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Od wielu lat kolejne ekipy rzadzace podejmuja proby uporzadkowania systemu opieki
zdrowotnej. Jego funkcjonowanie, mimo licznych reform, pozostaje duzym problemem
zycia spotecznego w naszym kraju. Oczekiwanych skutkéw nie przyniosty dotychczasowe
rozwiazania legislacyjne: zniesienie monopolu panstwa na prowadzenie zakladow opieki
zdrowotnej, wdrozenie ubezpieczeniowego modelu finansowania stuzby zdrowia opartego na
systemie regionalnych kas chorych czy wreszcie likwidacja dopiero co przywrdconych kas
1 utworzenie ogolnopolskiej instytucji — Narodowego Funduszu Zdrowia. Tymczasem kwestie
zwiazane z ochrona zdrowia naleza do najistotniejszych i1 budza zywe zainteresowanie
spoleczenstwa.

W lutowym sondazu' powrdcilismy do problematyki opieki zdrowotnej’. Niniejsze
opracowanie poswigcone jest funkcjonowaniu panstwowej stuzby zdrowia — ocenie
mocnych i stabych stron systemu opieki zdrowotnej, diagnozie zrodet obecnych problemow

oraz mozliwosci ich rozwigzania.

SEABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Funkcjonowanie opieki zdrowotnej to zagadnienie ztozone. Diagnoza efektywnosci
catego systemu opiera si¢ na wielu przestankach — jest wypadkowa ocen r6znych wymiarow
jego dzialania. Aby mozliwie kompleksowo opisa¢ spoteczna percepcje sprawnosci stuzby
zdrowia, przedstawili$my ankietowanym siedemnascie opinii dotyczacych porad i $wiadczen
medycznych proszac, by o kazdej z nich powiedzieli, czy przystaje ona do obecnej sytuacji
w panstwowe] shluzbie zdrowia, czy trafnie opisuje uslugi uzyskiwane w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (261) przeprowadzono w dniach 3 — 9 lutego 2012 roku na
liczacej 999 0sob reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancoéw Polski.

% Por. komunikat CBOS ,,«Protest pieczatkowy», czyli wokét ustawy refundacyjnej”, luty 2012 (oprac. N.
Hipsz). W przygotowaniu komunikaty dotyczace korzystania z ustug medycznych, spotecznej percepcji rdznic
miedzy panstwowa i prywatng opieka zdrowotna oraz regionalnego zrdéznicowania opinii o funkcjonowaniu
stuzby zdrowia.



Tabela 1
Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza Tak Nie Trudno Srednia
Z nast¢pujacymi opiniami dotyczacymi porad powiedzie¢ arytmetyczna
i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje si¢ obecnie na skali
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego od -1 do +1**
w Narodowym Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i)
zdaniem, mozna powiedzie¢, ze*: w procentach
— do lekarza pierwszego kontaktu mozna si¢ dostac¢

bez trudnosci 73 26 1 +0,32
— lekarze sq kompetentni — znaja si¢ na tym, co robia 68 2 10 1026
— lekarze angazuja si¢ w swoja pracg — zalezy im

na tym, aby pomdc pacjentom 61 29 10 +0,18
— wykorzystuje si¢ nowoczesna aparatur¢ medyczng 55 1 13 +0.12
— nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa

pomoc lekarska 56 36 8 +0,10
— pacjenci sa traktowani z zyczliwoS$cia 1 troska 54 37 9 +0,09
— jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna

uzyskaé poradg czy pomoc 52 42 6 +0,05
— leczenie jest bezptatne 52 43 5 +0,05
— pomoc medyczna z tatwoscia uzyskuje si¢ takze

poza miejscem zamieszkania 39 31 30 +0,02
— warunki leczenia sa dobre 49 43 8 +0,01
— Wszyscy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie

jedynie od ich stanu zdrowia 44 47 9 0,05
— administracja placéwek obshuguje pacjentow

szybko i skutecznie 41 52 7 -0,11
— w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje

si¢ nowoczesne rozwiazania, np. internet,

elektroniczne karty ubezpieczenia zdrowotnego 32 51 17 -0,16
— lekarze r6znych specjalnosci i pracownie

diagnostyczne §wiadcza ustugi w dogodnych

dla pacjentow lokalizacjach — nie trzeba ich

daleko szukac 37 59 4 -0,19
— bez problemu mozna umowi¢ wizytg na dogodna

dla siebie godzing, tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢

sig z pracy/ lekcji/ zajgcé 30 62 8 0,25
— potrzebne badania diagnostyczne mozna wykonac

szybko i bez wigkszych trudnosci 25 71 4 -0,37
— jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dostac sig

na wizyt¢ do specjalisty 11 86 3 —-0,61

* W tabeli potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i ,,raczej tak” oraz ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”

** Warto$ci ujemne oznaczaja oceng negatywna, a wartosci dodatnie — oceng pozytywna; ,.trudno powiedziec”
zrekodowano na warto$¢ srodkowa (0)

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw nie dostrzega probleméw z dostgpnoscia
$wiadczen lekarzy pierwszego kontaktu (73% opinii pozytywnych; przecigtna ocena na skali
od —1 do +1 wynosi +0,32) i1 pochlebnie wyraza si¢ o kompetencjach lekarzy (68%; +0,26).
Trzy piate ankietowanych uwaza, ze lekarze $wiadczacy ushugi w ramach ubezpieczenia

w NFZ angazuja si¢ w swoja pracg — zalezy im na tym, aby pomoc pacjentom (61%; +0,18),
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a ponad potowa pozytywnie ocenia wykorzystywana aparatur¢ medyczna (55%; +0,12),
nocna pomoc lekarska (56%; +0,10), zyczliwos¢ i troske w podejsciu do pacjentow (54%;
+0,09), dostgpnos$¢ informacji na temat opieki lekarskiej (52%; +0,05) oraz bezplatnosé
$wiadczen, rozumiang jako brak dodatkowych kosztow, wykraczajacych poza comiesigczna
sktadke na powszechne ubezpieczenie zdrowotne (52%; +0,05).

Niemal dwie piate ankietowanych twierdzi, iz bez wigkszych trudno$ci mozna
uzyska¢ pomoc medyczng poza miejscem zamieszkania (39%; +0,02), ale niewiele mniej
(31%) wyraza poglad przeciwny badZ nie ma wyrobionego zdania na ten temat (30%).
Wyraznie podzielone sa rdwniez opinie o warunkach leczenia (49% pozytywnych wobec 43%
negatywnych; +0,01) oraz o tym, czy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich
stanu zdrowia (47% negatywnych wobec 44% pozytywnych; —0,05).

Na ogo6t negatywne sa oceny sprawnosci i skuteczno$ci obstugi w placéwkach opieki
zdrowotnej (52%  wskazan; —0,11), wykorzystywania nowoczesnych rozwigzan
w administracji (51%; —0,16), lokalizacji zaktadow opieki zdrowotnej oferujacych uslugi
lekarzy specjalistow 1 badania diagnostyczne (59%; —0,19) oraz mozliwosci umdwienia
wizyty na dogodna dla siebie godzing (62%; —0,25). Respondenci niemal powszechnie
narzekaja na ograniczony dostgp do badan diagnostycznych oraz porad lekarzy specjalistow —
prawie trzy czwarte z nich nie zgadza si¢ z opinia, ze potrzebne badania diagnostyczne mozna
wykona¢ szybko 1 bez wigkszych trudnosci (71%; —0,37), jeszcze wigksza grupa odrzuca
stwierdzenie, ze jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dostanie si¢ na wizytg do specjalisty
(86%; —0,61).

O wigkszo$¢ kwestii pytaliSmy po raz pierwszy, niektdre za$ poruszaliSmy we
wczesniejszych badaniach. W poréwnaniu z wynikami poprzednich pomiarow — zaré6wno
sprzed pigciu lat, jak i kolejnych, przeprowadzanych w zasadzie co dwa lata — istotnie ubyto
0s0b twierdzacych, iz pacjenci leczeni w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
sa traktowani z troska i1 zyczliwoscia (od 2010 roku spadek o 19 punktéw) oraz ze ustugi
medyczne sa $wiadczone w dobrych warunkach (spadek o 17 punktow). Zmniejszyly sie
odsetki badanych uwazajacych, ze sprawna jest informacja o tym, gdzie mozna uzyskac
potrzeba pomoc lekarska (o 12 punktéw), oraz przekonanych, ze wszyscy pacjenci sa rowno
traktowani (o 11 punktéw). Od 2010 roku praktycznie nie zmienil si¢ odsetek o0sob
zgadzajacych si¢ ze stwierdzeniem, ze do lekarza pierwszego kontaktu mozna si¢ dosta¢ bez
trudnosci (spadek o 2 punkty), natomiast minimalnie przybylo respondentéw wyrazajacych

poglad przeciwny (wzrost o 5 punktéw). Znaczace zmiany in minus nalezy, by¢ moze, wiazaé
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z terminem realizacji tegorocznego badania, ktory zbiegl si¢ z zamieszaniem po wejsciu
w zycie ustawy refundacyjnej. Niewykluczone tez, ze pewien wplyw na uzyskane wyniki
miato wydtuzenie listy pytan i, w konsekwencji, powstanie nowego kontekstu dla dawnych

wskaznikow.

Tabela 2

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza Wskazania respondentéw wedtug terminow badan

z nast¢pujacymi opiniami dotyczacymi porad
i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje si¢ 1l 1l 1 u 1 1 1 u
obecnie w ramach powszechnego ubezpieczenia 2007 | 2009 | 2010 | 2012 | 2007 | 2009 | 2010 | 2012

zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia? Tak Nie

Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢, ze:
Y () ’ p ’ w procentach

— do lekarza pierwszego kontaktu mozna si¢ dostac 85 75 75 73 12 2 71 26
bez trudnosci

— pacjenci sg traktowani z zyczliwoscia i troska 75 77 73 54 17 19 20 37

— jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna 61 70 64 5> 27 3 8 4
uzyska¢ porade czy pomoc

— warunki leczenia sa dobre 60 66 66 49 30 29 26 43

— wszyscy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie 48 58 55 44 37 31 31 47
jedynie od ich stanu zdrowia

T3]

W tabeli polaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” oraz ,,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”;

pominigto ,.trudno powiedzie¢”

Opinie respondentow ukladaja si¢ w swoiste wzorce. Interpretacja konfiguracji ich
odpowiedzi pozwala wyr6zni¢ ukryte wymiary funkcjonowania opieki zdrowotnej — osiem
szerszych dziedzin, ktore badani de facto poddawali ocenie. Wyszczegolnione obszary to
jako$¢ leczenia, a wigc kompetencje lekarzy i ich ogolny stosunek do pacjentdw; dostepnosé
ustug lekarzy specjalistow i1 badan diagnostycznych, w tym okres oczekiwania, mozliwos¢
umowienia wizyty na dogodna godzing i1 lokalizacja placowek medycznych; sprawnosé
obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki leczenia; pomoc w naglych sytuacjach, np.
w nocy lub poza miejscem stalego zamieszkania; brak dodatkowych optat; nowoczesnosé
aparatury medycznej; dostgpnos¢ ustug lekarzy pierwszego kontaktu oraz wykorzystanie
nowoczesnych rozwiazan w administracji, np. internetu czy elektronicznych kart
ubezpieczenia zdrowotnego. Okreslenie wymiarow funkcjonowania stuzby zdrowia
umozliwia dokonanie syntetycznego opisu spolecznej percepcji stanu opieki zdrowotnej —

jego mocniejszych i stabszych stron.




Tabela 3

Czy zgadza sig Pan(i) czy tez nie zgadza

Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej*

z nastgpujacymi opiniami dotyczacymi porad - ) Dostepnosé ustug lekarzy o ] » Wykorzysty-
i $wiadczef medycznych, jakie otrzymuje sig obecnie Ja11(< 0s¢ leczepla specjalistow i badan Sprawnosc obs{.ug{ Pomoc Brak Nowoczesnosé Dosteipnosc T 0 wanie
w ramach powszechnego ubezplc?cqzema zdr owotnego lelgaﬁgfpztzzﬁf ok diagnostycznych (czas W Zazljff;f}:n(;?wkl w naglych | dodatkowych aparatury Tl ta\:rl;:zjyopieki nowoczesnych
w Ngrodowym Funduszu _Zt[lr(.)wm. Czy, Pana(i) do pacients oczekiwania, dogodna . il . sytuacjach oplat medycznej i : rozwiazan
zdaniem, mozna powiedzie¢, Ze: 0 pacjentow) godzina wizyty, lokalizacja) | ' “oTHT! eczenia zrowotne] w administracji
— lekarze angazuja'mq W sWOjg pracg — zalezy im 0.77 0.16 0.10 0.14 0.14 0.22 0.08 20,02
na tym, aby pomoc pacjentom
— wszyscy pacjenci sa rowno'traktowam, zaleznie 0.76 0.15 0.17 0.10 0.12 0,05 0,09 0.14
jedynie od ich stanu zdrowia
— pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia i troska 0,75 0,11 0,30 0,14 0,01 -0,01 0,12 0,18
— lekarze sa kompetentni — znaja si¢ na tym, co robia 0,66 0,16 0,10 0,17 0,07 0,28 -0,06 -0,28
- Jrf’:lv‘vfzay‘?gzgfﬁgcg’;?szébuje’ fatwo dostaé sie 0,15 0,81 0,12 0,10 0,15 20,01 0,01 0,07
- potrzebl?e badapla dlagnostyczpeA mozna wykona¢ 0.12 0.73 0.25 0.14 0.20 0.03 0,03 20,06
szybko i bez wigkszych trudnosci
— lekarze roznych specjalnosci i pracownie
diagnostyczne §wiadcza ustugi w dogodnych
dla pacjentow lokalizacjach — nie trzeba ich daleko 0.19 O 0,05 0,04 0,10 0,18 0,22 0,09
szukaé
— bez problemu mozna uméwié¢ wizytg na dogodna
dla siebie godzing, tak aby np. nie musie¢ zwalniac¢ 0,18 0,34 0,17 0,25 0,49 -0,04 0,30 0,22
si¢ z pracy/ lekcji/ zajeé
- ‘;‘S;?)fff:ﬁi;ﬁ‘;WEk obshuguje pacjentéw 0,29 0,18 0,76 0,06 0,16 -0,04 0,21 0,03
- fzs;sgzvggfag‘g;ﬁm;ym’ gdzie mozna 0,19 0,18 0,75 027 0,09 0,18 20,03 0,10
— warunki leczenia sa dobre 0,33 0,24 0,48 0,14 0,25 0,39 0,09 0,07
— pomoc .ntledyczna[ z latwogmq uzyskuje si¢ takze 0.15 0.14 0.14 0.83 0.06 0.13 0.01 0.09
poza miejscem zamieszkania
- Emitcvlve‘ggk?ozna liczyé na natychmiastowa 0,20 0,09 0,13 0,80 0,13 0,09 0,13 0,04
— leczenie jest bezptatne 0,15 0,09 0,16 0,10 0,88 0,12 0,01 -0,01
— wykorzystuje si¢ nowoczesna aparaturg medyczna 0,15 0,10 0,10 0,17 0,08 0,85 0,09 0,18
- ggzlifjgrzlzf:frwszego kontaktu mozna si¢ dostaé 0.12 0.16 0.12 0.10 0.08 0.10 0.92 0,03
— w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje
si¢ nowoczesne rozwiazania, np. internet, 0,07 0,09 0,10 0,12 0,06 0,18 -0,02 0,90

elektroniczne karty ubezpieczenia zdrowotnego

* Wyniki analizy sktadowych gtownych (PCA) — w tabeli prezentowane sa tadunki czynnikowe w rozwiazaniu rotowanym (rotacja ortogonalna metoda Varimax z normalizacja Kaisera) niosace informacjg o stopniu powiazania
pierwotnej zmiennej z dana sktadowa w skali [0-1]; moc wyjasniajaca modelu to 74% wariancji zmiennych wyjsciowych. W wyznaczaniu wymiaréw oceny stuzby zdrowia odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” traktowano jako

srodek skali
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Relatywnie najmocniejsza strona systemu opieki zdrowotnej jest dostepnos¢ ustug
lekarzy pierwszego kontaktu (73% opinii pozytywnych; przecig¢tna ocena na skali od —1 do
+1 wynosi +0,32). Na tle pozostalych wymiaréw korzystnie przedstawiaja si¢ oceny
nowoczesno$ci aparatury medycznej (55%; +0,12) oraz jakoS$ci leczenia, czyli kwalifikacji
lekarzy, ich zaangazowania w wykonywana pracg 1 ogdlnego podejscia do pacjentow (54%,
w tym 32% ocen w petni pozytywnych; +0,12). Raczej mocna niz staba strong stuzby zdrowia
jest — wedlug ankietowanych — pomoc medyczna w naglych sytuacjach (52%; +0,06) oraz
nieponoszenie dodatkowych optat wykraczajacych poza sktadk¢ na ubezpieczenie zdrowotne
w NFZ (50%; +0,05).

Gorzej ocenianym obszarem funkcjonowania ochrony zdrowia sa warunki leczenia
1 sprawno$¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej (47% opinii negatywnych; —0,01) oraz
wykorzystywanie nowoczesnych rozwiazan w administracji, takich jak internet czy
elektroniczne karty ubezpieczenia zdrowotnego (51%; —0,16). Oceny badanych
jednoznacznie wskazuja, i1z najstabsza strona systemu jest dostgpno$¢ porad lekarzy
specjalistow 1 badan diagnostycznych — zarowno jesli chodzi o czas oczekiwania, lokalizacje

zaktadow $wiadczacych takie ustugi, jak i o dogodna godzing wizyty (70%; —0,35).

CBOS
RYS. 1. SLABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ*
+1 =
PEEREER +0,32 Dostepnosc ustug lekarzy pierwszego kontaku
D +0,12 Nowoczesnos¢ aparatury medycznej
+0.12 Jakos¢ leczenia (kompetencje lekarzy,
L ' stosunek do pacjentéw)
S R
e -.+0,06 Pomoc w nagtych sytuacjach

Brak dodatkowych optat

Sprawnos¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej
i warunki leczenia

ol Wykorzystywanie nowoczesnych
. :-» =0,16 rozwigzan w administracji

: Dostepnosc¢ ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych
""" =0,35 (czas oczekiwania, mozliwo$é uméwienia wizyty na dogodna
-1 L godzine, lokalizacja zaktadow)

* Na podstawie s$redniej arytmetycznej na skali od -1 do +1, na ktdrej wartosci ujemne oznaczaja oceng
negatywna, a wartosci dodatnie — oceng pozytywna; ,,trudno powiedzie¢” zrekodowano na warto$¢ srodkowa
(0); do obliczenia warto$ci wskaznikow ztozonych wykorzystano metodg usrednionych indeksow



CBOS
RYS.2. OCENY FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ*
(739 |
Dostepnos¢ ustug lekarzy . . 5
pierwszego kontaktu 2% a0 1% 1B
32%
Nowoczesnos¢ aparatury medycznej 48% ‘ 13% 27%
—54%——
Jakos$¢ leczenia (kompetencje lekarzy,
‘ Ist(osungk do piacjentc')zv)\//) 22% ‘ L3 ‘ LE
Brak dodatkowych opfat 38% 5% 31%
Pomoc w nagtych sytuacjach 19% ‘ 20% ‘ 9%
—48%—— —147%——
Sprawnos¢ obstugi w zak’fada_ch Ople!(l 22% 59 229%
zdrowotnej i warunki leczenia
Wykorzvstrwani o
ykorzystywanie nowoczesnycl
rozwigzan w administracji 25 ‘ 17% ‘ 33% 18%
Dostepnosé ustug lekarzy specjalistow \ [70% \

i badan diagnostycznych (czas oczekiwania, 10%
mozliwos¢ umédwienia wizyty na dogodng
godzine, lokalizacja zaktadu)

14% \ 32% 38%

E W petni pozytywna [ Raczej pozytywna [E1Ambiwalentna [ Raczej negatywna EW petni negatywna

* Dla wskaznikéw ztozonych — jako$¢ leczenia (kompetencje lekarzy, stosunek do pacjentdow), pomoc w
nagtych sytuacjach, sprawno$¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki leczenia, dostgpnosé ushug
lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych (czas oczekiwania, dogodne godziny, lokalizacja zaktadu) — ocena
»raczej pozytywna” oznacza przewage odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” nad ,,zdecydowanie nie”
i,raczej nie”’, ocena ,raczej negatywna” — przewagg odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i ,raczej nie” nad
»zdecydowanie tak” i ,raczej tak”, ocena ,w pelni pozytywna” — uzyskanie wylacznie odpowiedzi
twierdzacych, ocena ,w pelni negatywna” — uzyskanie wyltacznie odpowiedzi przeczacych, a ocena
ambiwalentna — odpowiedzi twierdzace i przeczace si¢ rownowaza; dla pozostatych wskaznikow (prostych) za
ocen¢ ambiwalentna uznawano odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”

Oprocz mocnych i stabych stron panstwowej opieki zdrowotnej interesujaca wydaje
si¢ ogolna ocena systemu. Okazuje sig, ze opinie na temat jego funkcjonowania sa réwno
podzielone: grupa respondentdow pozytywnie oceniajacych wigkszos$¢ z siedemnastu dziedzin
jest taka sama jak grupa tych, w opiniach ktérych przewaza sceptycyzm (po 49%). Tylko
3% badanych ocenia funkcjonowanie ochrony zdrowia w pelni pozytywnie — przychylnie

wypowiada si¢ o kazdym z analizowanych obszarow.
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RYS.3. SUMARYCZNA OCENA FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ*

W petni pozytywnaj S W petni negatywna

Raczej pozytywna Raczej negatywna

Ambiwalentna

* Na podstawie odpowiedzi na siedemnascie pytan kwestionariusza; ocena ,raczej pozytywna” oznacza
przewage odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” nad ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”, ocena ,,raczej
negatywna” — przewage odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie” nad ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak”,
ocena ,,w petni pozytywna” — uzyskanie wyltacznie odpowiedzi twierdzacych, ocena ,,w pelni negatywna” —
uzyskanie wylacznie odpowiedzi przeczacych, a ocena ambiwalentna — odpowiedzi twierdzace i przeczace si¢
rownowaza; dla pozostatych wskaznikow (prostych) za oceng ambiwalentna uznawano odpowiedz ,.trudno
powiedzie¢”

W grupach socjodemograficznych wyrazaniu pozytywnej opinii o systemie opieki
zdrowotnej sprzyja starszy wiek — powyzej 54 roku zycia, gorsze wyksztatcenie 1 wigksze
zaangazowanie religijne. Pozytywne oceny zdecydowanie najczg$ciej wystawiaja emeryci
(63%) 1 rencisci (65%), z kolei najwigkszy sceptycyzm w tym wzgledzie cechuje
respondentow mtodszych — majacych mniej niz 45 lat, ankietowanych o najnizszych
miesigcznych dochodach per capita — do 500 zt (55%), deklarujacych lewicowe poglady
polityczne (56%), uczniow i studentéw (61%) oraz badanych aktywnych zawodowo, w tym
przede wszystkim pracujacych na wiasny rachunek poza rolnictwem (60%), zajmujacych
kierownicze stanowiska (61%) oraz robotnikéw (zob. tabela aneksowa).

Ogolnie, najbardziej krytyczni w ocenie panstwowej opieki zdrowotnej sa ci, ktorzy
w ostatnim poOtroczu optacali wszystkie $wiadczenia medyczne z wlasnej kieszeni
lub z dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia (27% opinii pozytywnych; $rednia na skali
od —1 do +1 wynosi —0,20), natomiast dodatni bilans funkcjonowania systemu przewaza
jedynie wsrod osob korzystajacych wytacznie z ustug §wiadczonych w ramach ubezpieczenia

w NFZ (61% opinii pozytywnych; +0,06).



Odmienna percepcja kondycji systemu ochrony zdrowia wiaze si¢ z rdznicami
w ocenie poszczegdlnych jego elementow. O ile wsréd respondentdw uzyskujacych
swiadczenia wylacznie z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego niemal w kazdej
z dziedzin notujemy przewagg opinii pozytywnych, o tyle badani pokrywajacy ich koszt
z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia przychylnie wypowiadaja si¢ jedynie
o dostgpnosci lekarzy pierwszego kontaktu. Najwigkszy rozziew w ocenie ustug
$wiadczonych w ramach ubezpieczenia w NFZ obserwujemy w opiniach na temat jako$ci
leczenia oraz sprawno$ci obstugi w zakladach opieki zdrowotnej i warunkow leczenia —
pozytywne ich oceny sa dwukrotnie czgstsze wsrdod oséb leczacych si¢ w placéwkach
panstwowych niz wsrdd ankietowanych korzystajacych z prywatnej opieki zdrowotnej

(odpowiednio: 64% wobec 37% 1 60% wobec 30%).

Tabela 4
Odsetki 0s6b pozytywnie oceniajacych funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej* wsrod badanych, ktoérzy w ostatnich
sze$ciu miesigcach korzystali z ushug medycznych:
wylacznie zardwno wylacznie Niekorzystajacy
w ramach w ramach w catos$ci z ustug
powszechnego powszechnego optacanych medycznych
Oceniane wymiary ubezpieczenia ubezpieczenia, z wlasnej (N=179)
zdrowotnego** | jak i w catosci kieszeni lub
(N=360) optacanych dodatkowego,

z wilasnej kieszeni | dobrowolnego
lub dodatkowego, | ubezpieczenia

dobrowolnego zdrowotnego
ubezpieczenia (N=56)
(N=404)

Dostepnos¢ ustug lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej 79 71 61 68
Nowoczesnos$¢ aparatury medyczne;j 59 55 45 49
Jako$¢ leczenia (kompetencje
lekarzy, stosunek do pacjentow) 64 49 37 51
Brak dodatkowych optat 61 45 41 51
Pomoc w naglych sytuacjach 54 47 45 47
Sprawnos¢ obstugi w zaktadach
opieki zdrowotnej i warunki leczenia 60 45 30 39

Wykorzystywanie nowoczesnych
rozwigzan w administracji 36 33 23 25

Dostegpno$¢ ustug lekarzy
specjalistow i badan diagnostycznych
(czas oczekiwania, mozliwos¢
umoéwienia wizyty na dogodna
godzing, lokalizacja zaktadow) 23 12 0 13

Ocena sumaryczna™*** 61 42 27 43

* W tabeli polaczono oceny ,,w petni pozytywna” i ,,raczej pozytywna”
** W tym ze §wiadczen tylko czg$ciowo refundowanych przez NFZ
*** Na podstawie odpowiedzi na siedemnascie pytan kwestionariusza
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Tabela 5
Przecigtna ocena funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j
na skali od —1 do +1* wsrod badanych, ktorzy w ostatnich
sze$ciu miesiacach korzystali z ustug medycznych:
wylacznie zarOwno wylacznie Niekorzystajacy
w ramach w ramach w cato$ci z ustug
powszechnego powszechnego optacanych medycznych
Oceniane wymiary ubezpieczenia ubezpieczenia, z wlasnej (N=179)
zdrowotnego** jak i w calosci kieszeni lub
(N=360) optacanych dodatkowego,
z wlasnej kieszeni | dobrowolnego
lub dodatkowego, | ubezpieczenia
dobrowolnego zdrowotnego
ubezpieczenia (N=56)
(N=404)
Dostegpno$¢ ustug lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej +0,42 +0,29 +0,11 +0,23
Nowoczesno$¢ aparatury medycznej +0,19 +0,08 —-0,03 +0,10
Jakos¢ leczenia (kompetencje
lekarzy, stosunek do pacjentow) +0,21 +0,07 -0,04 +0,09
Brak dodatkowych optat +0,17 -0,06 -0,09 +0,09
Pomoc w nagtych sytuacjach +0,13 +0,03 -0,04 +0,03
Sprawnos¢ obstugi w zaktadach
opieki zdrowotnej i warunki leczenia +0,11 0,08 -0,27 —-0,04
Wykorzystywanie nowoczesnych
rozwigzan w administracji -0,07 -0,19 -0,37 -0,19
Dostepnos¢ ustug lekarzy
specjalistow 1 badan diagnostycznych
(czas oczekiwania, mozliwos¢
umoéwienia wizyty na dogodna
godzing, lokalizacja zaktadow) -0,27 -0,42 -0,51 -0,34
Ocena sumaryczna*** +0,06 -0,08 -0,20 -0,05

* Na podstawie $rednich arytmetycznych, gdzie —1 oznacza ocen¢ negatywna, a +1 — pozytywna; ,trudno
powiedzie¢” zrekodowano na warto$¢ $rodkowa (0); do obliczenia wartoSci wskaznikoéw zlozonych
wykorzystano metodg usrednionych indeksow

** W tym ze §wiadczen tylko czg$ciowo refundowanych przez NFZ
*** Na podstawie odpowiedzi na siedemnascie pytan kwestionariusza

NIEZADOWOLENIE Z FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Poczucie zadowolenia z systemu opieki zdrowotnej badamy od ponad dekady.
Wprawdzie we wszystkich wczesniejszych pomiarach przewazato rozczarowanie funkcjono-
waniem ochrony zdrowia, jednak od dwoch lat odczucie to jest niemal powszechne.
W tegorocznym sondazu niezadowolenie z opieki zdrowotnej deklaruje prawie cztery piate

ankietowanych (78%), a satysfakcje w tym wzgledzie — tylko jedna piata (19%).
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CBOS

RYS.4. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z TEGO, JAK OBECNIE W NASZYM KRAJU FUNKCJONUJE
OPIEKA ZDROWOTNA?

B Zdecydowanie [CRaczej JRaczej B Zdecydowanie CITrudno
zadowolony(a)  zadowolony(a) niezadowolony(a)  niezadowolony(a) powiedzie¢

%

1 2001 27 | 38 26 5
11l 2007 34 \ 34 24
VIl 2008 24 | 37 31
11l 2009 31 \ 36 27
I 2010 20 \ 39 36
Il 2012 18 \ 37 41

Rozczarowanie funkcjonowaniem opieki zdrowotnej jest czgstsze wsrod
respondentow  relatywnie lepiej wyksztalconych, mieszkanhcow miast, zwlaszcza
najwigkszych (84%), osob aktywnych zawodowo, uczniow i studentow (85%) oraz badanych
w wieku 35-44 lata (88%). Zadowolenie ze stuzby zdrowia nieco czg$ciej natomiast deklaruja
osoby majace 65 lat iwigcej (26%), emeryci (27%) oraz rencisci (31%) — zob. tabela
aneksowa.

Podobnie jak pozytywnej ocenie systemu, takze zadowoleniu z jego kondycji sprzyja
korzystanie z ustug panstwowej opieki zdrowotnej, jednak nawet wsrdd respondentow, ktorzy
w ostatnim potroczu leczyli si¢ wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego, wyraza je tylko co czwarty (27%).

Tabela 6

Odsetki 0sob zadowolonych z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej* wérod badanych,
ktorzy w ostatnich sze$ciu miesigcach korzystali z ustug medycznych:

wylacznie w zarowno w ramach powszechnego | wyltacznie w catosci oplacanych | Niekorzystajacy
ramach ubezpieczenia, jak i w catoSci z wlasnej kieszeni lub z ustug
powszechnego optacanych z wlasnej kieszeni dodatkowego, dobrowolnego medycznych
ubezpieczenia lub dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (N=179)
zdrowotnego®* ubezpieczenia (N=56)
(N=360) (N=404)
27 15 10 19

* W tabeli potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie zadowolony(a)” i ,,raczej zadowolony(a)”
** W tym ze §wiadczen tylko czg$ciowo refundowanych przez NFZ

Mozna by sadzi¢, ze zadowolenie z funkcjonowania shuzby zdrowia pozostaje
w silnym zwiazku z ocena jej kondycji, a lepsze opinie o poszczegdlnych wymiarach

panstwowej opieki zdrowotnej przekladaja si¢ na wigksza satysfakcj¢ z dziatania catego




-12 -

systemu. Okazuje si¢ jednak, ze poczucie zadowolenia z ochrony zdrowia w Polsce przewaza
jedynie wsrdéd badanych pozytywnie oceniajacych dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow
1 badan diagnostycznych — ogdlna satysfakcj¢ deklaruje trzy piate z nich (58%), natomiast
wsrod tych, ktdrzy pozytywnie oceniaja pozostate dziedziny, dominuje rozczarowanie opieka
zdrowotna. Wyniki te pokazuja, z jednej strony, ze to, czy ankietowany wyraza zadowolenie
z jako$ci ochrony zdrowia, zalezy nie tylko od jego opinii o funkcjonowaniu systemu’,
a zdrugiej — ze nie wszystkie wymiary oceny rzutuja na owa subiektywna satysfakcje

w takim samym stopniu.

Tabela 7
Zadowoleni Niezadowoleni
z funkcjonowania z funkcjonowania
Badani pozytywnie* oceniajacy: systemu opieki systemu opieki
zdrowotnej zdrowotnej
w procentach
— dostepno$¢ ustug lekarzy specjalistow i badan
diagnostycznych (czas oczekiwania, dogodne godziny,
lokalizacja zaktadow) (N=155) 58 39
— sprawnos$¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki
leczenia (N=482) 32 64
— jako$¢ leczenia (kompetencje lekarzy, stosunek do pacjentow)
(N=540) 29 68
— dostepno$¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
(N=515) 28 68
— brak dodatkowych optat (N=726) 24 72
— nowoczesnos$¢ aparatury medycznej (N=547) 26 72
— pomoc w nagtych sytuacjach (N=494) 28 70
— wykorzystywanie nowoczesnych rozwiazan w administracji
(N=317) 27 71

* Potaczono oceny ,,w peini pozytywne” i ,,raczej pozytywne”

Weczesniejsze ustalenia znajduja potwierdzenie w wynikach analizy regresji. Okazuje
si¢ bowiem, ze ocena systemu (opinie o poszczegdlnych aspektach jego funkcjonowania)
thumaczy niespelna jedna trzecia ogdlnej zmienno$ci wskaznika mierzacego zadowolenie
z opieki zdrowotnej (skorygowane R* = 0,30; wyraz wolny w rownaniu regresji a =—0,75).
Réznice w wartosciach kierunkowych wspodiczynnikow regresji dowodza jednoczesnie, ze
najlepszym predyktorem satysfakcji z jakosci stuzby zdrowia jest dostgpnos¢ ustug lekarzy
specjalistow 1 badan diagnostycznych — jednostkowy wzrost oceny tego wymiaru wigze si¢

z przyrostem zadowolenia o 0,84 punktu (b = +0,84; 7czqskowe = 10,29). To dogodnos$¢ godzin

3 Zaktadajac, ze fasadowo trafna lista siedemnastu wskaznikow wyczerpywala najistotniejsze dla spolecznej
oceny opieki zdrowotnej aspekty funkcjonowania systemu.
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przyjec, czas oczekiwania na wizyty u specjalistow i1 badania diagnostyczne oraz lokalizacja
zakladow $wiadczacych takie ushugi okazuja si¢ najwazniejsze dla subiektywnego poczucia
sprawnosci ochrony zdrowia. Na zadowolenie z funkcjonowania systemu przektada si¢ tez
opinia o obsludze i warunkach leczenia w zakladach opieki zdrowotnej (b=+0,37;
Fezastkowe = 10,13) oraz postrzegana jako$¢ Swiadczen (b=+0,26; 7eqsikowe=10,09),
a w mniejszym stopniu takze ocena dostgpnosci ustug lekarzy rodzinnych (b=+0,13;
Fezastkowe = T0,08) oraz nieponoszenie dodatkowych optat wykraczajacych poza sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne (b=+0,11; 7eqekowe =10,07). Bez znaczenia dla zadowolenia
z ochrony zdrowia sa opinie o nowoczesno$ci aparatury medyczne] (7ezstowe= 10,03),
dostgpnosci pomocy w nagltych sytuacjach (7eqsmone=10,01) oraz wykorzystywaniu

nowoczesnych rozwigzan w administracji (¥czgsikowe = —0,01).

Tabela 8. Wplyw ocen systemu opieki zdrowotnej na zadowolenie z jego funkcjonowania

Niestandaryzowane
wspolczynniki kierunkowe Wspotczynniki
Oceniane wymiary regresji liniowej* korelacji
b .poziom czastkowej r **
istotnosci

Dostgpnos$¢ ustug lekarzy specjalistow i badan
diagnostycznych (czas oczekiwania, mozliwo$¢ umoéwienia
wizyty na dogodna godzing, lokalizacja zaktadow) +0,84 p<0,001 +0,29
Sprawnos¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotne;j
i warunki leczenia +0,37 p<0,001 +0,13
Jako$¢ leczenia (kompetencje lekarzy, stosunek
do pacjentow) +0,26 p<0,01 +0,09
Dostgpnos¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej +0,13 p<0,05 +0,08
Brak dodatkowych optat +0,11 p<0,05 +0,07
Nowoczesnos¢ aparatury medycznej - - +0,03
Pomoc w naglych sytuacjach - - +0,01
Wykorzystywanie nowoczesnych rozwiazan
w administracji - - —-0,01

* Do budowy modelu regresji wielorakiej zastosowano metode krokowa — z modelu wylaczono predyktory
niewnoszace dodatkowej wartosci informacyjnej (znikome korelacje czastkowe ze zmienng zalezna);
prezentowany model F (5,989) = 88,268; p<0,001 z wyrazem wolnym a =-0,75; p<0,001 wyjasnia 30%
wariancji zmiennej zaleznej (skorygowane R? =0,30); wszystkie analizowane zmienne (zalezna i niezalezne)
zrekodowano na skale przyjmujace wartosci z zakresu <-1; +1>, a do obliczenia wartosci wskaznikow
ztozonych wykorzystano metodg usrednionych indeksow

** Wspotczynnik korelacji czastkowej r informuje o sile ,,czystego” zwiazku migdzy konkretnym wymiarem
oceny systemu opieki zdrowotnej a zadowoleniem z funkcjonowania stuzby zdrowia (z pominigciem wplywu
pozostatych predyktoré6w na zmienna zalezng i niezalezna); wspotczynnik przyjmuje wartosci z zakresu [0-1],
im warto$¢ blizsza jednosci, tym silniejszy zwiazek mi¢dzy zmiennymi

*** Niestandaryzowany wspotczynnik regresji » informuje, o ile przecigtnie zmieni si¢ zadowolenie

z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej (mierzone na skali od —1 do +1), gdy ocena analizowanego
wymiaru wzro$nie o 1
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ZRODLA PROBLEMOW

Prawie polowa badanych (46%) uwaza, ze powodem ograniczonej dostgpnosci
1 niezadowalajacej jakosci §wiadczen uzyskiwanych w ramach ubezpieczenia w NFZ sa
zarbwno zbyt male naklady na opiek¢ zdrowotna, jak i nieodpowiednie zarzadzanie
dostgpnymi $rodkami. Co dziewiaty ankietowany (11%) zrodia tych problemow upatruje
tylko w ograniczonym budzecie, a dwdéch na pigciu (37%) — wylacznie w jego zlym

wykorzystaniu.

CBOS

RYS.5. NIEKTORZY NARZEKAJA NA PROBLEMY Z DOSTEPNOSCIA I JAKOSCIA SWIADCZEN
UZYSKIWANYCH W RAMACH POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO.
CZY, W PANA(I) OCENIE, PROBLEMY WYNIKAJA Z TEGO, ZE:

pienigdze przeznaczane na stuzbe
zdrowia sg zZle wykorzystywane

na stuzbe zdrowia przeznacza
sie za mato pieniedzy

Trudno powiedzie¢

Nie widze probleméw z dostepnoscig
i jakoscig tych swiadczen

problemy wynikajg po czesci ze zbyt matych
naktadéw na stuzbe zdrowia, a po czesci

z tego, ze pieniadze, ktore sie na ten cel
przeznacza, sg zle wykorzystywane

Warto doda¢, ze respondenci dostrzegajacy problemy stuzby zdrowia niemal
powszechnie wskazuja na nieprawidlowosci w wydatkowaniu przeznaczanych na nia
pieniedzy (83%), jednoczesnie ponad potowa (57%) ma poczucie niedostatecznego
dofinansowania ochrony zdrowia.

Przekonaniu, ze problemy z uslugami panstwowej opieki zdrowotnej wynikaja
wylacznie ze zlego zarzadzania jej finansami, sprzyjaja dobre oceny witasnych warunkow
materialnych oraz zamieszkiwanie w wigkszej miejscowosci. Osoby lepiej wyksztatcone,
w wieku 25-34 lata sa ostrozniejsze w ocenach i czeg$ciej niz pozostale twierdza, ze zrodiem

niezadowalajacej dostgpnosci 1 jakosci Swiadczen jest nie tylko nieodpowiednie
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wykorzystywanie dostgpnych $rodkéw, lecz roéwniez zbyt mata ich pula (zob. tabela

ancksowa).

PROPOZYCJE NOWYCH ROZWIAZAN

Chcac sprawdzi¢, jakie dzialania, zdaniem respondentow, moglyby rozwiazaé
problemy opieki zdrowotnej, przedstawiliSmy im kilka scenariuszy, a nastgpnie poprosilismy
o wybranie jednego, w ich ocenie najlepszego. Czgsto bezrefleksyjnie zaklada sig, ze
ulepszenie jakiego$§ systemu nie wymaga osobistego zaangazowania — poniesienia
dodatkowych naktadéw, chociazby pieni¢znych. Proponowane rozwiazania miaty daé
odpowiedz na pytanie, czy Polacy sktonni byliby wesprze¢ finansowo obecny system, ponies¢
dodatkowe koszty, czy tez woleliby, aby kazdy sam decydowal, czy i gdzie si¢ ubezpieczy¢.
Interesowato nas rdwniez to, ilu badanych, majac do wyboru tylko takie propozycje uzna, ze
jest w stanie zaakceptowac obecny system i zadowoli¢ si¢ uslugami na dotychczasowym

poziomie.

CBOS

RYS. 6. MOWI SIE NIERAZ, ZE ABY PODNIESC JAKOSC USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
SEUZBE ZDROWIA KONIECZNE JEST WPROWADZENIE NOWYCH ROZWIAZAN.
CZY POWINNISMY PONIESC DODATKOWE KOSZTY, BY POPRAWIC DZIALALNOSC
1 ZWIEKSZYC DOSTEPNOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ, CZY TEZ NIE? PRZECZYTAM
PANU(I) KILKA MOZLIWOSCI, PROSZE WSKAZAC TE, KTORA UWAZA PAN(I) ZA

NAJLEPSZA.
Podniesienie podatkéw lub
odprowadzanej co miesiac
Zlikwidowanie obowigzkowej sktadki na obowigzkowe
sktadki zdrowotnej ubezpieczenie zdrowotne . . .
i pozostawienie spraw I Wprowadzenie czesciowej

odpfatnosci za wszystkie ustugi
Swiadczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego - przy kazdej
wizycie pacjent musiatby wnies¢
niewielka, dodatkowg optate

zwigzanych ze zdrowiem
obywatelom - niech kazdy sam
decyduje o tym, gdzie i za ile
chce sie ubezpieczy¢ lub optaca
we wtasnym zakresie potrzebne
mu $wiadczenia

8%

Pozostawienie wszystkiego tak jak jest -
niezwigkszanie naktadéw na stuzbe zdrowia

Trudno powiedzie¢
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Dwie trzecie ankietowanych (66%) nie jest przekonanych do zwigkszenia naktadow
na opieke zdrowotna, w tym jedna trzecia (33%) woli pozostawi¢ wszystko tak, jak jest
obecnie, tyle samo za§ popiera pomyst oddania spraw zwiazanych ze zdrowiem w rece
obywateli, a wigc samodzielnego decydowania, gdzie i za ile si¢ ubezpieczy¢, lub oplacania
potrzebnych $wiadczen we wilasnym zakresie. Co szosty respondent (16%) opowiada sig
za wprowadzeniem czg$ciowej odptatnosci za wszystkie ustugi $wiadczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a co dwunasty (8%) za najlepsze z rozwigzan
uznaje podniesienie podatkéw lub odprowadzanej co miesiac sktadki na ubezpieczenie.
Co dziesiaty badany (10%) nie potrafi zaja¢ jednoznacznego stanowiska w tej sprawie.

Brak gotowosci do wprowadzenia jakichkolwiek zmian jest czgstszy wsrdéd osob
relatywnie starszych — majacych co najmniej 55 lat, zyjacych w mniejszych miejscowosciach,
gorzej wyksztalconych i sytuowanych, deklarujacych prawicowe poglady polityczne oraz
bardziej zaangazowanych religijne. W grupach spoteczno-zawodowych postawa taka cechuje
rolnikéw (49%), rencistow (44%) 1 emerytow (51%). Za modyfikacja systemu czegsciej
opowiadaja si¢ natomiast osoby lepiej wyksztalcone, zadowolone ze swoich warunkow
materialnych oraz relatywnie miodsze, przy czym o ile badanym w wieku 25-34 lata
ponadprzecigtnie czgsto odpowiada pomyst likwidacji obowiazkowej sktadki zdrowotnej
(51%), o tyle respondenci majacy od 35 do 64 lat w wigkszym stopniu niz pozostali popieraja
dofinansowanie obecnego systemu. Ta ostatnia ewentualno$¢ znajduje tez wigcej

zwolennikdéw wsrdd mieszkancow wigkszych aglomeracji (zob. tabela aneksowa).

Najwigksza grupa respondentéw tlumaczacych problemy stuzby zdrowia wytacznie
nieracjonalnym wydatkowaniem pienigdzy przeznaczanych na ten cel (38%) opowiada si¢
za wprowadzeniem swobody decydowania o tym, czy i gdzie si¢ ubezpieczy¢. Ogolnie
rzecz biorac, badanych z tej grupy cechuje powszechna niech¢¢ do propozycji zwigkszenia
nakladéw na panstwowa opiekg zdrowotna (71%). Co istotne, postawa ta przewaza takze
wsrod ankietowanych twierdzacych, iz za niezadowalajaca jako$¢ i dostepnos¢ $wiadczen
odpowiada wylacznie zbyt skromny budzet stuzby zdrowia (53%) — osoby te zakladaja wigce,
ze ulepszenie systemu wymaga nie tyle pozyskania dodatkowych $rodkow od obywateli,

ile lepszego zarzadzania pienigdzmi publicznymi.
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Tabela 9

Odpowiedzi badanych uwazajacych, ze problemy
Moéwi sie nieraz, ze aby podnies¢ jako$é ustug z dostepnoscia i jako$cia $wiadczen qzyskivyanych
$wiadczonych przez stuzbe zdrowia konieczne jest w ramach powszechnego ubezpieczenia
wprowadzenie nowych rozwiazan. Czy powinni$my zdrowotnego wynikaja wylgcznie z tego, ze:
ponies¢ dodatkowe koszty, by poprawi¢ dziatalnos§é na shuzbe zdrowia pieniadze przeznaczane
i zwigkszy¢ dostepnos¢ opieki zdrowotnej, czy tez nie? przeznacza sie na stuzbe zdrowia sa
Przeczytam Panu(i) kilka mozliwosci, proszg wskazac te, za mato pienigdzy zle wykorzystywane
ktéra uwaza Pan(i) za najlepsza. (N=111) (N=367)

w procentach

Wprowadzenie czgsciowe]j odptatnosci za wszystkie
ushugi $wiadczone w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego — przy kazdej wizycie

pacjent musiatby wnie$¢ niewielka, dodatkowg optate 15 13
Podniesienie podatkéw lub odprowadzanej co miesiac
sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne 15 8

Zlikwidowanie obowiazkowej sktadki zdrowotnej

i pozostawienie spraw zwiazanych ze zdrowiem
obywatelom — niech kazdy sam decyduje o tym, gdzie
i za ile chce si¢ ubezpieczy¢ lub oplaca we wlasnym

zakresie potrzebne mu $wiadczenia 17 38

Pozostawienie wszystkiego tak, jak jest — niezwigkszanie

naktadow na shuzbe zdrowia 36 33
Trudno powiedzie¢ 17 8

Jednym z alternatywnych rozwiazan dla korzystania ze $wiadczen panstwowej stuzby
zdrowia jest wykupienie abonamentu czy polisy zdrowotnej. Obecnie samodzielne optacanie
dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia deklaruje 13% ankietowanych, a wsrdd tych,
ktorzy nie wykupuja takich wustug (niemajacych dodatkowego ubezpieczenia badz
ubezpieczonych przez kogo$ spoza najblizszej rodziny, np. pracodawcg), co trzeci (35%)
wyraza taka gotowos¢ (por. tabela aneksowa). Korzystanie z takiej oferty badz
zainteresowanie nig deklaruje tacznie 43% badanych.

W ciagu ostatnich czterech lat, po okresie dos¢ stabilnych notowan, w spoteczenstwie
umocnito si¢ zaufanie do dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (wzrost wskazan
z 33% do 43%)*. Od 2000 roku ubylo tez 0s6b niemajacych wyrobionej opinii w tej sprawie
(z 13% do 6%).

* Trzeba jednak podkreslié, ze zanotowana réznica w wynikach najnowszego badania i sondazu z 2010 roku
moze czgSciowo wynika¢ z modyfikacji narzgdzia pomiarowego.
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RYS.7. STOSUNEK DO DODATKOWYCH DOBROWOLNYCH UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Opfacajacy samodzielnie dodatkowe,
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne

Nieoptacajacy samodzielnie dodatkowego,
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, =~
ale deklarujacy takg gotowosé

Nieoptacajacy samodzielnie dodatkowego,
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
i niedeklarujacy takiej gotowosci

Nieoptacajacy samodzielnie dodatkowego,
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
i niewiedzacy, czy by sie na to zdecydowali —

Tabela 10

Prosze¢ powiedzie¢, czy zdecydowal(a)by sie

Pan(i) na samodzielne optacanie dodatkowego, Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan*

dobrowolnego ubezpieczenia, aby miec

zagwarantowane, w razie potrzeby, nieodplatne I IX I I I I

leczenie na wyzszym poziomie oraz 2000 2004 2007 2008 2010 2012

korzystanie z ustug, ktorych nie obejmuje

obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne? w procentach

Tak 42 35 34 33 36 43

Nie 45 56 56 61 55 51
Trudno powiedzie¢ 13 9 10 6 9 6

* Do 2010 roku pytanie brzmiato ,,Powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje wszystkich §wiadczen
zdrowotnych. Czy zdecydowal(a)by si¢ Pan(i) na optacanie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia, aby
mieé zagwarantowane, w razie potrzeby, nicodptatne leczenie na wyzszym poziomie oraz w takich przypadkach,
ktorych nie obejmuje obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne?”, a odpowiadali na nie wszyscy badani. Od roku
2012 w nieco zmienionej formie jest ono zadawane wylacznie tym respondentom, ktérzy nie oplacaja
samodzielnie dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia, a tym, ktérzy je wykupuja, przypisywane sa
odpowiedzi twierdzace

Wsréd osob nieoptacajacych samodzielnie dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
gotowi do jego wykupienia sa przede wszystkim ludzie mlodzi, mieszkancy duzych
aglomeracji, badani lepiej wyksztatceni, uzyskujacy dochody per capita powyzej 1500 zt
(42%), zadowoleni z wilasnych warunkow materialnych, a takze rzadziej uczestniczacy
w praktykach religijnych. W grupach spoteczno-zawodowych zainteresowanie taka
mozliwos$cia najczesciej deklaruja uczniowie i studenci (48%), pracownicy administracyjno-
-biurowi (54%) oraz kadra kierownicza 1 specjaliSci z wyzszym wyksztatceniem (55%),
natomiast zdecydowanie najrzadziej przekonani do optacania dobrowolnego ubezpieczenia sa

emeryci (17%), rencisci (20%) oraz rolnicy (23%).
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Dziatalno$¢ panstwowej stuzby zdrowia budzi niemal powszechna dezaprobate,
a rozczarowaniu opieka zdrowotna towarzyszy przekonanie o zlym wydatkowaniu
przeznaczanych na nig pieniedzy. Bardziej poglebione analizy wykazuja jednak, ze przyczyny
tego subiektywnego niezadowolenia wykraczaja poza czysto racjonalng argumentacjg.
Najpros$ciej rzecz ujmujac, niezadowolenie z ochrony zdrowia jest czgstsze niz nieco bardziej
zobiektywizowane, negatywne opinie o roznych dziedzinach jej funkcjonowania; zlego
wrazenia ogo6lnego nie tlumaczy takze powszechne poczucie nieudolnego zarzadzania
systemem’. Wiele przemawia wigc za tym, ze krytyczny stosunek do stuzby zdrowia, bardziej
niz w osobistych doswiadczeniach, zakorzeniony jest w tym, co i jak si¢ mowi na jej temat,
a wystawiana przez badanych ogdlna ocena wydaje si¢ raczej glosem opinii publicznej
niz ich wlasnym.

Respondenci pozytywnie oceniaja jakos¢ leczenia, ktéra — obok dostepnosci ustug
podstawowej opieki zdrowotnej 1 nowoczesnosci aparatury medycznej — postrzegana jest
jako jedna z mocniejszych stron panstwowej shuzby zdrowia (cho¢ nie bardzo mocna).
W spolecznej ocenie najstabsza, a przy tym zdecydowanie najwazniejsza jej strona sa
natomiast powazne utrudnienia w dostgpie do porad Ilekarzy specjalistow i badan
diagnostycznych, wynikajace z okresu oczekiwania na wizyte, a takze ze zbyt malej liczby
zaktadow §wiadczacych takie ustugi.

Polacy nie ufaja obecnemu systemowi opieki zdrowotnej, a ci, ktorzy zrodta jego
probleméw upatruja wylacznie w niedofinansowaniu, zwykle maja na mysli zle
gospodarowanie pienigdzmi publicznymi. Nie powinno wigc dziwié, ze respondenci nie chca
go wspiera¢ z wlasnej kieszeni i coraz czgsciej rozwazaja mozliwos¢ wykupienia
dobrowolnego ubezpieczenia, a jedna trzecia najchgtniej w ogole zrezygnowataby

z ubezpieczenia w NFZ.

Opracowata

Natalia Hipsz

> Model regresji uwzgledniajacy te zmienna nie zostat oméwiony w komunikacie.
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Tabela 1
Sumaryczna ocena funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
pozytywna ambiwalentna negatywna Liczba osob
% % %
Ogodtem 49 2 49 999
Pte¢ Mezczyzni 48 2 50 476
Kobiety 48 2 49 523
Wiek 18-24 lata 41 1 58 125
25-34 38 3 59 206
35-44 40 1 58 160
45-54 48 1 51 159
55-64 58 4 38 183
65 lat i wiecej 63 2 35 166
Miejsce Wies 52 2 45 379
zamieszkania Miasto do 20 tys. 43 2 55 152
20-100 tys. 47 2 51 193
101-500 tys. 48 2 50 159
501 tys. i wiecej mieszk. 43 2 55 116
Wyksztatcenie Podstawowe 61 4 35 195
Zasadnicze zawodowe 51 1 48 260
Srednie 45 1 54 351
Wyzsze 37 4 59 194
Grupa spot.-zaw. Kadra kier., spec. z wyzszym
pracujacy wykszt. 35 3 61 93
Sredni personel, technicy 43 3 54 39
Pracownicy adm.-biurowi 43 2 55 70
Pracownicy ustug 41 2 57 68
Robotnicy wykwalifikowani 37 63 109
Robotnicy niewykwalifik. 33 3 64 39
Rolnicy 48 2 50 63
Pracujacy na witasny rach. 38 1 60 49
Bierni zawodowo Rencisci 65 2 33 66
Emeryci 63 3 34 224
Uczniowie i studenci 39 61 61
Bezrobotni 55 3 42 55
Gospodynie domowe i inni 53 2 45 65
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 43 2 55 127
spotce wiascicieli prywatnych
i panstwa 32 2 66 109
sekt. pryw. poza rolnict. 35 2 63 202
prywatnym gosp. rolnym 48 3 49 54
Dochody na jedng Do 500 zt 44 1 55 155
osobe 501-750 53 3 44 121
751-1000 52 3 45 150
1001-1500 52 1 47 160
Powyzej 1500 zt 51 1 48 193
Ocena wtasnych war. | Zte 48 2 51 159
mater. Srednie 48 3 49 472
Dobre 49 2 49 368
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 53 47 44
religijnych Raz w tygodniu 51 3 46 438
1-2 razy w miesigcu 47 1 52 167
Kilka razy w roku 46 2 52 227
W ogdle nie uczestniczy 41 3 56 123
Poglady polityczne Lewica 43 1 56 166
Centrum 47 2 50 331
Prawica 49 1 49 289
Trudno powiedzie¢ 52 4 44 212
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Tabela 2
Czy, ogolnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez
niezadowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje opieka
zdrowotna w naszym kraju? Liczba oséb
Zadowolony(a) Niezadowolony(a) | Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 19 78 3 998
Pleé Mez.czyzni 19 79 2 475
Kobiety 20 77 3 522
18-24 lata 21 77 2 125
25-34 17 80 3 206
Wiek 35-44 11 88 1 160
45-54 22 75 3 159
55-64 22 77 1 182
65 lat i wiecej 26 68 6 166
Wie$ 22 76 3 378
Miejsce Miasto do 20 tys. 19 79 2 152
zamieszkania 20-100 tys. 21 78 1 192
101-500 tys. 19 77 4 159
501 tys. i wiecej mieszk. 12 84 4 116
Podstawowe 24 72 3 194
Wyksztalcenie Zasadnicze zawodowe 21 78 1 259
Srednie 19 78 4 351
Wyzsze 15 83 2 194
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 14 84 2 93
Sredni personel, technicy 5 95 39
Grupa spot.zaw. Pracown?cy adm.-biurowi 16 82 2 70
pracujacy Pracownicy ustug 20 80 68
Robotnicy wykwalifikowani 14 83 4 109
Robotnicy niewykwalifik. 14 84 2 39
Rolnicy 16 84 63
Pracujgcy na witasny rach. 14 83 3 49
Rencisci 31 64 5 66
Emeryci 27 69 4 224
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 15 85 61
Bezrobotni 22 72 6 54
Gospodynie domowe i inni 27 71 2 65
inst. panstw., publicznej 13 85 1 127
spotce wiascicieli prywatnych
Pracuje w: i panstwa 14 84 2 109
sekt. pryw. poza rolnict. 15 83 2 202
prywatnym gosp. rolnym 13 87 54
Do 500 zt 17 80 3 155
. 501-750 17 81 3 121
gsgggdy najedna 7511000 24 74 2 150
1001-1500 19 79 2 160
Powyzej 1500 zt 23 76 1 193
Ocena wtasnych war. Z%e - 23 74 4 159
mater. Srednie 15 82 3 471
Dobre 24 74 2 368
Kilka razy w tygodniu 16 84 43
Udziat w prakt. Raz w tygodniu : 22 75 3 438
religijnych 1-.2 razy w miesigcu 17 82 2 167
Kilka razy w roku 18 80 2 226
W ogédle nie uczestniczy 21 75 5 123
Lewica 20 79 1 166
. Centrum 19 79 2 331
Poglady polityczne 15 ica 18 79 3 289
Trudno powiedzieé¢ 23 72 5 211
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Tabela 3
Niektdrzy narzekajg na problemy z dostgpnoscia i jakoscig $wiadczen uzyskiwanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Czy, w Pana(i) ocenie, problemy wynikajg z tego,
ze:
problemy wynikajg po
. I czesci ze zbyt matych Lo )
et | wbnacze,, | ‘akadovmasuzve’ | et
przeznacza na stuzbe zdrowia, a po czesci z dostepnoscia Trudno oséb
sig za mato zdrowia sg Zle z tego, ze pieniadze, i jakoscig tych powiedzie¢
. ktore sig na ten cel o .
pienigdzy wykorzystywane . $wiadczen
przeznacza, sa zle
wykorzystywane
% % % % %
Ogotem 11 37 46 2 4 997
Pleé Mezczyzni 10 38 48 2 2 475
Kobiety 12 36 45 1 6 521
18-24 lata 16 32 48 1 2 125
25-34 7 32 58 2 0 206
Wiek 35-44 12 41 43 2 2 160
45-54 11 36 47 1 5 159
55-64 13 42 39 1 4 182
65 lat i wiecej 9 36 41 2 13 165
Wie$ 13 32 47 1 6 377
Miejsce Miasto do 20 tys. 10 35 50 2 4 152
Zamieszkania 20-100 tys. 9 42 45 1 2 192
101-500 tys. 14 38 42 1 5 159
501 tys. i wiecej mieszk. 6 42 46 2 3 116
Podstawowe 22 31 36 1 11 194
Wyksztalcenie ;asadlnlcze zawodowe 11 38 43 3 5 259
Srednie 9 39 50 0 1 350
Wyzsze 4 38 54 2 2 194
Kadra kier., spec.
Z Wyzszym wykszt. 4 44 48 2 1 93
Sredni personel, technicy 3 36 59 2 39
G \ Pracownicy adm.-biurowi 11 47 41 1 70
rupa spot.- Pracownicy usiug 5 36 57 1 63
zaw. pracujacy - — -
Robotnicy wykwalifikowani 12 37 50 1 2 109
Robotnicy niewykwalifik. 10 43 39 2 6 39
Rolnicy 16 30 47 2 4 63
Pracujacy na wiasny rach. 11 36 51 1 49
Rencisci 14 28 40 6 12 66
Bierni Emeryci 11 37 41 1 9 223
zawodowo Uczniowie.i studenci 15 34 47 4 61
Bezrobotni 16 36 44 4 54
Gospodynie domowe i inni 15 34 48 2 65
inst. panstw., publicznej 10 42 48 127
spotce wiascicieli
Pracuje w: prywatnych i panstwa 5 34 58 2 2 109
sekt. pryw. poza rolnict. 9 41 49 0 1 202
prywatnym gosp. rolnym 15 22 58 3 2 54
Do 500 zt 17 28 47 3 4 155
Dochody na 501-750 16 33 47 4 121
jedna osobe 751-1000 12 30 50 2 6 149
1001-1500 9 39 47 5 160
Powyzej 1500 zt 6 45 47 2 1 193
Ocena wiasnych é’ed - E 22 :2 ‘11 Z E?
war. mater. rednie
Dobre 9 40 48 1 2 368
Kilka razy w tygodniu 14 40 34 12 43
. Raz w tygodniu 11 34 49 1 5 437
Udziat w prakt. =727 W miesiacu 15 33 6 2 Z 167
religijnych -
Kilka razy w roku 11 38 47 2 3 226
W ogdle nie uczestniczy 6 48 40 4 2 123
Lewica 8 42 47 0 2 166
Poglady Centrum 14 35 48 0 2 330
polityczne Prawica 9 36 50 0 5 289
Trudno powiedzie¢ 13 36 38 5 8 211
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Tabela 4
Mowi sie nieraz, ze aby podnies$¢ jakos$¢ ustug $wiadczonych przez stuzbe zdrowia konieczne jest
wprowadzenie nowych rozwigzan. Czy powinni$my ponie$¢ dodatkowe koszty, by poprawi¢ dziatalno$¢
i zwiekszy¢ dostepnos¢ opieki zdrowotnej, czy tez nie? Przeczytam Panu(i) kilka mozliwosci, prosze
wskazac te, ktorg uwaza Pan(i) za najlepsza.
W(F:);g\g;gzveerj"e Podnie’sienie ZIikwi_cjowanig Pozostawienie ;
odptatnosci za podatkéw Iut_) obowlqzkowej .| wszystkiego tak Llcz’ba
) . odprowadzanej co | skfadki zdrowotnej B 0sob
wszystkie ustugi L ! ) - jak jest — Trudno
Swiadczone w ramach m|e5|qc'skladk| i pozostgmeme niezwigkszanie powiedzieé
powszechnego obow_azkowg spraw zwazgnych naktadow
ubezpieczenia ubezpieczenie ze zdrowiem na stuzbe zdrowia
zdrowotne obywatelom
zdrowotnego
% % % % %
Ogotem 16 8 33 33 10 995
Pleé Mezczyzni 16 9 33 32 10 474
Kobiety 16 8 33 33 10 521
18-24 lata 12 10 43 24 11 125
25-34 12 7 51 24 6 206
Wiek 35-44 20 7 37 26 10 160
45-54 22 12 30 26 10 159
55-64 19 10 19 41 11 182
65 lat i wigcej 10 5 17 53 14 164
Wie$ 12 8 28 41 10 377
Miejsce Miasto do 20 tys. 13 8 41 29 9 152
zamieszkania 20-100 tys. 18 10 32 27 12 192
101-500 tys. 18 9 32 29 12 158
501 tys. i wiecej mieszk. 24 8 40 21 7 116
Podstawowe 6 9 21 52 12 193
Wyksztalcenie Zasad.nicze zawodowe 14 8 24 41 12 258
Srednie 16 9 39 26 10 351
Wyzsze 28 7 44 14 7 193
Kadra kier., spec.
z wyzszym wykszt. 29 5 41 15 10 93
Sredni personel,
technicy 14 8 46 24 7 39
Pracownicy adm.-
Grupa spol.-zaw biurowi 15 16 47 14 8 70
pracujacy Pracowlnlcy ustug 14 8 56 15 8 68
Robotnicy
wykwalifikowani 14 12 36 29 10 109
Robotnicy niewykwalifik. 10 9 36 33 12 39
Rolnicy 18 10 21 49 2 63
Pracujacy na wiasny
rach. 22 6 46 16 9 49
Renciéci 11 12 24 44 10 66
Emeryci 13 6 17 51 13 221
Bierni zawodowo Uczniowie i studenci 13 7 46 20 14 61
Bezrobotni 14 7 22 38 19 54
Gospodynie domowe
i inni 17 10 32 39 3 65
inst. panstw., publicznej 17 12 42 23 7 127
spotfce wiascicieli
Pracuje w: prywatnych i panstwa 20 6 53 13 9 109
sekt. pryw. poza rolnict. 17 8 45 22 8 202
prywatnym gosp. rolnym 22 12 17 47 3 54
Do 500 zt 10 9 33 39 9 155
Dochody na 501-750 16 13 22 44 5 121
jedna osobe 751-1000 17 9 31 35 8 150
1001-1500 12 9 36 36 7 159
Powyzej 1500 zt 26 8 37 23 6 193
Ocena wiasnych z%e : 10 9 25 44 12 159
war. mater. Srednie 13 9 33 32 12 469
Dobre 22 7 36 28 7 367
Kilka razy w tygodniu 16 9 20 49 7 43
. Raz w tygodniu 16 8 31 34 12 437
i?iz'?* wprakt. 7y W miesiacy 19 2 31 36 10 167
gijnych -
Kilka razy w roku 15 14 37 28 7 226
W ogdle nie uczestniczy 13 8 42 27 10 122
Lewica 17 11 37 24 11 166
Poglady Centrum 19 10 33 31 7 330
polityczne Prawica 14 7 34 36 9 289
Trudno powiedzieé¢ 13 6 29 37 16 210
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Tabela 5
Prosze powiedzie¢, czy zdecydowat(a)by sie Pan(i) na samodzielne
opfacanie dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia, aby mie¢
zagwarantowane, w razie potrzeby, nieodptatne leczenie na wyzszym
poziomie oraz korzystanie z ustug, ktérych nie obejmuje obowigzkowe Liczba os6b
ubezpieczenie zdrowotne?
Tak Nie Trudno powiedzie¢
% % %
Ogotem 35 58 7 864
Ple¢ Mez.czyini 35 58 6 401
Kobiety 34 58 8 462
18-24 lata 53 38 9 105
25-34 50 46 4 166
Wiek 35-44 41 54 4 134
45-54 30 58 12 136
55-64 28 65 7 163
65 lat i wiecej 12 81 7 159
Wies 30 62 7 341
Miejsce Miasto do 20 tys. 36 58 6 138
samieszkania 20-100 tys. 30 65 5 155
101-500 tys. 41 51 7 132
501 tys. i wiecej mieszk. 46 42 12 99
Podstawowe 19 74 7 187
Wyksztalcenie Zasad.nicze zawodowe 26 69 5 229
Srednie 42 49 10 289
Wyzsze 53 41 6 158
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 55 36 8 73
Sredni personel, technicy 45 47 8 31
Grupa spot.zaw. Pracownicy adm.-biurowi 54 40 6 60
pracujacy Pracownicy ustug 48 46 6 60
Robotnicy wykwalifikowani 44 49 7 90
Robotnicy niewykwalifik. 33 65 2 39
Rolnicy 23 70 7 60
Pracujacy na wiasny rach. 44 56 31
Rencisci 20 74 7 60
Emeryci 17 77 7 207
Bierni zawodowo | Uczniowie i studenci 48 36 16 46
Bezrobotni 38 59 3 49
Gospodynie domowe i inni 30 56 14 58
inst. panstw., publicznej 49 45 6 108
spoice wiascicieli prywatnych
Pracuje w: i panstwa 53 42 6 86
sekt. pryw. poza rolnict. 45 49 5 163
prywatnym gosp. rolnym 16 75 9 49
Do 500 zt 34 62 4 146
Dochody na 501-750 37 54 8 107
jedna osobe 751-1000 23 68 9 128
1001-1500 35 61 4 135
Powyzej 1500 zt 42 52 7 159
Ocena wtasnych Z{e - 20 76 4 149
war. mater. Srednie 30 59 10 417
Dobre 48 47 4 298
Kilka razy w tygodniu 19 78 2 38
Udziat w prakt. Raz w tygodqiu : 34 59 7 378
religijnych 1-.2 razy w miesigcu 32 59 9 153
Kilka razy w roku 38 55 7 191
W ogdle nie uczestniczy 43 52 5 103
Lewica 38 56 6 143
Poglady Centrum 41 51 8 280
polityczne Prawica 31 64 5 248
Trudno powiedzie¢ 29 62 9 192




