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OPINIE O STANIE ZDROWIA POLAKOW
| FUNKCJONOWANIU StUZBY ZDROWIA

¢ Przyczyny pogarszania sig stanu zdrowia Polakéw upatrywane sg
przede wszystkim w braku pienigdzy - zaréwno w kieszeni obywateli,

jak i w kasie panstwa.

CBOS

OSTATNIO MOWI SIE O TYM, ZE STAN ZDROWIA POLAKOW
POGARSZA SIE. JAK PAN(I) SADZI, JAKIE PRZEDE
WSZYSTKIM SA TEGO POWODY?

¢ Poczucie bezpieczeristwa zdrowotnego tgczone jest z koniecznoscig
posiadania pienigdzy i korzystaniem ze znajomosci.

¢ Wigkszo$¢ respondentéw jest przekonana, ze zjawiska nie-
formalnego ptacenia za ustugi medyczne nie da sig wyeliminowac.

4 Dodatkowe zabiegi i badania wykonywane odptatnie w paristwowej
stuzbie zdrowia majg znacznie wigcej przeciwnikéw niz zwolennikéw.

¢ Wiekszo$¢ respondentéw przeciwna jest ponoszeniu przez pacjenta

kosztow leczenia.

Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (32), 12-14 lutego 1993 r., reprezentatywna préba losowa dorostych
mieszkaficéw kraju (N=1255).



Niewielu Polakéw ma obecnie poczucie bezpieczeristwa. Na taki stan wplywa wiele
czynnikéw, miedzy innymi takze obawy o wlasne zdrowie i niepewno$¢, czy w razie potrzeby
mozna liczy¢ na wlasciwa opieke medyczna. W lutowym sondazu CBOS' zbadano opinie o
niektérych sprawach wiazacych sie z ochrona zdrowia w Polsce.

Respondentéw zapytaliSmy o przyczyny, ktére - ich zdaniem - moga mieé niekorzystny

wplyw na stan zdrowia Polakéw.

CBOS

RYS. 1. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
OSTATNIO MOWI SIE O TYM, ZE STAN ZDROWIA POLAKOW
POGARSZA SIE. JAK PAN(I) SADZI, JAKIE PRZEDE WSZYSTKIM
SA TEGO POWODY?

Ubozenle wielu osdb,
wlelu rodzin

Za malo pienigdzy 51%
z budzetu panstwa

na siuzbe zdrowia 48%
2y stan rodowiska

naturalnego

Niezapobieganie choro-

36%
bom, brak badan profi- ;

aidycznyen 22%
Zia organizacja
stuzby zdrowia
. 17%
Brak dbafosci
o zdrowie
14%

Zte warunki pracy

, 8%
inna odpowiedz

1%

Procenty nie sumuja sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ dwa powody. I

! Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (32) przeprowadzono w dniach 12-14 lutego 1993 r. na 1255-osobowe;j
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkaiicéw kraju.



Y

Najcze$ciej wskazywane przyczyny pogarszania si¢ stanu zdrowia Polakéw to ubozenie
spoleczeristwa i zbyt male wydatki z budzetu paristwa na stuzbe zdrowia. Obydwa wyjasnienia
laczy element braku pieniedzy - zaréwno w kieszeni obywatela, jak i w kasie paristwa.
Ubozenie spoleczeristwa cze$ciej od innych grup spoleczno-demograficznych wskazywali
respondenci mieszkajacy na wsi, bezrobotni, gospodynie domowe, osoby majace najnizsze
dochody i mieszkaricy regionéw péinocnego i poludniowo-wschodniego. Im nizsze wyksztalcenie
i gorsza sytuacja materialna respondentéw, tym cze$ciej za przyczyne pogarszania sie zdrowia
ludzi w Polsce sa uznawane zbyt male wydatki z budzetu paristwa na ochrone zdrowia. Osoby
podajace ten powdd (okolo polowy ogélu respondentéw) definiuja problem w kategoriach
niewywiazywania si¢ paiistwa z obowiazkéw wobec obywateli.

Trzecia co do wielkoSci liczba wskazan dotyczy zlego stanu Srodowiska naturalnego.
Jednakze dla niektérych grup badanych (mieszkaricéw regionu poludniowo-zachodniego,
obejmujacego m.in. Gérny Slask, mieszkaricéw duzych miast, czlonkéw kadry kierowniczej,
inteligencji, pracownikéw fizyczno-umyslowych) byl to najistotniejszy z czynnikéw
wplywajacych negatywnie na zdrowie.

Brak profilaktyki zdrowotnej i zla organizacja stuzby zdrowia byly wymieniane dopiero
w nastepnej kolejnosci, co moze by¢ sporym  zaskoczeniem. Wage sprawy braku
odpowiednich badan profilaktycznych dostrzegaly czeS$ciej osoby z wyksztalceniem wyzszym
oraz stojace wyzej w hierarchi zawodowej, lepiej sytuowane, respondenci mieszkajacy w
regionie zachodnim.

Bardzo malo respondentéw jako przyczyne pogarszania si¢ kondycji zdrowotnej uznaje
brak dbalo$ci Polakéw o wlasne zdrowie. Popularny na Zachodzie "zdrowy" styl zycia,
przejawiajacy si¢ np. w uprawianiu sportu czy modzie na niepalenie papieroséw, zaklada
aktywnos$¢ ludzi w zapobieganiu chorobom. Polacy nie zaliczaja nawykéw zdrowotnych do
czynnikéw realnie wplywajacych na zdrowie. Ubozenie ludzi czy brak pieniedzy z budzetu na
ochrone zdrowia, to czynniki zewnetrzne, w znacznym stopniu niezalezne od nas. Fakt, ze one
wlas$nie odgrywaja w tej kwestii wazniejsza role niz osobiste wysitki, moze §wiadczy¢ o
biernej postawie Polakéw w sprawach dotyczacych ich zdrowia - to nie my sami, ale sytuacja

zewngetrzna odpowiedzialna jest za stan naszego zdrowia.



Zle warunki pracy jako czynnik negatywnie wplywajacy na zdrowie byl wymieniany

ksztalceniem podstawowym i zasadniczym, mieszkajacych na
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wsi i w malych miastach, robotnikéw i rolnikéw. Zapewne rolnicy i robotnicy sa narazeni na

bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zdrowia w stopniu wiekszym niz przedstawiciele innych

zawodow.
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Obecny system opieki zdrowotnej nie gwarantuje, zdaniem badanych

do ustlug medycznych. Poczucie bezpieczeristwa zdrowotnego laczone jest z konieczno$cia

posiadania pieniedzy i korzystaniem ze znajomosci.
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Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw wyraza przekonanie, ze na wlasciwa opieke

medyczna moga liczy¢ ludzie posiadajacy pieniadze lub znajomo$ci. Warto w tym miejscu

postawi¢ pytanie, jak pojmowana i definiowana jest paristwowa sluzba zdrowia, a w

szczegOlnosci - jak wazne sa dla ludzi takie jej cechy, jak bezplatno$¢ i réwny dostep do ustug

medycznych. Ubozenie wielu rodzin moze przyczyniaé si¢ (oprécz doraznych klopotéw

materialnych) do wzrostu obaw, ze ewentualna choroba pociagnie za soba koszty

przekraczajace mozliwo$ci rodzinnych budzetéw.




Stwierdzenie, ktére wybralo 85% ankietowanych, méwi o "pieniadzach i
znajomosciach". Pieniadze moga zapewnié lepszy dostep do §wiadczeri medycznych w postaci
ustug oferowanych przez prywatne gabinety. W pytaniu byla jednak mowa o "pieniadzach i
znajomosciach". Mozemy wiec przypuszczaé, ze respondenci, wskazujac na to stwierdzenie,
myS§leli raczej o "korupcyjnym" aspekcie zjawiska: pieniadze i znajomo$ci stuza uzyskaniu

lepszego dostepu do $wiadczerd, ktére w zalozeniu powinny byé jednakowo dostepne dla

wszystkich.
CBOS
Jak Pan(i) sadzi, dlaczego ludzie daja pieniadze
i prezenty pracownikom sluZby zdrowia?
Zeby mieé lepsza opieke 77%
Pracownicy sluzby zdrowia oraz pacjenci
sg do tego przyzwyczajeni 50%
Aby poza kolejka otrzymaé jakies uslugi medyczne 35%
Poniewaz nie ma jasnych zasad, co jest platne,
a co nie 13%
Dlatego, Ze lekarze za malo zarabiaja 7%
Inne powody 5%
Trudno powiedzieé 5%
Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli wybraé
dwie przyczyny.

Najczesciej] wymienianym powodem dawania pracownikom sluzby zdrowia pieniedzy
i prezentéw jest przekonanie, ze w ten sposéb pacjenci zapewniaja sobie lepsza opieke
medyczna. Mamy wiec spéjno$§¢ z wczesniej zadeklarowanym pogladem, ze "na wlasciwa
opiecke moga liczy¢ ci, ktérzy maja pieniadze i znajomo$ci". Kolejny raz respondenci
kwestionuja réwno$¢ traktowania wszystkich pacjentéw przez stuzbe zdrowia.

Polowa badanych sadzi, ze dawanie pieniedzy czy prezentow lekarzom i personelowi
medycznemu to tradycja, obyczaj i by¢ moze wypada tak robié. Duza grupa (35%) badanych

wskazywala na bezpoSrednio korupcyjny aspekt sprawy. W zamian za pieniadze i prezenty



(fapéwki) mozna uzyska¢ poza kolejnoscia rézne, zapewne trudno dostepne, ustugi medyczne.

Ta grupa respondentéw wskazuje wiec personel stuzby zdrowia jako odpowiedzialny (moralnie)

za to niekorzystne, patologiczne zjawisko.

Polowa respondentéw nie wierzy, ze wprowadzenie odplatnosci wyeliminuje potrzebe

dawania prezentéw i pieniedzy pracownikom stuzby zdrowia. Przyczyn tego zjawiska nalezy

zatem upatrywaé raczej w "czynniku ludzkim" - nawykach pacjentéw i lekarzy. Byé moze

badani watpia, ze wprowadzenie odplatno$ci radykalnie poprawiloby dostepno$é i jakos¢é

dal beda potrzebne rozwiazania nielegalne lub

J1 na
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pollegalne, aby uzyska¢ wlasciwa pomoc m
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Z zaprezentowanych opinii wylania si¢ wizerunek niezbyt dobrze funkcjonujacego

systemu, ktéry wszakze zostal w pewnej mierze usprawniony przez nieoficjalne, ale za to

czytelne i jasne dla wszystkich uzytkownikéw zasady. Warto wigc sprawdzié, jak - i w jakich

kategoriach - oceniane sa rozmaite polowiczne rozwiazania, sluzace temu samemu celowi:

temu. Jednym z takich rozwiazai moze by¢ dodatkowa, wykonywana poza

.

usprawnieniu sys

godzinami pracy, praktyka lekarska w paristwowych zakladach opieki medyczne;j.




CBOS
W wielu szpitalach, przychodniach po godzinach pracy
wykonywane s3 odplatnie rozmaite zabiegi i badania.
Wystepuja roZne zdania na ten temat.
Czy, Pana(i) zdaniem, jest to:
Niekorzystne, poniewaz na takie platne uslugi
nie kazdy moze sobie pozwolié& 69%
Niekorzystne, bo w ten sposbéb lekarze zaniedbuja
pacjentdéw "panstwowych" 49%
Niekorzystne, bo dla prywatnych zyskdéw zuZywane sa
pahstwowe materialy i urzadzenia 26%

Korzystne dla pacjentéw, gdyZz moga szybciej
1 w dogodnej porze zrobié& potrzebne badania lub zabieg  25%

Korzystne, bo drogi sprzet medyczny jest lepiej
wykorzystany 14%

Korzystne, bo dzieki temu lekarze moga dorobié& do
skromnej pensji 11%

Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli wskazaé
dwa stwierdzenia.

Odplatne zabiegi wykonywane przez lekarzy po godzinach pracy w placéwkach
paristwowej sluzby zdrowia badani najczesciej postrzegaja jako zjawisko niekorzystne.
Sprzeciw wzbudza przede wszystkim fakt, ze platne ustugi nie sa dostepne dla wszystkich. Jest
to argument ideologiczny, odwolujacy si¢ do myS§lenia w kategoriach sprawiedliwos$ci
spolecznej. Posluguja si¢ nim czeSciej osoby z wyksztalceniem podstawowym, robotnicy
niewykwalifikowani, bezrobotni, osoby oceniajace swoja sytuacje materialna jako zla - a wiec
ludzie, ktorych nie byloby prawdopodobnie sta¢ na takie leczenie. Natomiast respondenci
z wyzszym wyksztalceniem, prywatni przedsigbiory i kadra kierownicza wybierali to
stwierdzenie znacznie rzadziej niz ogét badanych. Kolejny argument przeciwko wykonywaniu
odplatnych zabiegéw po godzinach pracy wymieniany przez polowe badanych, dotyczy

praktycznego wymiaru zjawiska. Wielu respondentéw sklonnych jest sadzié, ze zabiegi te
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odbywaja sie kosztem zaniedbywania obowiazkéw wobec normalnych, "paristwowych"
pacjentéw. Okolo 1/4 respondentéw podejrzewa takze, ze prywatna praktyka odbywa si¢ ze
szkoda dla instytucji medycznych, poniewaz zuzywane sa paristwowe materialy i urzadzenia.
Jako niesprawiedliwe odbierane jest to, ze wspdlny majatek stuzy komu$ dla osiagania
prywatnych zyskow.

Argumenty na rzecz dodatkowych, platnych, zabiegéw i badari wybierane byly rzadziej.
Na korzy$ci odnoszone przez pacjentéw, takie jak mozliwo$¢ szybszego i1 wygodniejszego
uzyskania §wiadczern medycznych, wskazal co czwarty respondent. CzeSciej niz pozostali
wybierali to stwierdzenie ankietowani z wyzszym wyksztalceniem, kadra kierownicza,
inteligencja oraz prywatni przedsigbiorcy. Przekonanie, ze dodatkowe zabiegi sa korzystne, bo
lepiej wykorzystany jest sprzet medyczny, wyrazilo 14% ankietowanych. Zrozumienie dla
trudnej sytuacji materialnej lekarzy i cheé¢ pozytywnego interpretowania ich dodatkowych
zarobkéw wyrazilo jedynie 11% respondentow.

Dodatkowe zabiegi i badania, wykonywane odplatnie w paristwowej sluzbie zdrowia,
maja wiec znacznie wiecej przeciwnikébw niz zwolennikéw. Ci pierwsi odrzucaja to
rozwiazanie gléwnie jako niesprawiedliwe, bo niedostepne w réwnym stopniu dla wszystkich.
Dla zwolennikéw natomiast wazne sa wzgledy praktyczne, jak na przyklad mozliwo$¢

szybkiego i wygodnego uzyskania Swiadczern medycznych.

Problem odplatnosci za ustugi medyczne

Na sprawe dodatkowych, platnych, zabiegéw wigkszo§¢ respondentéw patrzy
niechetnie. Czy podobnie silny sprzeciw napotka propozycja wprowadzenia zasady czes$ciowe]
odplatno$ci za leczenie? Czy wszystkie ogdlnodostepne $wiadczenia medyczne powinny by¢
bezplatne, czy tez spoleczeristwo sklonne jest zaakceptowaé czgsciowa odplatnos¢ niektérych
z nich? Jak silne jest przywiazanie do zasady bezplatnego leczenia lub - innymi slowy - jak
glebokie jest przekonanie, ze ciezar wydatkéw na leczenie powinien spoczywaé na paristwie,

a nie na obywatelach?



CBOS

Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z poniZej
wymienionych usiug lekarskich powinny: pokrywaé peilny
ich koszt, pokrywaé wieksza czeS¢ kosztow, placié okolo
polowy kosztow, pokrywaé mniejsza czeS¢ kosztow czy teZ
wcale nie powinno sie za nie placic?

wieksza okolo mniejsza wcale

czes¢ polowy czesc
Porady lekarza zakladowego 1% 3% 7% 88%
Porady lekarza rejonowego 2% 6% 14% 77%
Pomoc pogotowia ratunkowego 3% 8% 14% 74%
Badania rentgenowskie 3% 10% 19% 67%
Leczenie szpitalne 2% 10% 26% 62%
Leczenie dentystyczne 5% 12% 21% 61%
Badania laboratoryjne 3% 12% 22% 61%
Porady specjalisty 5% 14% 31% 49%
Leczenie sanatoryjne 16% 25% 29% 30%

Najwiecej zwolennikéw zyskuje poglad, ze wszelkie ustugi medyczne powinny by¢
calkowicie bezplatne. Odsetek respondentéw sklonnych sadzi¢, ze pacjenci nie powinni
uczestniczy¢ w kosztach leczenia, maleje wraz ze wzrostem wyksztalcenia, polepszaniem sig
oceny wilasnych warunkéw materialnych; jest réwniez nizszy ws$réd mieszkaricéw wielkich
miast. Zakladowa sluzba zdrowia z pewnoscia czesto jest traktowana jako jeden z dzialéow
przedsigbiorstwa, przez to przedsigbiorstwo utrzymywany. Nie jest wigc zaskoczeniem, ze
w opinii respondentéw ta forma ustug medycznych powinna by¢ bezplatna.

Korzystanie z porad lekarza rejonowego jest podstawowa forma opieki lekarskiej, forma,
z ktéra mamy najczeSciej do czynienia. Przyzwyczajenie, ze nie ponosimy zadnych jej

kosztow, jest najsilniejsze, najbardziej oczywiste. Gdyby leczenie takie, potrzebne stosunkowo



- i
czesto, bylo odplatne, znacznie obciazyloby budzet pacjenta. Osoby korzystajace z pomocy
pogotowia ratunkowego w naglych przypadkach takze, zdaniem zdecydowanej wigkszosci
respondentéw, nie powinny ponosi¢ kosztéw porad lekarskich.

Pewne przyzwolenie (w granicach 19-26%) na czeSciowa odplatno§¢ wystapilo
w przypadku réznego rodzaju badari dodatkowych, korzystania z ustug stomatologéw i leczenia
szpitalnego.

W przypadku korzystania z porady specjalisty respondenci jeszcze czesciej (31%)
sklonni sa zaakceptowaé wydatki z wlasnej kieszeni. By¢ moze badania specjalistyczne sa
postrzegane jako konieczne w sytuacjach powaznego zagrozenia zdrowia. Prébuje si¢ wéwczas
uzyska¢ najlepsza mozliwa pomoc, niezaleznie od kosztéw. Czy wiec: "za pieniadze",
znaczylo "lepiej"?

Jedynie w przypadku leczenia sanatoryjnego opinia, ze pacjenci z korzystajacy z tej
formy Swiadczenl powinny pokrywa¢ cze$¢ z tym zwiazanych oplat, przewaza nad pogladem,
ze leczenie takie powinno by¢ calkowicie bezplatne. By¢ moze opieka sanatoryjna kojarzona
jest bardziej ze §wiadczeniem socjalnym niz z rzeczywistym leczeniem. Z pewnos$cia nie bez
znaczenia jest tez fakt, ze wielu ludzi po prostu nie widzi potrzeby korzystania z sanatoriow.

Wigkszo§¢ respondentéw przeciwna jest ponoszeniu przez pacjentéw kosztow leczenia.
Gdyby zaistniala jednak sytuacja, w ktdrej trzeba byloby placi¢ za leczenie, zdecydowana

wigkszo§¢ ankietowanych zaakceptowataby zwolnienie niektérych ludzi z tych oplat.

CBOS

Czy uwaza Pan(i Ze w _razie rowadzenia oplat

za korzystanie z pafistwowej opieki zdrowotneij:

1992 r. 19931 ».

niektdrzy ludzie powinni by& z nich
zwolnieni calkowicie lub czeSciowo 80% 84%

nikt nie powinien by¢é zwolniony z tych
oplat 17% 14%

Trudno powiedzieé& 3% 2%
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Rok temu rozklad odpowiedzi na to samo pytanie byl bardzo podobny. Swiadczy to
o stalo$ci opinii w tej kwestii. Przekonanie, ze pewnym grupom spolecznym nalezy si¢
ochrona, specjalne traktowanie w dziedzinie ochrony zdrowia, wyrazali przede wszystkim:
kobiety, osoby powyzej 65 roku zycia oraz respondenci z wyzszym wyksztalceniem.

Respondentom, ktérzy wskazali na konieczno§¢ ulg w oplatach dla niektérych oséb,
zadano pytanie, kto powinien by¢ zwolniony z oplat.

CBOS

Kto powinien byé zwolniony 2z tych oplat? Czy, Pana(i)

zdaniem, poniZej wymienione osoby powinny,

czy teZ nie powinny byé zwolnione?

N=1081

powinny nie powinny trudno
powiedzieé&

Osoby powyzZej 65 roku Zycia 88% 8% 4%
Dzieci 1 mlodzieZz

do 18 roku Zycia 90% 7% 3%
Inwalidzi 95% 2% 2%
Osoby przewlekle chore,

wymagajace stalego leczenia 97% 1% 2%
Osoby najbiedniejsze,

o najnizszych dochodach 96% 2% 2%

Zaréwno kryterium wieku oraz pokrzywdzenia przez los (choroba, inwalidztwo), jak
i kryterium socjalne okazaly sie¢ dla badanych jednakowo wazne. Powszechne jest bowiem
przekonanie o potrzebie zwolnienia z odplatno$ci za ustugi medyczne wszystkich wymienionych
grup. W spontanicznie pojawiajacych si¢ odpowiedziach na dodatkowe pytanie: "Kto inny poza
zaproponowanymi osobami powinien by¢ zwolniony z oplat?" wymieniano m.in. emerytow,
rencistéw, bezrobotnych oraz rézne grupy zawodowe (gérnicy, rolnicy, studenci, pracownicy
stuzby zdrowia). Pojawienie si¢ kryterium wykonywanego zawodowu Swiadczy, ze dla cze$ci

respondentéw nadal bliska jest idea branzowych przywilejéw w dziedzinie ochrony zdrowia.
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Zrédta finansowania stuzby zdrowia
Obraz spolecznego postrzegania (aprobowanej lub nie aprobowanej) roli pieniedzy w

systemie opieki zdrowotnej dopeliniaja odpowiedzi respondentéw na pytanie, skad - ich zdaniem

- pochodza Srodki na utrzymanie stuzby zdrowia w Polsce.

CBOS
Jak P sadzi k ochodza obecnie pieniadze
na utrzymanie siluZby zdrowia w Polsce?
Z budzZetu pahstwa, z pieniedzy pafistwowych;
od rzadu; z budZetu gmin 67%
Z podatkéw - ogblnie, od ludzi i przedsiebiorstw 19%
Ze skladek ubezpieczeniowych, ze skladek 17%
Z akcji charytatywnych, dobrowolnych datkéw,
zbibrek pieniedzy, od sponsoréw, z dardw itp. 7%
Z oplat pobieranych od pacjentéw 3%
Inne wypowiedzi 1%
Trudno powiedzieé& 10%
Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli wskazaé
na kilka Zrdédel.

Kase paristwowa, jako Zrédlo Srodkéw na utrzymanie systemu opieki zdrowotnej,
czesciej od innych wymieniali respondenci z wyzszym wyksztalceniem, czlonkowie kadr
kierowniczych i urzednicy. Skladki, a wiec finansowanie niejako bezposrednio z kieszeni
obywateli (identyfikowanych rozmaicie, np. jako "pracujacy", "ubezpieczeni" etc.), czesto
wymieniali rolnicy, pracownicy fizyczno-umystowi, osoby o najnizszych dochodach, a takze
prywatni przedsiebiorcy. Czesciej jednak - co znamienne - czlonkowie tej ostatniej grupy
méwili o podatkach. Tylko 3% respondentéw uwaza, ze wsréd Srodkéw utrzymania stuzby
zdrowia sa tez pieniadze pochodzace z oplat pobieranych od pacjentéw. Moze to by¢
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interpretowane dwojako: albo ze zjawisko rzeczywistej komercjalizacji sluzby zdrowia jeszcze
sic w Polsce nie pojawilo, albo ze oplaty - by¢ moze dotkliwe i uciazliwe dla pacjentéw - nie

sa postrzegane jako istotna cz¢$¢ budzetu stuzby zdrowia.

Opinie spoleczeristwa o rozmaitych finansowych aspektach funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej sklaniaja do wniosku, ze obawiamy si¢ zmian, ktére polegalyby na
wprowadzeniu jakich§ form odplatno$ci za leczenie. Argumenty przeciw takim zmianom maja
na ogol charakter “sprawiedliwo$ciowy", odwoluja si¢ do konieczno$ci ochrony
najbiedniejszych, najstabszych, pokrzywdzonych przez los. Nie akceptujac legalizacji placenia
za uslugi medyczne, respondenci wydaja sie¢ wszakze pogodzeni z faktem, ze zjawisko
nieformalnego placenia za uslugi medyczne na trwale zaistnialo w naszej rzeczywisto$ci. Ta
réznica miedzy postulowana bezplatnos$cia i réwnym dla wszystkich dostepem do uslug
medycznych a ocena stanu faktycznego jest zapewne prawdziwa miara dystansu, jaki dzieli
obecny system opieki zdrowotnej od modelu, wynikajacego ze spolecznych oczekiwar. Co
jednak najsmutniejsze - trudno w wypowiedziach badanych dostrzec nadzieje na skuteczno$¢

jakichkolwiek reform, majacych na celu usprawnienie tego systemu.
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Tabela 1. Ostatnio méwi sie o tym, Ze stan zdrowia Polakéw pogarsza sie. Jak Pan(i) sadzi, jakie przede wszystkim sg tego powody?
1 - ubozenie wielu oséb, wielu rodzin, 2 - za mato pieniedzz przeznaczanych z budzetu Eaﬁstua na stuzbe zdrowia,
3 - zty stan $rodowiska naturalnego, 4 - nie zapobieganie chorobom, brak odpowiednich badar ?rofilaktycznych,
5 - zta organizacja stuzby zdrowia, 6 - brak dbalosci o zdrowie, 7 - zte warunki pracy w wie

u zakladach,
8 - inna odpowiedi

(%)
1 2 3 4 5 6 i 8 Liczba
oséb
Ogétem 51 48 37 22 17 14 8 1 1246
Pteé
Meiczyini 50 46 39 20 19 14 9 2 562
Kobiety 52 50 35 24 16 14 8 1 684
Wiek
do 24 lat 47 53 33 23 19 14 9 0 168
25-34 45 52 43 23 15 1 1 1 222
35-44 57 45 36 23 18 12 7 2 275
45-54 53 41 45 22 16 14 9 1 215
55-64 ; 47 52 30 21 22 19 8 2 191
65 lat i wiecej 58 48 31 20 15 17 7 1 175
Miejsce zamieszkania
Wied 57 52 32 18 18 12 10 0 503
Miasto do 20 tys. 49 49 27 29 14 18 13 1 138
od 21 do 100 tys. 53 47 35 25 16 13 i 2 230
101-500 tys. . 46 45 48 23 16 14 6 3 228
501 tys.i wiecej mieszk. 41 40 46 24 22 18 8 0 148
Region
Pétnocny 57 58 25 20 16 15 7 1 162
Zachodni 50 46 24 38 20 14 6 2 108
Srodkowozachodni 49 57 35 26 12 13 8 0 184
Srodkowy 53 42 36 18 16 23 9 2 233
Wschodni 53 56 27 26 17 13 8 0 139
Potudniowo-wschodni 59 43 46 12 16 " 12 1 200
Poltudniowo-zachodni 40 41 51 23 24 9 8 3 221
Wyksztalcenie
Podstawowe 55 50 32 20 15 13 1" 2 490
Zasadnicze zawodowe 55 49 39 20 15 1 10 1 345
Srednie 45 46 40 26 22 17 4 1 339
Wyisze 43 37 42 30 22 21 4 1 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,intgtigencja 37 40 49 34 22 12 3 3 57
Prac.umyst.niz.szczebla 48 52 39 28 14 12 3 2 96
Pracownicy fiz.- sk. 34 32 48 26 27 24 9 0 56
Robotnicy wykwalifikowani 51 41 41 23 20 10 12 2 138
Robotnicy niewykwalifik. 35 57 36 20 15 19 17 1 73
Rolnicy 60 48 33 14 21 13 10 0 130
Prywatni przedsiebiorcy 42 (YA 40 14 26 24 7 2 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 54 53 32 21 15 14 8 2 377
Uczniowie i studenci 38 42 22 42 30 1 12 2 49
Bezrobotni 62 49 42 16 8 18 4 0 122
Gospodynie domowe i inni 61 44 38 24 14 9 10 0 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 66 48 36 18 2| 10 9 0 158
500 tys. - 999 tys. 56 50 37 20 16 9 11 1 348
1000 tys. - 1499 tys. 48 51 36 22 18 16 9 1 348
1500 tys. - 1999 tys. 47 50 29 27 18 17 7 3 179
2000 tys. i powyzej 41 39 43 28 24 17 5 3 190
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 58 51 31 20 17 13 8 2 536
Srednie 48 47 42 21 17 13 10 1 552
Dobre 39 44 36 33 20 21 77 1 156
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 48 45 42 26 18 14 8 0 123
Raz w tygodniu 52 50 35 22 16 15 9 1 695
Kilka razy w roku 53 46 41 21 16 13 8 2 311
W ogéle nie uczestniczy 47 48 29 24 27 12 1" 2 113
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 42 44 41 26 18 19 7 2 262
Zty kierunek 56 49 33 22 16 12 9 1 785
Trudno powiedzieé 46 48 45 18 20 14 8 1 200
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Tabela 2. Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnej sytuacji wtasciwa opieke medyczna
maja: 1 - wszyscy, ktérzy jej potrzebuja, 2 - ci co majg pieniadze
1 znajomosci?

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedziec os6b
Ogéltem 1 85 5 1253
Pleé
Mezczyini 12 84 5 564
Kobiety 10 86 4 689
Wiek
do 24 lat 10 88 3 168
25-34 8 92 1 223
35-44 6 89 4 274
45-54 12 85 3 216
55-64 15 80 5 192
65 lat i wiece] 16 71 12 179
Miejsce zamieszkania
Wies 1" 85 4 507
Miasto do 20 tys. 8 91 2 139
od 21 do 100 tys. 12 80 8 232
101-500 tys. 10 86 4 228
501 tys.i wiece] mieszk. 13 82 4 146
Region
Pétnocny 9 85 6 162
Zachodni 12 84 4 M
Srodkowozachodni 10 89 1 184
Srodkowy 12 84 4 232
Wschodni 1 82 7 142
Potudniowo-wschodni 5 90 5 201
Potudniowo-zachodni 16 79 5 222
Wyksztalcenie
Podstawowe 14 81 6 496
Zasadnicze zawodowe 10 87 3 345
Srednie T 89 4 339
Wyisze 1" 81 8 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 14 81 5 57
Prac.umyst.niz.szczebla 5 93 2 96
Pracownicy fiz.- umlsl. 16 81 3 56
Robotnicy wykwalifikowani 9 86 5 138
Robotnicy niewykwalifik. f 91 2 73
Rolnicy 6 88 6 130
Prywatni przedsiebiorcy 4 92 4 46
Bierni zawodowo
Rencisci i1 emeryci 17 77 Fié 383
Uczniowie i studenci 12 86 2 49
Bezrobotni 5 93 2 122
Gospodynie domowe i inni 10 88 2 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 14 80 6 158
500 tys. - 999 tys. 8 87 4 350
1000 tys. - 1499 tys. 9 88 3 352
1500 tys. - 1999 tys. 12 85 3 177
2000 tys. i powyize] 15 80 5 192
Ocena wltasnych war. mater.
Zte 1" 86 3 539
Srednie 10 85 5 556
Dobre 12 81 7 156
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygedniu 16 81 3 125
Raz W tygodniu 1 84 5 698
Kilka razy w roku 7 89 & 312
W ogéle nie uczestniczy 13 82 5 113
Ocena kier.rozuw.syt.w kraju
Dobr{ kierunek 17 78 5 263
Zty kierunek 9 87 4 787
Trudno powiedzieé 9 84 7 203
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Tabela 3. Jak Pan/i sadzi, dlaczego ludzie dajg pieniadze i prezenty pracownikom stuzby zdrowia? .‘i[
1 - Zeby mie¢ lepsza opieke, 2 - pracownicy stuiby zdrowia oraz pacjenci sa do tego przyzwyczajeni
3 - aby poza kolejka otrzyma¢ jakies ustugi medyczne, 4 - poniewai nie ma jasnych zasad, co jest p[atne,
a co nie, 5 - dlatego, ze lekarze za mato zarabiajg, 6 - inne powody

(%)
1 2 3 4 5 6 Trudno Liczba
powiedziec osdb
Og6tem 77 50 35 13 7 5 5 1249
Pteé
MeZczyini 77 49 35 13 5 562
Kobiety 77 51 35 12 7 6 6 687
Wiek
do 24 lat 84 53 39 10 3 3 6 168
25-34 80 54 32 14 6 5 3 223
35-44 78 51 37 14 5 5 3 273
45-54 73 48 39 13 8 2 8 213
55-64 77 49 32 11 8 8 6 192
65 lat i wiecej 70 46 29 14 15 9 9 179
Miejsce zamieszkania
Wies 83 48 38 10 [A 4 6 507
Miasto do 20 tys. 79 57 38 12 6 2 2 139
od 21 do 100 tys. 75 51 34 1" 6 5 9 229
101-500 tys. y 70 52 30 18 12 T 2 227
501 tys.i wigcej mieszk. 67 46 30 17 14 12 T 148
Region
Pétnocny 74 55 40 6 8 8 4 162
Zachodni 77 44 46 14 5 6 3 11
Srodkowozachodni 85 48 49 8 1 2 2 184
Srodkowy 79 51 27 10 13 7 4 233
Wschodni 78 50 41 8 7 4 8 142
Potudniowo-wschodni 72 48 3 18 5 5 14 201
Potudniowo-zachodni 75 52 24 22 10 5 2 217
Wyksztatcenie
Podstawowe 77 47 38 12 7 6 6 496
Zasadnicze zawodowe 78 54 37 14 4 2 4 343
Srednie 78 52 30 1 9 6 6 338
Wyisze 71 40 25 19 15 14 4 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadrapgier.,inteligencja 73 43 21 21 13 10 3 56
Prac.umyst.niZ.szczebla 84 52 30 8 3 8 4 9%
Pracownicy fiz.- st. 67 64 26 14 14 4 6 56
Robotnicy wykwalifikowani 80 50 39 1 4 4 2 137
Robotnicy niewykwalifik. 84 41 50 13 8 3 0 73
Rolnicy 86 48 37 9 2 3 1 130
Prywatni przedsiebiorcy 79 48 40 15 4 & 8 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 73 47 31 15 11 8 T 383
Uczniowie 1 studenci 82 29 50 19 4 2 7 49
Bezrobotni 74 55 40 10 8 4 3 122
Gospodynie domowe i inni 75 69 33 10 5 1 4 101
Doch na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zl T4 54 40 T 2 4 13 158
500 tys. - 999 tys. 81 52 38 10 6 3 6 350
1000 tys. - 1499 tys. 78 48 37 15 6 6 4 351
1500 tys. - 1999 tys. 76 50 30 14 10 9 3 179
2000 tys. i powyie] 73 45 28 18 16 7 3 190
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 82 47 39 10 6 5 539
Srednie 73 52 33 15 7 5 8 554
Dobre 75 53 28 12 14 8 156
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 69 48 30 23 4 9 8 125
Raz w tygodniu 79 49 36 1 8 4 7 697
Kilka razy w roku 80 50 39 10 (@ 6 2 310
W ogdle nie uczestniczy 69 56 27 19 1" 8 3 113
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 73 54 33 15 14 i 4 262
Zty kierunek 81 47 39 1 5 5 5 786
Trudno powiedzied 71 55 24 17 9 8 7 201
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Tabela 4. Jak Pan(i) sadzi, czy jesli wprowadzi sie oficjalng odpltatnosé
za ustugi w stuzbie zdrowia, to czy: 1 - nie trzeba juz bedzie
dawa¢ pracownikom prezentéw i pieniedzy, 2 - nadal trzeba bedzie

je dawaé?
%)
1 2 Trudno Liczba
powiedziec osdb
Ogélem 30 50 20 1253
Plteé
Meiczyini 30 50 20 564
Kobiety 29 51 20 688
Wiek
do 24 lat 28 59 13 168
25-34 35 51 13 223
35-44 30 49 21 274
45-54 32 48 21 216
55-64 26 53 22 192
65 lat i wiecej 25 43 32 179
Miejsce zamieszkania
Wies 23 58 20 507
Miasto do 20 tys. 32 55 12 139
od 21 do 100 tys. 30 47 23 232
101-500 tys. 37 41 22 226
501 tys.i wigce] mieszk. 38 41 21 148
Region
Pélnocny 24 55 21 162
Zachodni 29 45 27 110
$rodkowozachodni 37 53 10 184
Srodkowy 28 47 25 233
Wschodni 22 53 25 142
Poludniowo-wschodni 31 46 23 201
Poludniowo-zachodni 34 54 12 222
Wyksztalcenie
Podstawowe 22 53 24 496
Zasadnicze zawodowe 31 53 16 345
Srednie 34 47 19 341
WyiZsze 49 37 14 71
Grupa spol.-zaW. pracujac
Kggrapkier.,intgligencjz 47 39 14 56
Prac.umyst.niz.szczebla 43 40 17 96
Pracownicy fiz.- umlst. 37 38 25 56
Robotnicy wykwalifikowani 32 52 16 139
Robotnicy niewykwalifik. 20 61 19 73
Rolnicy 29 49 22 130
Prywatni przedsiebiorcy 36 52 12 46
Bierni zawodowo
Rencigci i emeryci 23 51 27 383
Uczniowie i studenci 31 54 15 49
Bezrobotni 30 55 15 122
Gospodynie domowe i inni 29 56 15 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 23 57 20 157
500 tys. - 999 tys. 24 59 18 350
1000 tys. - 1499 tys. 27 49 23 352
1500 tys. - 1999 tys. 37 42 21 178
2000 tys. i powyze]j 44 42 14 192
Ocena wltasnych war. mater.
Zte 27 54 19 540
| Srednie 28 51 21 554
Dobre 43 38 19 156
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 39 37 24 125
Raz w tygodniu 27 53 20 698
Kilka razy w roku 30 52 19 312
W ogdle nie uczestniczy 33 45 23 113
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dnbrr kierunek 43 44 13 263
Zty kierunek 27 54 19 787
Trudno powiedziec 21 45 34 203




Tabela 5. W wielu szpitalach, przychodniach po godzinach pracy wykonywane sg odptatnie rozmaite zabiegi i badania.

Wystepuja réine zdania na ten temat. Czy Pana(i) zdaniem, jest to: 1 - niekorzystne, poniewai na takie
zwolié, 2 - niekorzystne, bo w ten sposéb lekarze zaniedbuja pacjentdw
panstwowych, 3 - niekorzystne, bo dla prywatnych zyskéw zuiywane s3 panstwowe materialy i urzadzenia,

ptatne ustugi nie kazdy moze sobie

4 - korzystne dla pacjentow, gdyZ moga szybciej i w do
5 - korzystne, bo drogi spriet medyczny jest lepiej wyl

dorobié¢ do skromnej pensji?

odnej porze zrobi¢ potrzebne badania lub zabieg,
orzystany, 6 - korzystne, bo dzieki temu lekarze moga

(%)
1 2 & 4 & 6 Trudno Liczba
poWiedziec oséb
Ogélem 69 49 26 25 14 1 5 1253
Pteé
Mezczyini 67 48 28 24 15 10 4 564
Kobiety 70 50 25 26 13 1" 2 689
Wiek
do 24 lat 74 49 25 24 1 12 3 168
25-34 70 44 25 27 13 15 2 223
35-44 65 46 24 32 20 9 1 275
45-54 66 55 29 23 13 i 3 216
55-64 71 53 27 21 14 10 1 191
65 lat i wigce]j 69 50 27 18 12 1" 4 179
Miejsce zamieszkania
Wies 73 48 27 23 14 9 4 507
Miasto do 20 tys. 66 61 24 26 13 4 3 139
od 21 do 100 tys. 71 56 30 17 1 6 4 231
101-500 tys. 65 49 18 32 14 19 1 228
501 tys.i wiecej mieszk. 58 31 33 32 22 18 0 148
Region
Pétnocny 65 46 28 27 17 16 1 162
Zachodni 68 49 22 26 23 5 4 1M
Srodkowozachodni 72 63 26 21 10 7 0 184
Srodkow 67 38 21 34 18 16 1 233
Wschodn 75 50 28 21 10 10 4 142
Poludniowo-wschodni 66 59 30 19 " 6 8 201
Potudniowo-zachodni 68 4b 28 25 14 12 3 220
Wyksztalcenie
Podstawowe 76 54 27 18 1 7 4 496
Zasadnicze zawodowe 68 47 25 25 15 15 3 345
rednie 66 48 28 28 13 10 2 339
Wyisze 30 30 15 62 41 18 1 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kggrapgier.,inteligenﬂa 4l 32 23 51 33 17 1 57
Prac.umyst.ni.szczebla 69 40 32 30 15 1" 0 96
Pracownicy fiz.- unzsl. 68 38 41 17 19 9 5 56
Robotnicy wykwalifikowani 73 50 31 19 12 8 3 138
Robotnicy niewykwalifik. 76 46 26 16 15 15 4 73
Rolnicy 71 50 22 29 14 7 5 130
Prywatni przedsiebiorcy 38 54 26 40 16 8 ¥ 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 70 54 24 21 14 10 4 383
Uczniowie i studenci 66 51 32 18 13 14 0 49
Bezrobotni 77 55 20 25 1 9 0 122
Gospodynie domowe i inni 67 L7 22 32 1" 17 1 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 560 tys.zt 76 55 29 19 12 3 .3 158
500 tys. - tys. 74 55 24 20 12 1 2 350
1000 tys. - 1499 tys. 69 45 28 23 13 14 3 352
1500 tys. - 1999 tys. 71 54 27 23 11 8 2 178
2000 tys. i powyiej 48 37 24 43 27 13 2 192
Ocena wltasnych war. mater.
Zte 75 54 23 22 12 9 3 538
Srednie 66 47 30 24 15 12 3 556
Dobre 54 42 22 41 22 13 1 156
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 72 41 23 31 12 15 4 125
Raz w tygodniu 69 52 27 23 14 8 3 698
Kilka razy w roku 67 46 24 27 15 14 2 312
W ogéle nie uczestniczy 63 50 30 27 15 1" 1 113
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrr kierunek 60 41 27 34 20 1 3 264
Zty kierunek 71 54 27 21 12 9 3 786
Trudno powiedzieé 70 40 23 27 16 17 3 203
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Tabela 6a. Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z porad lekarza rejonowego
Eou1nny: 1 - pokrywa¢ wigksza cze$¢ kosztéw, 2 - ptaci¢ okoto polowy
osztow, 3 - pokrywa¢ mniejsza czesé kosztow, 4 - wcale nie powinno sig
za nie placié?

(%)
1 2 3 4 Liczba
oséb
Ogéltem 2 6 14 77 1250
Pleé
Mezczyini 3 6 15 76 563
Kobiety 1 (-] 14 78 687
Wiek
do 24 lat 2 5 8 85 168
25-34 1 8 19 73 222
35-44 2 8 13 76 276
45-54 2 6 16 75 216
55-64 1 5 16 78 191
65 lat i wiecej 1 5 13 80 177
Miejsce zamieszkania
Wies 1 8 14 77 505
Miasto do 20 tys. 2 & 12 82 140
od 21 do 100 tys. 3 5 15 77 232
101-500 tys. 1 5 15 80 227
501 tys.i wiecej mieszk. 3 10 18 69 147
Region
Pétnocn 1 3 13 83 163
Zachodni 2 3 14 81 110
Srodkowozachodni 0 3 10 87 184
Srodkowy 1 1 18 71 233
Wschodni 2 8 20 69 141
Potudniowo-wschodni 1 4 13 82 199
Poludniowo-zachodni 4 " 13 71 220
Wyksztatcenie
Podstauowe 1 5 14 80 494
Zasadnicze zawodowe 2 6 10 81 345
Srednie 1 7 17 74 340
Wyisze 3 14 24 60 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
:gdrapﬁier.,intgligencja 2 13 21 64 57
Prac.umyst.niz.szczebla 0 6 14 80 95
Pracownicy fiz.- st. 5 " 8 76 56
Robotnicy wykwalifikowani 1 9 9 81 139
Robotnicy niewykwalifik. 2 0 18 80
Rolnicy 5 1 10 18 71 130
Prywatni przedsiebiorcy 5 7 21 68 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 1 & 16 78 380
Uczniowie i studenci 4 6 13 78 49
Bezrobotni 3 5 12 81 122
Gospodynie domowe i inni 1 9 10 80 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zl 2 8 18 72 159
500 tys. - 999 tys. 2 5 12 81 350
1000 tys. - 1499 tys. 1 6 13 80 351
1500 tys. - 1999 tys. 3 6 11 80 179
2000 tys. i powyiej 1 9 20 69 189
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 1 79 538
$rednie 7 13 77 554
Dobre 1 73 156
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 2 9 17 72 125
Raz W tygodniu 2 5 12 81 696
Kilka razy w roku 1 7 18 73 313
W ogdle nie uczestniczy 3 9 15 T4 112
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobr( kierunek 3 9 16 72 262
2ty kierunek 1 6 13 80 786
Trudno powiedziec 2 6 18 74 201




Tabela 6b. Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z porad s
1 - pokrywa¢ wigksza cze$¢ kosztéw, 2 - ptaci¢ oko
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jalisty powinny:
polowy kosztéw,
3 -pokrywac mniejszg czes¢ kosztow, & - wcale nie powinno sie za nie

ptacié?
(%)
2 5 4 Liczba
oso6b
Ogétem 5 14 31 49 1246
Pteé
MeZczyZni 6 18 3 45 564
Kobiety 4 1 32 53 683
Wiek
do 24 lat 8 15 33 4t 166
25-34 4 24 31 41 222
35-44 4 14 34 47 276
45-54 6 12 27 54 216
55-64 5 9 33 53 191
65 lat i wiecej 3 1 29 57 175
Miejsce zamieszkania
Wies 3 13 31 53 505
Miasto do 20 tys. 8 16 33 43 140
od 21 do 100 tys. 3 12 32 53 229
101-500 tys. 6 15 34 45 228
501 tys.i wigcej mieszk. 9 20 28 43 145
Region
Pétnocny 8 13 38 41 163
Zachodni 5 17 26 52 110
Srodkowozachodni 3 10 21 65 183
Srodkowy 5 19 X 38 229
Wschodni i 13 36 45 141
Poludniowo-wschodni 3 12 34 51 200
Potudniowo-zachodni B 15 27 53 220
Wyksztatcenie
Podstawowe 4 10 28 57 492
Zasadnicze zawodowe 3 17 35 46 345
Srednie 7 16 33 45 338
Wyisze 12 25 33 30 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kgdrapzier.,intgligencja 9 19 bt 27 57
Prac.umyst.niz.szczebla 9 15 25 51 93
Pracownicy fiz.- st. 1" 18 21 51 56
Robotnicy wykwalifikowani 2 24 3 43 139
Robotnicy niewykwalifik. 1 13 25 61 73
Rolnicy 2 15 40 43 130
Prywatni przedsiebiorcy 12 15 36 37 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 5 9 31 55 377
Uczniowie i studenci 1" 19 33 38 49
Bezrobotni 4 17 24 55 122
Gospodynie domowe i inni 3 14 36 48 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 3 8 40 49 159
500 tys. - 999 tys. 4 14 30 53 349
1000 tys. - 1499 tys. 4 16 29 51 351
1500 tys. - 1999 tys. 8 13 32 48 175
2000 tys. i powyze] 8 21 32 39 189
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 13 32 52 538
Srednie 6 14 30 50 552
Dobre 8 22 34 37 155
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 2 18 32 47 125
Raz W tygodniu 5 12 32 52 692
Kilka razy w roku 5 18 30 48 313
W ogble nie uczestniczy 8 17 34 41 112
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl kierunek 9 17 31 43 263
Zty kierunek & 13 31 52 786
Trudno powiedzieé 6 16 33 45 197
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Tabela 6c. Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z leczenia dentystycznego
Eoulnny: 1 - pokrywac wigksza cze$¢ kosztéw, 2 - placi¢ okoto potowy
osztow, 3 - pokrywaé mniejszg czesc kosztow, 4 - wcale nie powinno sig
za nie placié?

(%)
1 2 L & Liczba
oséb
Ogélem 5 12 21 62 1249
Pleé
Mezczyini 8 13 20 59 564
Kobiety 3 " 22 64 685
Wiek
do 24 lat 8 13 25 55 168
25-34 5 15 23 57 222
35-44 8 12 23 57 276
45-54 7 13 15 65 216
55-64 2 1 18 68 191
65 lat i wiecej 2 8 22 68 175
Miejsce zamieszkania
Wies 4 9 17 70 505
Miasto do 20 tys. b 15 25 56 140
od 21 do 100 tys. 4 13 20 63 232
101-500 tys. 6 13 23 58 228
501 tys.i wiecej mieszk. 15 16 30 41 145
Region
Pétnocn 3 11 26 60 163
Zachodn 4 14 21 61 110
Srodkowozachodni 3 11 19 67 184
Srodkowy T 18 23 52 231
Wschodni 9 6 19 65 141
Poludniowo-uschodni 5 9 22 64 200
Potudniowo-zachodni 6 12 19 63 220
Wyksztalcenie
Podstawowe L) 9 20 69 492
Zasadnicze zawodowe 6 13 21 60 345
Srednie 8 13 25 55 340
Wyisze 13 23 17 46 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kggrapkier.,intgligencja 9 20 22 49 57
Prac.umyst.ni.szczebla 5 17 21 57 95
Pracownicy fiz.- uﬂlsl. 10 22 18 50 56
Robotnicy wykwalifikowani 8 13 21 58 139
Robotnicy niewykwalifik. 0 & 25 71
Rolnicy 3 17 18 62 130
Prywatni przedsiebiorcy 19 10 22 49 46
Bierni zawodowo
Rencidci i emeryci 2 8 22 68 378
Uczniowie i studenci 13 18 25 44 49
Bezrobotni 8 9 22 62 122
Gospodynie domowe i inni 5 12 19 65 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 t;s.zl 3 8 23 66 159
500 tys. - 999 tys. & 10 20 66 350
1000 tys. - 1499 tys. & 11 19 66 351
1500 tys. - 1999 tys. 4 10 23 59 177
2000 tys. i powyiej 9 22 27 41 189
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 3 1" 22 65 538
Srednie 7 1 20 62 552
Dobre 12 19 22 47 156
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 6 7 26 61 125
Raz W tygodniu 4 1 18 66 694
Kilka razy w roku 6 12 24 58 313
W ogéle nie uczestniczy 1" 19 27 43 112
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl kierunek 8 14 23 54 263
Zty kierunek 5 1 20 63 786
Trudno powiedziec 2 12 22 64 199
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Tabela 6d. Czy, Pana(1) zdaniem, osoby korzystajace z pomucy ?ugotou1a ratunkowego
winny: 1 - pokryuaé Wwiekszgq czes¢ kosztow, aci¢ okoto potowy
Egsztéu 3 -pokrywaé mniejsza czesé kosztén, 4 - wcale nie powinno sie
za nie plac1é7

%)
1 2 3 4 Liczba
L osob
Ogdtem 3 8 14 75 1246
Plteé
MeZczyini 5 9 15 72 563
Kobiety 2 7 14 T4 683
Wiek
do 24 lat 3 9 14 74 168
25-34 2 10 16 72 221
35-44 5 8 15 72 274
45-54 4 6 10 80 216
55-64 2 8 18 72 190
65 lat i wiecej 3 4 14 80 176
Miejsce zamieszkania
Wiesd 2 8 14 76 502
Miasto do 20 tys. 5 7 15 T4 139
od 21 do 100 tys. 4 8 19 69 232
101-500 tys. 4 5 10 80 228
501 tys.i wiecej mieszk. 3 10 13 T4 146
Region
Pétnocny 2 3 14 80 162
Zachodni 4 12 13 71 110
Srodkowozachodni 1 6 13 80 184
Srodkowy 3 7 16 74 230
Wschodni 5 6 16 74 141
Poludniowo-wschodni 1 10 15 74 199
Poltudniowo-zachodni 7 9 14 70 220
Wyksztalcenie
Podstawowe 3 6 16 75 492
Zasadnicze zawodowe 3 10 13 73 343
Srednie 3 8 15 75 338
Wyisze 7 5 10 78 72
Grupa spol.-zaw. pracujac
Kggrapaler.,1ntgllgenc13 <] 4 16 T4 57
Prac.umyst.niz.szczebla 3 & 9 80 95
Pracownicy fiz.- umlst. 9 1 12 67 56
Robotnicy wykwalifikowani 6 1" 16 68 139
Robotnicy niewykwalifik. 2 3 1 84
Rolnicy 1 8 17 T4 128
Prywatni przedsiebiorcy 7 6 15 73 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 3 6 15 76 378
UcznioWwie i studenci 4 25 10 62 49
Bezrobotni 2 3 14 81 122
Gospodynie domowe i inni 0 1" 17 72 100
Dochody na jedna osobe
Ponizej 500 tys.zl 3 8 9 80 159
500 tys. - 999 tys. 2 7 15 i) 346
1000 tys. - 1499 tys. & 10 15 72 351
1500 tys. - 1999 tys. 3 & 17 76 179
2000 tys. i powyzej 6 8 13 3 188
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 2 7 78 536
Srednie 4 8 15 72 552
Dobre 5 7 17 71 156
Udziat w prakt, religijnych
Kilka razy w tygodniu 4 6 12 78 125
Raz w tygodniu 3 8 14 T4 695
Kilka razy w roku 3 6 16 75 309
W ogéle nie uczestniczy 4 9 13 T4 112
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 6 T 13 T4 263
Zty kierunek 2 7 15 76 785
Trudno powiedziec 3 9 15 72 198
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Tabela 6e. Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z leczenia szpitalnego powinny:
1 - pokrywac wieksza czesé kosztow, 2 - placi¢ okoto potowy kosztéw,
3‘-pofryyaé mniejsza czesé kosztow czy tez 4 - wcale nie powinno sig za
nie ptacié?

¢ %)
1 2 3 & Liczba
oséb
Ogétem 2 10 26 62 1242
Ptec
Mezczyini 2 9 27 62 561
Kobiety 1 10 26 63 682
Wiek
do 24 lat 4 14 23 59 168
25-34 2 12 29 57 221
35-44 2 9 29 60 274
45-54 1 10 24 66 213
55-64 1 8 24 67 191
65 lat i wiece] 1 7 26 66 175
Miejsce zamieszkania
Wies 1 7 25 66 500
Miasto do 20 tys. 2 10 22 67 139
od 21 do 100 tys. 3 8 24 65 232
101-500 tys. 0 14 27 58 228
501 tys.i wiecej mieszk. 4 14 36 46 144
Region
Pétnocny 0 15 31 54 163
Zachodni 4 8 22 66 110
Srodkowozachodni 2 5 20 73 183
Srodkowy 2 1 28 59 230
Wschodni 1 " 29 59 140
Potudniowo-wschodni 2 6 32 60 197
Poltudniowo-zachodni 2 12 20 65 220
Wyksztalcenie
Podstawowe 1 8 22 69 491
Zasadnicze zawodowe 2 10 25 63 341
Srednie 2 11 32 55 339
WyZsze 1 17 38 (A 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kggrapkier.,intgligencja 0 8 36 46 57
Prac.umyst.niz.szczebla 1 15 29 54 95
Pracownicy fiz.- st. 4 12 26 58 56
Robotnicy wykwalifikowani 2 13 24 61 136
Robotnicy niewykwalifik. 2 10 17 72
Rolnicy 1 8 23 67 129
Prywatni przedsiebiorcy 5 6 32 57 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 1 5 26 68 377
Uczniowie i studenci 11 12 24 54 49
Bezrobotni 1 1" 23 65 122
Gospodynie domowe i inni 2 1 34 54 100
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 t;s.zt 2 10 18 70 156
500 tys. - 999 tys. 1 7 26 67 346
1000 tys. - 1499 tys. 3 10 27 60 351
1500 tys. - 1999 tys. 2 7 28 63 177
2000 tys. i powyze]j 1 15 34 50 189
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 1 8 23 68 532
Srednie 3 11 27 59 552
Dobre 2 10 36 52 156
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 0 1" 27 62 125
Raz W tygodniu 2 8 25 65 689
Kilka razy w roku 1 10 29 60 312
W ogéle nie uczestniczy 3 19 24 54 m
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl kierunek 3 1" 35 50 263
Zty kierunek 1 9 23 67 782
Trudno powiedziec 3 1" 25 60 198
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Tabela 6f. Czy, Pana(i) zdaniem, osoby korzystajace z leczenia sanatorrjnego
winny: 1 - pokrywac wiekszg czes¢ kosztow, 2 - placi¢ okoto polowy
osztow, 3 - pokrywaé mniejsza czesé kosztéw, 4 - wcale nie powinno sie
za nie placié?

(%)
1 2 3 & Liczba
oséb
Ogétem 16 25 29 © 30 1245
Plecé
Mezczyini 17 25 30 28 560
Kobiety 14 25 27 33 685
Wiek
do 24 lat 22 32 20 26 166
25-34 16 33 27 24 221
35-44 19 22 32 27 276
45-54 14 20 28 37 215
55-64 1" 20 33 35 190
65 lat i wiecej 10 26 30 35 176
Miejsce zamieszkania
Wied 14 27 26 33 501
Miasto do 20 tys. 15 27 34 23 140
od 21 do 100 tys. 14 15 43 29 232
101-500 tys. 17 28 18 37 228
501 tys.i wigcej mieszk. 22 31 27 20 145
Region
Pétnocny 20 27 30 23 163
Zachodni 13 26 32 30 11
$rodkowozachodni 16 29 30 25 184
$rodkowy 16 33 30 20 231
Wschodni 12 22 3 35 140
Poludniowo-wschodni 15 23 3 32 197
Poludniowo-zachodni 15 17 21 &7 220
Wyksztatcenie
Podstawowe 9 26 30 35 493
Zasadnicze zawodowe 18 25 24 32 344
Srednie 18 26 31 26 336
Wyisze 36 19 30 15 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,intgligencja 30 27 32 11 57
Prac.umyst.niz.szczebla 17 28 25 31 95
Pracownicy fiz.- st. 23 33 26 18 56
Robotnicy wykwalifikowani 17 24 28 30 138
Robotnicy niewykwalifik. 4 26 24 4é 73
Rolnicy 12 26 30 32 130
Prywatni przedsiebiorcy 26 22 28 24 46
Bierni zawodowo
Rencigci i emeryci 10 21 32 37 377
Uczniowie i studenci 30 40 12 18 47
Bezrobotni 21 24 30 26 122
Gospodynie domowe i inni 19 28 27 25 101
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 18 27 25 31 159
500 tys. - 999 tys. 14 22 30 34 347
1000 tys. - 1499 tys. 13 7 28 32 350
1500 tys. - 1999 tys. 16 22 36 27 177
2000 tys. i powyze] 21 30 25 24 189
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 12 25 30 33 534
Srednie 17 26 27 30 554
Dobre 23 25 31 .24 155
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 18 24 24 34 125
Raz w tygodniu 13 26 29 32 692
Kilka razy w roku 16 25 32 28 312
W ogdéle nie uczestniczy 29 26 23 22 112
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl kierunek 21 31 30 18 262
Zty kierunek 15 24 28 33 783
Trudno powiedziec 1" 22 29 37 200
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Tabela 7. Czy uwaza Pan(i), 2e w razie wprowadzenia oplat za korzystanie
z panstwowe] oTieki zdrowotnej: 1 - niektérzy ludzie powinni
by¢ z nich zwolnieni calkowicie lub czesciowo, 2 - nikt nie
powinien byé zwolniony z tych oplat?

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedziec o0séb
Ogétem 84 14 2 1254
Pltec
Mezczyini 80 17 2 564
Kobiety 87 1" 690
Wiek
do 24 lat 84 a5 1 168
25-34 80 19 1 223
35-44 84 14 2 275
45-54 83 13 4 216
55-64 84 14 2 192
65 lat 1 wiecej 92 6 2 179
Miejsce zamieszkania
Wieg 82 16 2 507
Miasto do 20 tys. 86 13 1 139
od 21 do 100 tys. 84 13 3 232
101-500 tys. 87 12 1 228
501 tys.i wiecej mieszk. 86 10 4 148
Region
P6tnocny 85 15 0 162
Zachodni 87 12 1 11
Srodkowozachodni 82 16 2 184
Srodkowy 85 13 2 233
Wschodni 85 13 2 142
Potudniowo-wschodni 82 14 4 201
Potudniowo-zachodni 84 14 2 222
Wyksztalcenie
Podstawowe 82 15 2 497
Zasadnicze zawodowe 85 14 2 345
Srednie 84 13 5 340
Wyisze 9% 5 1 72
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadrapkier.,intgligencja 9% 5 1 56
Prac.umyst.niz.szczebla 85 14 1 96
Pracownicy fiz.- umrst. T4 16 10 56
Robotnicy wykwalifikowani 82 15 3 139
Robotnicy niewykwalifik. 77 18 5 73
Rolnicy 79 20 1 130
Prywatni przedsiebiorcy 81 19 0 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 89 9 1 383
Uczniowie i studenci 88 1 1 49
Bezrobotni 79 19 3 122
Gospodynie domowe i inni 84 16 1 101
Dochody na aedna osobe
Ponizej 500 tys.zt 82 18 1 159
500 tys. - tys. 84 14 3 350
1000 tys. - 1499 tys. 82 16 1 352
1500 tys. - 1999 tys. 90 8 2 178
2000 tys. i powyiej 85 1 3 192
Ocena wlasnych war. mater.
Zle 86 13 1 541
Srednie 82 15 3 556
Dobre 88 1 1 156
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 83 1 1 125
Raz w tygodniu 84 13 3 698
Kilka razy w roku 83 15 2 313
W ogéle nie uczestniczy 88 12 0 113
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobry kierunek 82 15 3 263
Zty kierunek 85 13 1 788
Trudno powiedzieé 82 14 £ 203
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1 - z budzetu panstwa, z pieniedzy panstwowych, od rzadu, 2 - z podatkéw, 3 - ze sktadek

Tabela 8. Jak Pan(i) sadzi, skad pochodza obecnie pieniadze na utrzymanie sluzbl zdrowia W Polsce?
tko
ubezpieczeniowych, ze sktadek, 4 - z opltat pobieranych od pacjentéw, 5 - z innych Zrédet

(%)
1 2 3 4 5 Trudno Liczba
powiedzieé osob
Ogétem 66 19 17 3 9 10 1250
Plteé
Mgzczyini 65 23 17 3 10 7 564
Kobiety 66 15 18 3 T 13 685
Wiek
do 24 lat 73 18 11 3 12 6 167
25-34 66 23 21 5 9 i 222
35-44 66 21 22 3 7 6 273
45-54 64 18 16 4 9 13 216
55-64 66 14 16 2 8 13 192
65 lat i wiecej 61 17 13 2 8 17 179
Miejsce zamieszkania
Wies 61 20 21 2 9 1 507
Miasto do 20 tys. 64 12 15 2 1 16 139
od 21 do 100 tys. 69 17 15 4 8 10 230
101-500 tys. 69 23 14 5 10 7 228
501 tys.i wiecej mieszk. 7 18 15 5 8 6 147
Region
Pétnocny 71 21 8 5 20 5 162
Zachodni 75 20 16 2 5 6 11
Srodkowozachodni 71 14 22 1 9 8 184
Srodkowy 64 15 24 3 6 13 232
Wschodni 62 17 17 2 9 15 142
Poludniowo-wschodni 64 23 19 7 " T 201
Poltudniowo-zachodni 60 21 13 2 3 15 219
Wyksztaltcenie
Podstawowe 60 16 19 2 7 16 494
Zasadnicze zawodowe 64 21 19 3 8 8 345
Srednie 73 19 16 5 12 6 338
Wyisze 83 21 10 9 13 3 72
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 82 14 13 6 v 4 57
Prac.umyst.niZ.szczebla 84 13 1 8 14 4 94
Pracownicy fiz.- st. 62 12 25 0 16 9 56
Robotnicy wykwalifikowani 62 29 12 3 9 7 138
Robotnicy niewykwalifik. 59 16 24 3 7 16 73
Rolnicy 56 23 31 3 8 10 130
Prywatni przedsiebiorcy 60 27 24 8 16 3 46
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 63 17 14 2 6 15 382
Uczniowie i studenci 76 17 T4 0 9 9 48
Bezrobotni 76 20 15 2 1" 7 122
Gospodynie domowe i inni 63 13 264 4 4 12 101
Dochody na g’edna osobe
Ponizej 500 tys.zt 60 17 26 2 6 1 157
500 tys. - 999 tys. 60 24 18 3 9 10 350
1000 tys. - 1499 tys. 68 16 16 3 1 1 352
1500 tys. - 1999 tys. 73 17 16 5 8 6 178
2000 tys. i powyzej 76 18 12 4 9 8 190
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 62 18 22 4 7 1 537
Srednie 69 17 15 2 10 1 554
Dobre 70 24 " 5 8 6 156
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 61 10 13 £ 10 22 125
Raz w tygodniu 67 18 18 3 f 9 697
Kilka razy w roku 63 20 19 4 1 10 31
W ogéle nie uczestniczy 74 28 16 ] 9 2 112
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl kierunek 79 14 2 2 12 5 261
2ty kierunek 63 20 19 %) 8 " 786
Trudno powiedzieé 61 18 17 4 16 203




