencisci 34 60 6 75
zawodowo Emeryci 39 59 3 216
Uczniowie i studenci 52 47 1 89
Bezrobotni 37 60 3 57
Gospodynie domowe i inni 29 71 57
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 44 55 1 136
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 51 47 2 76
sekt. pryw. poza rolnict. 47 51 2 230
prywatnym gosp. rolnym 37 63 49
Dochody na Do 500 zt 40 59 1 169
jedna osobe 501-750 35 62 2 157
751-1000 40 56 3 180
1001-1500 51 48 1 156
Powyzej 1500 zt 59 41 114
Ocena Zte 37 62 1 154
wtasnych war. [ Srednie 36 62 2 478
mater. Dobre 51 46 2 386
Udziat w prakt. | Kilka razy w tygodniu 31 67 3 50
religijnych Raz w tygodniu 42 56 1 472
1-2 razy w miesigcu 44 52 4 159
Kilka razy w roku 40 59 1 239
W ogédle nie uczestniczy 49 48 3 97
Poglady Lewica 52 45 3 148
polityczne Centrum 44 55 0 319
Prawica 42 56 2 310
Trudno powiedzie¢ 33 63 4 240
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Tabela 3
Czy byt(a)by Pan(i) gotéw(owa), w celu poprawienia
dziatalnosci i zwiekszenia dostepnosci ustug publicznej
stuzby zdrowia, ptaci¢ drobne kwoty, np. 5 ztotych, za
wizyte u lekarza specjalisty? Liczba os6b
Tak Nie poTwriue%nz(i)eé
Y% % Y%
Ogotem 49 49 2 1017
Pte¢ Mezczyzni 48 50 1 487
Kobiety 49 48 3 530
Wiek 18-24 lata 59 39 2 135
25-34 47 52 2 193
35-44 52 47 1 156
45-54 49 50 1 179
55-64 48 50 2 171
65 lat i wiecej 41 55 4 184
Miejsce Wies$ 41 56 2 385
zamieszkania Miasto do 20 tys. 50 48 2 137
20-100 tys. 52 46 2 192
101-500 tys. 57 42 1 163
501 tys. i wiecej mieszk. 53 45 2 141
Wyksztatcenie Podstawowe 39 58 3 251
Zasadnicze zawodowe 41 57 1 262
Srednie 55 44 1 347
Wyzsze 63 34 3 158
Grupa spot.-zaw. Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 66 32 2 87
pracujacy Sredni personel, technicy 60 40 43
Pracownicy adm.-biurowi 47 52 1 65
Pracownicy ustug 50 48 3 64
Robotnicy wykwalifikowani 44 53 3 120
Robotnicy niewykwalifik. 37 63 55
Rolnicy 40 60 54
Pracujacy na wtasny rach. 67 33 36
Bierni zawodowo Rencisci 38 56 6 75
Emeryci 46 51 3 216
Uczniowie i studenci 59 40 1 89
Bezrobotni 44 53 3 57
Gospodynie domowe i inni 44 56 57
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 53 46 1 136
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 50 49 2 76
sekt. pryw. poza rolnict. 54 44 2 230
prywatnym gosp. rolnym 43 57 49
Dochody na jedng Do 500 zt 46 53 1 169
osobe 501-750 42 56 2 157
751-1000 46 51 4 180
1001-1500 60 39 1 156
Powyzej 1500 z 65 34 2 114
Ocena wtasnych war. | Zte 41 58 1 154
mater. Srednie 43 55 2 478
Dobre 58 39 3 386
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 42 58 50
religijnych Raz w tygodniu 51 48 2 472
1-2 razy w miesigcu 48 47 4 159
Kilka razy w roku 44 54 1 239
W ogédle nie uczestniczy 55 42 3 97
Poglady polityczne Lewica 56 41 3 148
Centrum 52 47 0 319
Prawica 50 49 2 310
Trudno powiedzie¢ 38 58 4 240
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Tabela 4
Czy byt(a)by Pan(i) gotéw(owa), w celu poprawienia
dziatalnos$ci i zwiekszenia dostepnosci ustug publicznej stuzby
zdrowia, pfaci¢ drobne kwoty, np. 5 ztotych, za wizyte .
w laboratorium analitycznym lub innej placéwce, aby zrobi¢ L|cz’ba
badania diagnostyczne? 0séb
Tak Nie Trudno powiedzie¢
Y% % %
Ogotem 44 54 2 1017
Pte¢ Mezczyzni 45 54 2 487
Kobiety 43 55 3 530
Wiek 18-24 lata 54 44 2 135
25-34 42 57 2 193
35-44 48 50 3 156
45-54 43 56 1 179
55-64 42 57 1 171
65 lat i wiecej 38 58 4 184
Miejsce Wies$ 37 60 3 385
zamieszkania Miasto do 20 tys. 44 53 3 137
20-100 tys. 47 51 2 192
101-500 tys. 50 48 2 163
501 tys. i wiecej mieszk. 49 50 1 141
Wyksztatcenie Podstawowe 36 61 3 251
Zasadnicze zawodowe 35 63 2 262
Srednie 49 50 1 347
Wyzsze 58 39 4 158
Grupa spot.-zaw. Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 59 38 2 87
pracujacy Sredni personel, technicy 58 42 43
Pracownicy adm.-biurowi 40 60 65
Pracownicy ustug 42 55 3 64
Robotnicy wykwalifikowani 38 57 5 120
Robotnicy niewykwalifik. 36 64 55
Rolnicy 39 60 1 54
Pracujacy na wtasny rach. 64 35 2 36
Bierni zawodowo Rencisci 38 60 2 75
Emeryci 41 56 3 216
Uczniowie i studenci 53 46 1 89
Bezrobotni 41 57 3 57
Gospodynie domowe i inni 34 66 57
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 47 51 1 136
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 44 54 2 76
sekt. pryw. poza rolnict. 48 49 3 230
prywatnym gosp. rolnym 41 57 1 49
Dochody na jedng Do 500 zt 42 56 1 169
osobe 501-750 39 60 1 157
751-1000 37 59 4 180
1001-1500 55 44 2 156
Powyzej 1500 z 61 37 2 114
Ocena wtasnych war. | Zte 39 60 1 154
mater. Srednie 39 59 2 478
Dobre 52 45 3 386
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 40 58 2 50
religijnych Raz w tygodniu 44 54 2 472
1-2 razy w miesigcu 43 54 3 159
Kilka razy w roku 41 58 1 239
W ogédle nie uczestniczy 53 44 3 97
Poglady polityczne Lewica 50 48 2 148
Centrum 47 52 1 319
Prawica 45 53 2 310
Trudno powiedzie¢ 34 63 4 240
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Tabela 5
Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje
wszystkich swiadczenh zdrowotnych. Czy zdecydowat(a)by sie
Pan(i) na optacanie dodatkowego dobrowolnego .
ubezpieczenia, aby mie¢ zagwarantowane w razie potrzeby Llcz’ba
nieodptatne leczenie na wyzszym poziomie? oséb
Tak Nie Trudno powiedzie¢
Y% % %
Ogotem 36 55 9 1018
Pte¢ Mezczyzni 39 53 7 486
Kobiety 33 57 10 532
Wiek 18-24 lata 53 38 8 135
25-34 45 48 7 195
35-44 42 49 9 156
45-54 36 56 8 179
55-64 30 64 6 171
65 lat i wiecej 14 72 14 184
Miejsce Wies$ 26 64 10 384
zamieszkania Miasto do 20 tys. 39 53 8 137
20-100 tys. 36 57 7 193
101-500 tys. 46 49 5 163
501 tys. i wiecej mieszk. 48 39 12 141
Wyksztatcenie Podstawowe 24 66 10 250
Zasadnicze zawodowe 29 62 8 262
Srednie 41 48 10 348
Wyzsze 55 42 3 158
Grupa spot.-zaw. Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 60 35 5 87
pracujacy Sredni personel, technicy 54 38 9 43
Pracownicy adm.-biurowi 41 56 3 65
Pracownicy ustug 55 43 3 64
Robotnicy wykwalifikowani 37 56 8 120
Robotnicy niewykwalifik. 36 53 11 55
Rolnicy 23 74 3 54
Pracujacy na wtasny rach. 57 40 3 37
Bierni zawodowo Rencisci 17 71 12 74
Emeryci 17 71 12 216
Uczniowie i studenci 50 41 10 89
Bezrobotni 39 47 14 57
Gospodynie domowe i inni 30 57 13 57
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 47 48 5 136
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 43 49 9 76
sekt. pryw. poza rolnict. 51 44 5 232
prywatnym gosp. rolnym 27 70 3 49
Dochody na jedng Do 500 zt 28 67 5 168
osobe 501-750 32 55 14 157
751-1000 34 58 8 180
1001-1500 40 51 9 156
Powyzej 1500 z 55 37 8 115
Ocena wtasnych war. | Zte 23 69 8 154
mater. Srednie 30 59 11 477
Dobre 49 45 5 387
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 21 71 8 50
religijnych Raz w tygodniu 35 57 8 472
1-2 razy w miesigcu 44 44 11 159
Kilka razy w roku 33 58 9 241
W ogédle nie uczestniczy 41 50 9 96
Poglady polityczne Lewica 37 57 6 147
Centrum 42 49 9 320
Prawica 38 56 6 310
Trudno powiedzie¢ 25 62 13 240






