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UWAGA: Przedruk materialéw CBOS w calo$ci lub w czesci oraz wykorzystanie danych
empirycznych jest dozwolone wylacznie z podaniem Zrédla.



oo PANSTWOWA | PRYWATNA StUZBA ZDROWIA
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¢ Prywatna stuzba zdrowia jest oceniana jako bardziej
nowoczesna, lepiej traktujgca pacjentéw, dajaca wigksze
poczucie bezpieczeristwa i lepiej zorganizowana niz
paristwowa. Takze réwny dostep do ustug medycznych

gwarantuje raczej prywatna niz paristwowa stuzba zdrowia.

¢ Poréwnanie wypada znacznie korzystniej dla pan-
stwowego systemu opieki zdrowotnej, jesli uwzglednimy
fakt, ze najwazniejsze w opinii respondentéw kryteria oceny
stuzby zdrowia to fachowos$¢ lekarzy oraz bezptatnosc

ustug medycznych.

¢ Wigkszos$¢ respondentéw opowiada sig za rozwojem
takiego modelu stuzby zdrowia, w ktérym placéwki

paristwowe wspdtistniatyby z prywatnymi.

¢ Potowa ankietowanych w sytuacji powaznego zagrozenia
zdrowia zaufataby lekarzowi prywatnemu, 36% badanych -

lekarzowi w przychodni panstwowe;j.

Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (33), 12-14 marca '93, reprezentatywna proba losowa dorostych Polakéw
(N=1233).



W lutowym sondazu "Aktualne problemy i wydarzenia" zamie$ciliSmy kilka pytan
dotyczacych oplat za ustugi medyczne w systemie opieki zdrowotnej. W marcu powrdciliSmy
do tego tematu, tym razem sytuujac go w innym kontek$cie'. Zaproponowali§my
respondentom ocen¢ panstwowego systemu opieki zdrowotnej oraz niepanstwowych uslug

medycznych wedlug rozmaitych, nie tylko finansowych kryteriow.

Ankietowanym przedstawiono liste rozmaitych cech® i poproszono, aby okre§lili, w
jakim stopniu cechy te charakteryzuja parstwowa, a w jakim - prywatna sluzbe zdrowia.

Réznice wydaja sie do$¢ wyrazne i charakterystyczne.

CBOS

RYS. 1. ODSETEK ODPOWIEDZI TWIERDZACYCH NA PYTANIA:
CZY ZGADZA SIE PAN(I) Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI
O PANSTWOWEJ/PRYWATNEJ SLUZBIE ZDROWIA?
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! Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (33) przeprowadzono w dniach 12-14 marca 1993 r. na 1233-osobowej
reprezentatywnej probie losowej doroslej ludnosci Polski.

2 Zestaw pytad zadanych respondentom zamieszczono w aneksie.



Z poréwnania ocen wynika, ze prywatna sluzba zdrowia jest uwazana za lepsza niz
paristwowa. Pytanie o leczenie bezplatne dotyczylo tylko paristwowej sluzby zdrowia, w
przypadku prywatnej - zostalo zastapione sformulowaniem "przystepne ceny". O ile
bezplatno§é wydaje sie w opinii badanych mocna strona systemu paristwowego, o tyle
przystepne ceny sa stosunkowo najstabszym punktem systemu nieparistwowego. W obydwu
przypadkach wysoko zostaly ocenione kompetencje lekarzy. System nieparistwowy oceniono jako
"dajacy poczucie bezpieczeristwa" w wigkszym stopniu niZ paristwowy, co za$ jeszcze bardzie]
zaskakujace - wigksza grupa badanych uznala prywatny, a nie paristwowy system za jednakowo
dostepny dla wszystkich.

W komunikacie CBOS z badan lutowych stwierdzono, ze zdecydowana wigkszos$¢
badanych uwaza, iz z wlasciwej opieki medycznej korzystaja obecnie jedynie "ci, ktérzy maja
pieniadze i znajomos$ci". W opinii ankietowanych "pieniadze i znajomosci” sa elementem
nieformalnych regul, stuzacych usprawnieniu i zracjonalizowaniu niedoskonalego systemu
paristwowego. To, co woéwczas zdawalo sig¢ slaboscia paristwowej opieki zdrowotnej, rodzaca
poczucie nieréwno$ci w dostgpie do niej, obecnie moze by¢ oceniane jako mocna strona
prywatnych ustug medycznych: reguly sa sformalizowane, jasne i jednakowe dla wszystkich w
tym sensie, ze kazdego obowiazuje taki sam cennik. Aby skorzysta¢ z tych uslug, nie potrzeba
zadnych znajomosci, trzeba jedynie mie¢ pieniadze. Z drugiej jednak strony pamigtajmy, ze
"bezplatno$¢" uslug $wiadczonych przez placéwki paristwowe zostala oceniona przez
respondentéw dos$¢é wysoko.

Najwieksze réznice w ocenie obu systemOow dotycza sprawnos$ci dzialania i sposobu,
w jaki sa traktowani pacjenci: prywatna stuzba zdrowia jest uwazana za lepiej zorganizowana
i sprawniej dzialajaca oraz bardziej zyczliwie traktujaca pacjentéw niz paristwowa.

O sprawnym funkcjonowaniu prywatnej sluzby zdrowia najsilniej sa przekonani
respondenci najmlodsi (ponizej 24 lat), uczniowie i studenci, mieszkaricy malych miast,

urzednicy, robotnicy niewykwalifikowani i prywatni przedsiebiorcy’. Wiecej kontrowersji

2 Zob. tabele aneksowe.
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wzbudzila ocena paristwowego systemu opieki zdrowotnej wedlug tego samego kryterium.
Czesciej od innych kategorii badanych system ten uwazaja za sprawny osoby w wieku
powyzej 65 lat, z wyksztalceniem podstawowym, mieszkaricy wsi. Prawdopodobieristwo uznania
paristwowej opieki zdrowotnej za niesprawna wyraZnie ro$nie wraz ze wzrostem dochodéw
i poprawianiem sie oceny wiasnych warunkéw materialnych. Najbardziej krytyczni sa pod tym
wzgledem ludzie dobrze sytuowani, osoby legitymujace sie Srednim Iub wyzszym
wyksztalceniem, czlonkowie kadr kierowniczych, urzednicy, pracownicy fizyczno-umystowi,
a takze, co w pewnym sensie zaskakuje - bezrobotni. Z pewno$cia w przypadku bezrobotnych
mamy do czynienia z regula inna niz ta, ze sklonno$§¢ do krytycyzmu rosnie wraz ze
wzrostem zamoznosci.

Druga z opinii, ktére wzbudzily najwieksze kontrowersje, dotyczy sposobu traktowania
pacjentéw w placéwkach stuzby zdrowia. Zyczliwy i troskliwy stosunek do pacjentéw czesciej
od innych przypisuja paristwowej stuzbie zdrowia grupy respondentéw podobne do tych, ktore
wczesniej okre$laly ja jako sprawna: osoby najstarsze, rencisci i emeryci, rolnicy, badani z
wyksztalceniem podstawowym. Mniejsza jest jednak w tym przypadku rola kryterium
materialnego. Poziom zamoznos$ci w niewielkim stopniu réznicuje odpowiedzi zwolennikéw i
przeciwnikéw opinii o zyczliwym traktowaniu pacjentéw przez paristwowy system opieki
zdrowotnej.

Nie sposéb nie dostrzec pewnych cech, ktére lacza ludzi pozytywnie wyrazajacych sig
o parstwowej opiece zdrowotnej: prawdopodobnie w wigkszo§ci nie maja oni wyboru,
korzystaja wylacznie z tego rodzaju ustug medycznych. Cze$¢ z nich - rencisci, emeryci,
osoby w podeszlym wieku - to ludzie, ktérzy stosunkowo czesto maja do czynienia z
placéwkami stuzby zdrowia. Skoro cze$ciej od innych bywaja oni pacjentami, to zapewne - w
pewnym sensie - lepiej tez znaja system opieki zdrowotnej, latwiej przychodzi im identyfikacja
z "perspektywa pacjenta”. Czy zatem fakt, iz lepiej od innych oceniaja oni ten system, wiaze
si¢ z ich sytuacja swoistych "ekspertéw" na tle innych grup spolecznych? Innymi stowy: czy
wieksze do$wiadczenie w roli pacjentéw powoduje, ze ludzie ci lepiej dostrzegaja zalety

pafistwowego systemu, jednocze$nie lepiej rozumiejac przyczyny rozmaitych niedoskonatosci?



Skoro wiemy, pod jakimi wzgledami paristwowa stuzba zdrowia ustepuje prywatnej, to
kolejne pytanie winno dotyczy¢ tego, jaka wage spoleczeristwo sklonne jest przyklada¢ do

poszczeg6lnych kryteriéw oceny®.

CBOS

RYS. 2. KRYTERIA OCENY FUNKCJONOWANIA SLUZBY ZDROWIA:
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Najwazniejsze w opinii respondentéw okazuje si¢ to kryterium, ktére wcze$niej dato
niemal jednakowa, wysoka ocene paristwowej i prywatnej stuzby zdrowia: fachowosc¢,
kompetencje lekarzy. Na drugim miejscu wymieniano bezplatno$¢ - ceche, ktdra paristwowy
system charakteryzuje sie, zdaniem badanych, w znacznym stopniu. Dopiero dalsze miejsca w
tej hierarchii zajmuja cechy, pod wzgledem ktérych paristwowa opieka zdrowotna w opinii
ankietowanych wyraznie ustepuje prywatnej: sprawno$¢ dzialania, nowoczesne metody

leczenia, troska o pacjentéw czy szybko$¢ udzielanej pomocy.

4 Zadaniem respondenta bylo wybranie z listy réznych cech trzech najwazniejszych dla sluzby zdrowia.



Wecze$niej poréwnywaliSmy oceny paristwowej i prywatnej sluzby zdrowia wediug
rozmaitych kryteriéw. Obecnie, majac informacje o randze, jaka respondenci nadaja kazdemu
z tych kryteriéw, mozemy nieco zmodyfikowa¢ nasze poprzednie wnioski. Paristwowa stuzba
zdrowia jest oceniana gorzej niz prywatna, ale kluczowe znaczenie maja dla badanych te
kryteria oceny, wedlug ktérych to poréwnanie jest korzystne dla paristwowego systemu.

Interesujaco przedstawia si¢ uklad tych preferencji w rozmaitych kategoriach spoleczno-
demograficznych respondentow.

Do kompetencji i fachowosci lekarzy, wysoko ocenionej zar6wno w odniesieniu do
paristwowej, jak i prywatnej stuzby zdrowia, szczeglnie duza wage przywiazuja: ludzie w
wieku 25-35 i 45-55 lat, mieszkaricy wigkszych miast, badani z wyzszym wyksztalceniem,
urzednicy, pracownicy fizyczno-umystowi i prywatni przedsigbiorcy oraz uczniowie i studenci.
Kryterium to jest mniej istotne dla najstarszych respondentéw oraz gospodyri domowych. Mozna
zapewne przypuszczaé, ze dla oséb, ktére wybraly to kryterium oceny, fachowos$¢ i
profesjonalizm lekarzy oznacza wysoka jako$é §wiadczonych przez nich ustug. Pytanie sklania
ankietowanych do przyjecia "perspektywy pacjenta", a zatem - do okre§lenia, czego oczekuje
pacjent od stuzby zdrowia. Zdaniem tych oséb, chce on przede wszystkim by¢ leczony przez
ludzi dobrze przygotowanych pod wzgledem profesjonalnym.

Z zasadniczo odmienna orientacja wiaze si¢ wybdr bezplatnoSci ustug medycznych
jako kryterium oceny systemu stuzby zdrowia. Rzecz jasna, moze tu chodzi¢ o rozmaite rodzaje
bezplatno$ci. W pewnym sensie bezplatne sa takze ustugi, ktérych koszt pokrywaja fundusze,
tworzone ze skladek ubezpieczeniowych. Nalezy jednak sadzi¢, ze mamy tu do czynienia z
takim rodzajem bezplatnosci, do jakiego przyzwyczailo nas funkcjonowanie stuzby zdrowia w
Polsce Ludowej: pacjent nie placi za nic, poniewaz wszelkie koszty ponosi budzet paristwa.
Jakkolwiek w$réd ogélu respondentéw najwieksza liczbe wskazal uzyskalo kryterium
fachowosci, to w pewnych grupach badanych cze$ciej od niego byla wymieniana wila$nie
bezplatno§é. Wymieniali ja przede wszystkim mieszkaricy matych miast, ludzie z

wyksztalceniem podstawowym, renciéci i emeryci, bezrobotni, badani o najnizszych dochodach.
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Zamozno$¢ silnie, aczkolwiek w specyficzny sposéb, réznicuje wypowiedzi badanych. Sposrod
najubozszych (ponizej 500 tys. zt na osobe w rodzinie) bezplatnos§¢ ustug lekarskich wymienito
56% respondentéw, a spo$rod najzamozniejszych (dochéd na osobe powyzej 2 milionéw zi) -
24% . Wskazania pozostatych grup, wyodrebnionych ze wzgledu na wysoko$§¢ dochodéw, nie
sa zréznicowane i nie odbiegaja od $redniej w calej populacji.

Mniejsza wage niz inne grupy przykladaja do kwestii bezplatno$ci osoby w wieku 25-35
lat, badani z wyzszym wyksztalceniem, czlonkowie kadr kierowniczych oraz prywatni
przedsigbiorcy.

Z "ideologicznego" punktu widzenia, bezplatno$¢ leczenia znajduje si¢ zapewne w kregu
postulatéw, ktére odnosza sie do sprawiedliwoSci spolecznej. Ludzie nisko sytuowani, w
trudnej sytuacji zyciowej, czesciej od innych wskazujacy bezplatnos$¢ jako kryterium oceny,
to grupa szczegdlnie wrazliwa na tego rodzaju postulaty, w ktérych akcentuje si¢ koniecznos¢
zapewnienia ochrony socjalnej najstabszym i najubozszym. Prywatni przedsigbiorcy, ludzie
milodzi czy osoby z wyzszym wyksztalceniem to zapewne grupy, ktére maja znacznie wigksze
mozliwos$ci adaptacji do nowych warunkéw niz emeryci lub bezrobotni. Fakt, ze w tych
grupach kryterium bezplatnodci znalazlo sie na dalszym planie, wyraZnie ustepujac miejsca
profesjonalizmowi, sugerowalby pewna przeciwstawno$¢ tych dwéch kryteriow oceny sluzby
zdrowia. Potwierdzila to analiza czynnikowa, ktérej zostaly poddane odpowiedzi respondentéw
na omawiane pytanie. Pierwszy i najbardziej charakterystyczny zespdl przekonar, jaki zostal
wyodrebniony w wyniku tej analizy, zawiera wyraZne przeciwstawienie postulatu bezplatnosci

1 postulatu fachowosci.

Prywatna sluzba zdrowia, ogdlnie rzecz biorac, jest oceniana lepiej od paristwowej. Z
drugiej jednak strony - dla wielu ludzi wazne jest, aby opieka zdrowotna pozostala bezplatna.
Jak wiec wyobrazamy sobie przyszlo$¢ ustug medycznych w Polsce: czy maja one pozostaé
w gestii paristwa czy tez pozadany jest takze (a moze tylko) rozwdj komercyjnej stuzby

zdrowia?
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RYS. 3. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
CZY SLUZBA ZDROWIA POWINNA BYC W PR2ZYSZLOSCI

wylgcznie panstwowa
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panstwowa i prywatna

Jakkolwiek wigc z pewnoscia wielu ludzi, zwlaszcza w grupach najslabszych
ekonomicznie, obawia si¢ wysokich kosztéw leczenia prywatnego, to jednak zdecydowana
wigkszo§¢ opowiada sie¢ za wspdlistnieniem paristwowej i prywatnej sluzby zdrowia.
Nieznaczny jest odsetek respondentéw, ktérzy pragneliby, aby w przyszlos$ci ustugi lekarskie
$wiadczone byly wylacznie w placéwkach prywatnych. Akceptacja pogladu, ze stuzba zdrowia
powinna w przyszlosci pozostawaé wylacznie w gestii paristwa, oznacza de facto postulat
cofnigcia pewnych zmian wlasno$ciowych, ktdre juz si¢ dokonaly; od dawna wszakze istnieja
nieparistwowe placowki stuzby zdrowia, takie jak spéldzielnie lekarskie czy prywatne gabinety
dentystyczne. Jesli uwzglednimy radykalno§¢ takiego postulatu, 24-procentowa grupa
zwolennikéw omawianego pogladu nie wydaje si¢ bynajmniej malo liczna. O jego akceptacji
zadecydowala prawdopodobnie sytuacja zyciowa (gléwnie materialna) respondentéw.

Najczestszymi zwolennikami opinii, ze stuzba zdrowia powinna by¢ w przyszlo$ci wylacznie
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paristwowa, byly osoby w wieku powyzej 65 lat, rencisci i emeryci, rolnicy, ludzie o
najnizszych dochodach. U Zrédel takiej opinii lezy zapewne obawa, ze wraz z komercjalizacja
stuzby zdrowia parstwo wycofywaloby sie¢ z ochrony socjalnej dla najsiabszych i
najbiedniejszych.

Aprobata tak daleko idacego postulatu jest tym mniejsza, im wyzszym wyksztalceniem
legitymuja sie respondenci: od 37% w$réd oséb z wyksztalceniem podstawowym do 3% w$réd
absolwentéw wyzszych uczelni. Sposréd cztonkéw kadr kierowniczych nikt nie opowiedzial sie
za pelnym uparistwowieniem opieki zdrowotnej, niewielu zwolennikéw zyskaloby ono takze
wérdd prywatnych przedsigbiorcéw (3%) oraz ucznidw i studentow (6%).

Czym innym sa zapewne oceny przypisywane stuzbie zdrowia lub stosunek do ogdlnych
wypowiedzi na jej temat, a czym innym konkretne decyzje, podejmowane w sytuacji zagrozenia
zdrowia. Zapytali§my wiec respondentdw, czy bardziej ufaja lekarzom z parfstwowej czy

prywatnej stuzby zdrowia.

CBOS

RYS. 4. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
GDYBY KTOS % PANA(I) RODZINY POWAZNIE ZACHOROWAL,
TO C2zY RADZIL(A)BY MU PAN(I) UDAC SIE DO
LEKARZA
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Tu réwniez prywatna stuzba zdrowia uzyskala przewage nad paristwowa, cho¢ nie jest
to przewaga przytlaczajaca: 36% badanych zadeklarowalo zaufanie do lekarza w paristwowej
przychodni. Zwraca uwage, 2ze mozliwo$§¢ te wybierali respondenci z grup
socjodemograficznych zblizonych do tych, ktére wcze$niej byly skionne dobrze oceniaé
paristwowa sluzbe zdrowia: osoby starsze, rencisci i emeryci, rolnicy, ludzie nisko sytuowani
pod wzgledem materialnym.

Wybér paristwowego lekarza wiaze sie wiec z pozytywna opinia o placéwkach
paristwowej stuzby zdrowia, ale jednocze$nie nieprzypadkowo zaufanie do tych placéwek
cze$ciej od innych deklaruja ci sposréd respondentéw, ktérzy prawdopodobnie mieliby duze
trudnosci z pokryciem kosztow leczenia z wlasnej kieszeni, oraz ci, ktérzy czesciej od innych
bywaja pacjentami.

Pytanie zawieralo sformulowania: "lekarz w parstwowej przychodni" i "lekarz
prywatny". W praktyce sa to na ogdl te same osoby, wystepujace jedynie w réznych rolach
(respondenci maja $wiadomo$¢ tego faktu, o czym §wiadczy jednakowa ocena fachowosci i
kompetencji lekarzy w obydwu systemach stuzby zdrowia). W istocie wiec réznica miedzy
ustugami "paristwowymi" i "prywatnymi" polega na tym, ze w drugim przypadku za usluge
trzeba zaplacié (a w kazdym razie - ze placenie jest tam powszechnie przyjeta reguia,
obowiazujaca wszystkich pacjentéw w jednakowym stopniu). Zapewne tez jest to réznica
standardu, poziomu uslug. Nie dotyczy ona jednak meritum sprawy: profesjonalnego
przygotowania personelu medycznego. Mieliby§my wiec kolejne potwierdzenie "reguly",
sygnalizowanej w komunikacie z badan lutowych: leczenie za pieniadze - oznacza lepsze

leczenie.
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Paristwowa sluzba zdrowia, ogdlnie rzecz biorac, oceniana jest gorzej od prywatnej.
Okazuje sie jednak, ze kluczowe kryteria oceny systemu opieki zdrowotnej dla respondentéw
to profesjonalizm i bezplatno$é. Jesli uwzglednimy wage tych kryteriéw, poréwnanie nie jest
dla paristwowego systemu jednoznacznie niekorzystne. Wyraznie daje si¢ wyodrebni¢ grupa
respondentéw, ktérzy paristwowy system opieki zdrowotnej oceniaja lepiej niz inni. Sa to ludzie
starsi, renciéci i emeryci, osoby o niskich dochodach i badani majacy trudna sytuacje zyciowa,
slowem - te grupy spoleczne, dla ktérych szczegdlnie wazna jest ochrona socjalna gwarantowana

przez paristwo.



ANEKS I

Tres§é pytain oméwionych w komunikacie

1. Czy zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi opiniami dotyczacymi pardstwowej stuzby zdrowia? Czy,
Pana(i) zdaniem, o pafistwowej stuzbie zdrowia mozna powiedzie¢, ze [odczyta¢ kolejny podpunkt
pytania]:

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie
Trudno powiedzieé

. Sprawnie funkcjonuje

Zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach

. Wykorzystuje nowoczesne metody leczenia

. Zapewnia bezplatne leczenie

Lekarze po§wiecaja pacjentom duzo uwagi

Obecne zasady cze$ciowe]j odplatnosci za leczenie sa jasne dla pacjentéw
. Kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej

. Pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia i troska

I. Ustugi medyczne sa latwo dostgpne

J. Mozna otrzyma¢ szybka pomoc medyczna

K. Daje poczucie bezpieczeristwa

L. Jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyskaé porade czy pomoc

TQTNEHUQ®W>

2. A co przychodzi Panu(i) na mys§l, kiedy styszy Pan(i) o prywatnej stuzbie zdrowia. Chodzi o
prywatne gabinety, kliniki, przychodnie, szpitale. Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢ o prywatnej
stuzbie zdrowia, ze:

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie
Trudno powiedzieé

. Sprawnie funkcjonuje

Zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach

. Wykorzystuje nowoczesne metody leczenia

. Ceny ustug medycznych sa przystgpne

Lekarze poswiecaja pacjentom duzo uwagi

. Zasady odplatnos$ci za leczenie s3 jasne dla pacjentéw

. Kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej

. Ustugi medyczne sg latwo dostepne

I. Pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia 1 troska

J. Mozna otrzyma¢ szybka pomoc medyczna

K. Daje poczucie bezpieczeristwa

L. Jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade czy pomoc

TQTmUAW>



3. Prosimy wybra¢ trzy najwazniejsze cechy. Czy, Pana(i) zdaniem jako pacjenta, najwazniejsze jest,
ze stuzba zdrowia:

Sprawnie funkcjonuje

Daje poczucie bezpieczeristwa
Zatrudnia lekarzy o wysokich
kwalifikacjach

Wykorzystuje nowoczesne
metody leczenia

Zapewnia bezplatne leczenie
Lekarze po$wigcaja pacjentom
duzo uwagi

Ceny ushug medycznych sa
przystepne

Kazdy ma takie same szanse
otrzymania pomocy medycznej
Pacjenci sg traktowani z
zyczliwoscia 1 troska

Ustugi medyczne sa fatwo
dostepne

Mozna otrzymaé szybka
pomoc medyczna

Jest sprawna informacja o tym,
gdzie mozna uzyskaé porade
CZy pomoc

4. Jak Pan(i) sadzi, w jakim kierunku powinna rozwija¢ si¢ stuzba zdrowia w Polsce? Czy stuzba
zdrowia powinna by¢ w przyszio$ci:
Wylacznie paristwowa

Zaréwno paristwowa, jak i

prywatna
Wylacznie prywatna
Trudno powiedzie¢

5. Czy gdyby kto§ z Pana(i) rodziny powaznie zachorowal, to czy radzit(a)by mu Pan(i) uda¢ sie:

do lekarza z paristwowej przychodni
czy tez do lekarza prywatnego

Trudno powiedzie¢
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Tabela 1. Czy, Pana(i) zdaniem, panstwowa stuzba zdrowia zatrudnia lekarzy
By o wysokich kwalifikacjach? -

(%) L
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé oséb
Ogétem 71 18 1 1230
Pleé
Mezczyini 70 19 1 569
Kobiety 72 18 1 661
Wiek
do 24 lat 63 24 13 141
25-34 71 19 10 180
35-44 72 19 10 328
45-54 T4 16 9 211
55-64 71 17 12 170
65 lat i Wiecej 71 15 14 199
Miejsce zamieszkania
Wies 71 17 12 479
Miasto do 20 tys. 66 25 9 139
od 21 do 100 tys. 69 22 9 229
101-500 tys. 79 11 10 203
501 tys.i wiece] mieszk. 68 20 12 177
Region
Pétnocny 3 21 6 161
Zachodni T4 17 9 119
Srodkowozachodni 71 19 9 175
Srodkowy 69 19 13 226
Wschodni 72 21 7 144
Potudniowo-wschodni 65 18 17 188
Poludniowo-zachodni T4 14 13 216
Wyksztalcenie
Podstawowe 72 15 14 488
Zasadnicze zawodowe 69 20 1 307
Srednie 71 21 8 343
Wyisze 75 19 6 93
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,intgligencja 79 18 3 59
Prac.umyst.niz.szczebla 70 17 13 127
Pracownicy fiz.- sk. 62 19 20 49
Robotnicy wykwalifikowani 3 19 9 125
Robotnicy niewykwalifik. - 61 29 - 10 72
Rolnicy et 1 12 116
Prywatni przedsigbiorcy 78 14 8 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 73 16 1 381
Uczniowie i studenci 65 21 14 57
Bezrobotni 66 21 13 80
Gospodynie domowe i inni 70 19 1 99
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 76 16 8 98 E
500 tys. - 999 tys. 66 21 13 355
1000 tys. - 1499 tys. 73 16 1 334
1500 tys. - 1999 tys. 73 18 9 192
2000 tys. i powyze] 72 17 10 226
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 70 21 10 518
Srednie 71 16 13 523
Dobre 74 17 9 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 67 15 18 89
Raz W tygodniu 3 18 10 692
Kilka razy w roku 68 21 1 336
W ogéle nie uczestniczy 70 16 14 109
Ocena kier.rozW.syt.w kraju
Dobrr kierunek 76 17 7 251
Zty kierunek 72 18 10 790
Trudno powiedzieé 61 20 19 189




14

Tabela 2. Czy, Pana(i) zdaniem, panstwowa sluiba zdrowia zapewnia

bezptatne leczenie?

C %)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé oséb
Ogélem 51 46 4 1233
Pleé
Mezczyini 49 48 3 572
Kobiety 53 43 4 661
Wiek
do 24 lat 57 43 1 141
25-34 43 54 2 180
35-44 47 49 4 330
45-54 46 50 4 211
55-64 54 41 5 170
65 lat i wiecej 62 34 4 199
Hie{sce zamieszkania
Wies 54 42 4 479
Miasto do 20 tys. 48 50 2 139
od 21 do 100 tys. 47 50 3 229
101-500 tys. . 50 45 o 203
501 tys.i wiecej mieszk. 49 46 5 180
Region
Péltnoc 49 48 > 161
Zachodn 64 35 1 119
grodkouozachodni 53 44 3 175
rodkowy 50 43 7 229
Wschodni 47 51 2 144
Poltudniowo-wschodni 45 52 4 188
Poludniowo-zachodni 50 45 5 216
Wyksztalcenie
Podstawowe 54 42 5 488
Zasadnicze zawodowe 55 42 3 310
Srednie 42 55 3 343
Wyisze 54 43 3 93
Grupa spol.-zaw. pracujac
Egdrn kier.,jntgligencjg 49 48 3 59
Prac.umyst.niz.szczebla 41 56 3 127
Pracownicy fiz.- st. 41 51 9 49
Robotnicy wykwalifikowani 53 44 2 125
Robotnicy niewykwalifik. 61 35 4 72
Rolnicy 50 47 i 116
Prywatni przedsiebiorcy 40 55 5 39
Bierni zawodowo
Rencisci i _emeryci 55 41 4 381
Uczniowie i studenci 52 45 -] 57
Bezrobotni = 47 51 2 82
Gospodynie domowe i inni 54 41 5 99
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 49 50 1 98
500 tys. - tys. 55 41 4 358
1000 tys. - 1499 tys. 45 50 5 334
1500 tys. - 1999 tys. 54 4b 2 192
2000 tys. i powyiej 51 45 4 226
Ocena wtasnych war. mater.
Zle 48 48 3 521
Srednie 52 44 4 523
Dobre 54 42 4 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w_tygodniu 54 36 10 89
Raz w tygodniu 53 L 3 692
Kilka razy w roku 47 50 3 338
W ogole nie uczestniczy 48 48 & 109
Ocena kier.rozuw.syt.w kraju
Dobrz_kierunek 54 42 3 251
2ty kierunek 49 48 4 792
Trudno powiedzieé 54 41 5 189
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Tabela 3. Czy, Pana(i) zdaniem, w panstwowej stuzbie zdrowia kaidy
ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé oséb
Ogétem 45 50 5 1233
Pteé
Mezczyini 41 53 5 572
Kobiety 48 46 6 661
Wiek
do 24 lat b 52 3 141
25-34 42 51 7 180
35-44 38 58 4 330
45-54 48 49 4 211
55-64 51 45 4 170
65 lat i wigcej 52 37 1 199
Miejsce zamieszkania
Wies 53 41 6 479
Miasto do 20 tys. 33 62 5 139
od 21 do 100 tys. 43 53 5 229
101-500 tys. 46 51 3 203
501 tys.i wiecej mieszk. 36 56 8 180
Region
Pétnocn 40 55 5 161
Zachodni 40 58 3 119
Srodkowozachodni 49 46 4 175
Srodkowy 45 46 9 229
Wschodni 48 47 6 144
Poludniowo-wschodni 39 54 £ 188
Poludniowo-zachodni 52 45 3 216
Wyksztalcenie
Podstawowe 52 40 rd 488
asadnicze zawodowe 45 50 5 310
rednie 35 61 4 343
Wyisze 4b 53 3 93
Gr spol.-zaw. pracujacy
Eggrapgler.,lntel}genCJa 37 58 6 59
Prac.umyst.niZ.szczebla 43 54 3 127
Pracownicy fiz.- umzst. 24 69 8 49
Robotnicy wykwalifikowani 42 54 4 125
Robotnicy niewykwalifik. 50 44 6 72
Rolnicy 58 35 T 116
Prywatni przedsigbiorcy . 33 64 2 39
Bierni zawodowo
Rencidci i emeryci 50 42 8 381
Uczniowie i studenci 42 56 3 57
Bezrobotni 38 59 4 82
Gospodynie domowe i inni 43 54 3 99
Dochody na jedna o
Pon12e1 500 t;s 55 42 4 98
0 tys. - 999 tys 42 54 4 358
1000 Ty, = 1499 tys. 46 46 8 334
1500 tys. - 1999 tys. 52 42 6 192
2000 tys. i powyie] 38 57 5 226
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 44 51 5 521
Srednie 47 46 6 523
Dobre 44 52 4 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 60 30 10 89
Raz W tygodniu 46 48 [ 692
Kilka razy w roku 42 54 4 338
W ogdle nie uczestniczy 35 60 5 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 54 43 3 251
Zly kierunek 43 51 6 792
Trudno powiedzieé 41 52 8 189
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Tabela 4. Czy
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Pana(i) zdaniem, w panstwowej stuibie zdrowia

pac]enci sg traktowani z Zyczliwoscig i troska?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé osdb
Ogétem 45 42 13 1233
Pteé .
Mezczyini 46 44 1 572
Kobiety 45 40 15 661
Wiek
do 24 lat 40 45 15 141
25-34 36 53 1 180
35-44 40 49 12 330
45-54 S0 42 8 211
55-64 52 33 16 170
65 lat i wiecej 58 26 15 199
Miejsce zamieszkania
Wies 49 36 15 479
Miasto do 20 tys. 3 58 12 139
od 21 do 100 tys. 48 42 1 229
101-500 tys. i 51 41 8 203
501 tys.i wiece] mieszk. 39 46 15 180
Region
Pétnocny 42 48 10 161
Zachodni 32 57 1" 119
$rodkowozachodni L4 45 10 175
Srodkow 42 40 18 229
Wschodni 52 39 9 144
Poludniowo-wschodni 46 42 12 188
Poludniowo-zachodni 56 30 15 216
Wyksztalcenie
Podstawowe 54 3 15 488
Zasadnicze zawodowe 4 46 10 310
Srednie 33 54 13 343
Wyisze 50 40 10 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadrapgier.,inteligencja 35 52 13 59
Prac.umyst.niz.szczebla ol 56 13 127
Pracownicy fiz.- st. 31 58 1 49
Robotnicy wykwalifikowani 41 49 9 125
Robotnicy niewykwalifik. 41 47 12 72
Rolnicy 54 26 19 116
Prywatni przedsiebiorcy 42 42 16 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 60 28 12 381
Uczniowie i studenci 34 50 15 57
Bezrobotni 36 60 3 82
Gospodynie domowe i inni 37 46 17 99
Dochody na jedng oscbe
Ponizej 500 tys.zt 52 35 13 98
500 tys. - 999 tys. 45 43 12 358
1000 tys. - 1499 tys. 42 45 13 334
1500 tys. - 1999 tys. 49 40 1 192
2000 tys. i powyiej 46 39 15 226
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 44 45 1" 521
Srednie 46 40 14 523
Dobre 49 37 14 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 66 24 10 89
Raz W tygodniu 45 41 14 692
Kilka razy w roku 44 46 10 338
W ogéle nie uczestniczy 38 47 15 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
DOer kierunek 51 39 9 251
Zty kierunek 44 43 13 792
Trudno powiedzieé 43 41 16 189




Tabela 5. Czy, Pana(i) zdaniem, prywatna stuiba zdrowia zatrudnia lekarzy
o wysokich kual1f1kac13c ?

%)
Tak Nie Trudno Liczba : .
powiedziec oséb
Ogélem : 76 6 18 1229
Ptec
Meiczyini 73 6 21 569
Kobiety 78 ) 16 660
Wiek
do 24 lat 79 | 10 141
25-34 76 6 18 179
35-44 79 5 16 328
45-54 80 7 13 210
55-64 71 5 24 170
65 lat i wiecej 69 & 27 199
Miejsce zamieszkania
Wies 72 8 21 475
Miasto do 20 tys. 83 4 13 139
od 21 do 100 tys. 77 7 16 229
101-500 tys. 81 5 14 203
501 tys.i wiecej mieszk. 76 3 21 180
Region
Pétnocny 79 5 16 161
Zachodni 70 5 e 119
rodkouozachadni 85 2 13 175
rodkowy 76 5 19 224
Wschodni 78 5 17 144
Poludniowo-wschodni 64 12 25 188
Poludniowo-zachodni 79 7 14 216
Wyksztalcenie
Podstawowe 73 5 22 487
Zasadnicze zauodoue T4 8 18 307
Srednie 80 6 14 342
Wyisze 81 6 13 93
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier. ,1nt§l!gen31a 85 7 8 59
Prac.umyst.niz.szczebla 82 3 15 127
Pracownicy fiz.- s, &7 12 21 49
Robotnicy wykwalifikowani 81 3 17 125
Robotnicy niewykwalifik. 89 74 4 69
Rolnicy D 6 19 115
Prywatni przedsiebiorcy . 73 13 14 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 68 6 27 381
Uczniowie i studenci 79 10 10 57
Bezrobotni 81 6 13 82
Gospodynie domowe i inni 77 6 16 99
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 70 15 15 98
500 tys. - 999 tys. 75 7 18 357
1000 tys. - 1499 tys. 76 4 19 333 ;
1500 tys. - 1999 tys. 76 5 19 192
2000 tys. i powyzej 78 4 18 224
Ocena wtasnych war. mater.

e 7 7 16 518
Srednie 74 5 20 522
Dobre 78 i 16 183

Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 69 8 23 89
Raz w tygodniu 78 6 16 691
Kilka razy w roku 74 5 21 335
W ogéle nie uczestniczy 72 8 20 109
Ocena kier.rozuw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 78 4 18 251
Zty kierunek 76 7 17 788
Trudno powiedzieé 74 4 22 189
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Tabela 6. Czy, Pana(i) zdaniem, w prywatnej stuzbie zdrowia
ceny ustug medycznych sg przystepne?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedziec osdb
Ogétem 16 68 16 1227
Pteé
MezczyiZni 16 68 16 569
Kobiety 16 69 15 658
Wiek
do 24 lat 12 7 12 141
25-34 17 68 15 179
35-44 16 72 13 328
45-54 18 66 16 208
55-64 16 71 i 170
65 lat i wiecej 18 56 26 199
Miejsce zamieszkania
Wies 13 70 17 474
Miasto do 20 tys. 23 67 10 139
od 21 do 100 tys. 16 72 12 229
101-500 tys. 16 63 20 203
501 tys.i wiece] mieszk. 18 66 16 180
Region
Pétnocny 1 68 22 161
Zachodni 14 Th 12 119
Srodkowozachodni 15 75 10 174
Srodkowy 19 66 15 224
Wschodni 18 64 18 144
Potudniowo-wschodni 10 74 16 188
Potudniowo-zachodni 23 61 16 216
Wyksztaltcenie
Podstawowe 17 64 19 485
Zasadnicze zawodowe 14 75 -1 307
Srednie 1 72 13 342
Wyisze 22 56 22 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadrapkier.,jnteligencja 16 52 32 59
Prac.umyst.niz.szczebla 15 74 10 127
Pracownicy fiz.- st. 8 82 10 49
Robotnicy wykwal ifikowani 1 79 10 125
Robotnicy niewykwalifik. 24 64 12 69
Rolnicy 16 69 15 113
Prywatni przedsiebiorcy 24 67 8 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 18 63 20 381
Uczniowie i studenci 18 70 12 57
Bezrobotni 9 76 14 82
Gospodynie domowe i inni 14 69 17 99
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zl 10 77 14 98
500 tys. - tys. 14 72 14 357
1000 tys. - 1499 tys. 15 70 15 331
1500 tys. - 1999 tys. 19 65 16 192
2000 tys. i powyiej 19 62 18 224
Ocena Wkasnych war. mater.
Zte 13 74 13 516
Srednie 18 66 16 522
Dobre 21 57 23 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 30 48 22 89
Raz W tygodniu 15 69 16 691
Kilka razy w roku 17 71 12 334
W ogéle nie uczestniczy 10 70 21 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl_kierunek 18 63 19 251
Zty kierunek 14 72 13 786
Trudno powiedzieé 21 59 20 189
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Tabela 7. Czy, Pana(i) zdaniem, w prywatnej stuibie zdrowia
kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy medycznej?

%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedziec o0séb
Ogdlem 55 % 4] 1 1227
Pteé
Mezczyini 52 37 1 569
Kobiety 57 33 10 658
Wiek
do 24 lat 57 38 4 141
25-34 48 43 9 179
35-44 59 32 8 328
45-54 52 36 12 208
55-64 62 30 9 170
65 lat i wiecej 47 31 22 199
Miejsce zamieszkania
Wies 49 38 13 474
Miasto do 20 tys. 60 34 6 139
od 21 do 100 tys. 58 34 9 229
101-500 tys. 54 35 1 203
501 tys.i wigcej mieszk. 61 28 1" 180
Region
Pétnocny 49 38 13 161
Zachodni 50 43 7 119
grodkauozachodni 57 38 5 174
rodkowy 55 30 16 224
Wschodni 50 38 13 144
Poludniowo-wschodni 49 40 1 188
Poludniowo-zachodni 67 23 10 216
Wyksztalcenie
Podstawowe b3 32 16 485
asadnicze zawodowe 55 37 8 307
rednie 58 33 8 342
Wyisze 51 45 & 93
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 53 46 1 59
Prac.umyst.niz.szczebla 56 35 9 127
Pracownicy fiz.- st. 41 49 10 49
Robotnicy u¥kualifi owani 54 35 1 125
Robotnicy niewykwalifik. 70 24 6 69
Rolnicy 47 44 9 113
Prywatni przedsiebiorcy . 54 42 &4 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 52 3 16 381
Uczniowie i studenci 61 36 3 -
Bezrobotni 51 40 9 82
Gospodynie domowe i inni 69 20 1 99
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 45 44 11 98
500 tys. - 999 tys. 56 34 10 357
1000 tys. - 1499 tys. 55 30 15 33
1500 tys. - 1999 tys. 57 35 8 192
2000 tys. i powyiej 56 37 8 224
Ocena Wlasnych war. mater.
Zle 53 35 1 516
Srednie 54 34 1 522
Dobre 60 34 (3 183
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 59 29 12 89
Raz w tygodniu 55 34 1" 691
Kilka razy w roku 54 36 10 334
W ogéle nie uczestniczy 50 41 9 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 66 27 T 251
Zty kierunek 52 37 1 786
Trudno powiedzieé 53 32 15 189




Tabela 8. Czy, Pana(i) zdaniem, w prywatnej stuzbie zdrowia
pacjenci sg traktowani z Zyczliwoscig i troska?

%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé oséb
Ogdtem 84 3 13 1229
Pteé
Mezczyini 81 4 15 569
Kobiety 86 3 1 660
Wiek
do 24 lat 87 3 10 141
25-34 88 3 10 179
35-44 86 4 10 328
45-54 85 4 1" 210
55-64 83 2 15 170
65 lat i wiecej T4 1 25 199
Miejsce zamieszkania
Wies 81 4 15 475
Miasto do 20 tys. 90 1 4 139
od 21 do 100 tys. 87 4 9 229
101-500 tys. 87 2 10 203
501 tys.i wiecej mieszk. 78 3 19 180
Region
Pétnocny 85 1 13 161
Zachodni 89 4 7 119
Srodkowozachodni 93 1 6 175
Srodkouwy 79 4 16 2264
Wschodni 80 2 18 144
Potudniowo-wschodni 76 6 19 188
Poludniowo-zachodni 87 3 10 216
Wyksztalcenie
Podstawowe 80 3 17 487
Zasadnicze zawodowe 87 3 10 307
Srednie 86 3 1 342
Wyisze 86 £ 9 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,intgligencja " 85 5 9 59
Prac.umyst.niz.szczebla 86 1 13 127
Pracownicy fiz.- umyst. 86 6 8 49
Robotnicy wWykwalifikowani 91 2 7 125
Robotnicy niewykwalifik. 91 2 7 69
Rolnicy 87 4 9 115
Prywatni przedsigbiorcy 88 7 5 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 76 3 21 381
Uczniowie i studenci 92 2 6 57
Bezrobotni 85 4 12 82
Gospodynie domowe i inni 86 3 12 99
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 78 4 18 98
500 tys. - 999 tys. 84 - 4 1 357
1000 tys. - 1499 tys. 81 2 17 333
1500 tys. - 1999 tys. 87 2 1 192
2000 tys. i powyiej 87 4 9 224
Ocena wltasnych war. mater.
Zte 82 4 14 518
Srednie 85 2 13 522
Dobre 87 3 10 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 80 3 17 89
Raz W tygodniu 85 3 12 691
Kilka razy w roku 83 3 14 335
W ogéle nie uczestniczy 83 [ 13 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrr kierunek 85 3 12 251
Zty kierunek 84 3 13 788
Trudno powiedziec 81 3 16 189
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Tabela 9. Kryteria oceny funkcjonowania stuiby zdrowia: 1 - fachowos¢ lekarzy, 2 - _bezpltatnos¢, 3 - poczucie ™=
bezpieczenstwa, 4 - sprawnosé¢, 5 - nowoczesne metody, 6 - réwny dostep, 7 - szybka pomoc, 8 - troskliwosc,
9 - przystepne ceny, 10 - latwy dostep, 11 - dobra informacja Cxs
1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 11 |Liczba
oséb
Ogétem 45 37 33 28 i g 23 23 21 19 18 5| 1223
Ple¢
Mezczyini 47 35 32 27 25 22 25 21 18 20 é 571
Kobiety 42 39 34 29 28 24 21 21 20 17 5 652
Wiek
do 24 lat 42 37 35 29 28 20 20 20 24 26 4 138
25-34 54 25 31 29 38 23 28 17 10 18 7 180
35-44 43 34 36 27 26 26 27 22 21 16 6 329
45-54 53 34 35 27 22 19 24 22 20 15 6 208
55-64 41 45 33 32 22 25 19 12 25 19 6 169
65 lat i wiecej 34 51 29 27 27 24 17 29 17 20 3 196
Miejsce zamieszkania
Wies 40 41 33 29 24 23 23 21 22 19 5 474
Miasto do 20 tys. 36 47 37 19 27 21 16 26 23 20 3 138
od 21 do 100 tys. 45 38 35 32 27 23 21 15 18 22 7 228
101-500 tys. 58 N 35 22 27 21 27 24 15 16 2 200
501 tys.i wiecej mieszk. 46 27 29 35 34 26 23 20 18 14 8 180
Region
Pétnocn 38 35 38 22 30 30 18 24 17 27 4 158
Zachodn 43 37 33 26 23 25 20 19 16 30 4 119
Srodkowozachodni 46 40 36 21 31 17 28 28 15 10 4 175
Srodkowy 43 37 31 35 28 22 23 17 28 11 8 226
Wschodni 45 37 37 28 22 19 27 19 26 22 5 144
Poltudniowo-wschodni 45 40 34 27 19 28 27 18 14 18 8 188
Potudniowo-zachodni 51 34 27 33 33 21 17 21 17 19 & 213
Wyksztalcenie
Podstawowe 38 46 £y 28 22 26 22 23 21 17 4 482
Zasadnicze zawodowe 45 38 36 29 23 20 23 24 15 21 6 305
Srednie 49 3 33 28 35 22 22 16 20 19 6 342
Wyisze 60 14 41 27 33 21 27 13 22 16 8 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 52 12 36 34 44 | . 18 30 8 22 5 17 59
Prac.umyst.niz.szczebla 55 33 33 27 34 26 264 12 19 14 4 127
Pracownicy fiz.- st. 65 24 23 41 28 30 26 12 7 15 7 47
Robotnicy wykwalifikowani 45 3 40 22 21 22 30 22 17 19 4 125
Robotnicy niewykwalifik. 40 37 k3| 27 19 33 25 27 18 19 4 72
Rolnicy 46 29 31 29 29 20 25 19 26 22 6 115
Prywatni przedsiebiorcy 57 18 39 34 26 28 27 14 22 22 6 39
Bierni zawodowo
Rencidci i emeryci 39 48 34 28 23 22 21 24 19 17 5 377
Uczniowie i studenci 61 23 33 24 T4 24 25 12 26 18 2 54
Bezrobotni 40 55 33 24 23 19 19 30 21 21 2 82
Gospodynie domowe i inni 30 42 3 29 32 21 1 31 17 25 7
Dochody na jedna osobe .
Ponizej 5&0 tys.zt 37 56 3 26 21 29. 15 30 20 17 ¥ 95
500 tys. - tys. 42 40 30 29 23 23 264 23 21 18 5 355
1000 tys. - 1499 tys. 44 38 35 31 27 24 23 19 21 16 5 33
1500 tys. - 1999 tys. 47 39 35 25 27 19 28 21 14 20 4 192
2000 tys. i powyiej 50 24 34 27 35 23 21 16 18 23 8 226
Ocena wltasnych war. mater.
Zle 40 46 31 28 24 24 22 24 21 18 4 514
Srednie 48 35 35 29 27 23 22 19 18 18 6 521
Dobre 47 22 36 29 33 23 23 18 17 24 6 182
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 44 4 3 37 20 17 19 23 19 16 8 87
Raz W tygodniu A 37 32 28 27 24 23 22 20 19 5 687
Kilka razy w roku 44 ar 37 24 29 25 25 20 17 19 5 1 355
W ogdle nie uczestniczy 50 35 34 36 29 19 16 18 17 19 6 109
Ocena kier.rozWw.syt.w kraju
Dabrl kierunek 50 3 35 30 26 16 30 19 22 18 4 251
Zty kierunek 41 41 34 27 27 26 21 21 18 19 5 783
Trudno powiedzieé 50 29 30 29 28 21 22 21 21 17 9 188
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Tabela 10. Jak Pan(i) sadzi, W jakim kierunku powinna rozwijaé sie stuiba zdrowia
W Polsce? Czy stuiba zdrowia powinna byé w przysztogci:

%)
wylacznie | zardéwno |wytacznie Trudno Liczba
panstwowa pa@szn?wa, prywatna |powiedziec oséb

jal
prywatna
Ogdtem 24 71 2 3 1233
Ptec 2
MezczyiZni 21 74 2 3 572
Kobiety 27 69 2 2§ 661
Wiek
do 24 lat 14 83 3 1 141
25-34 16 77 5 4 180
35-44 23 72 4 1 330
45-54 23 73 1 3 211
55-64 29 64 2 5 170
65 lat i wiecej 37 59 0 3 199
Miejsce zamieszkania
Wies 32 64 1 2 479
Miasto do 20 tys. 16 79 3 1 139
od 21 do 100 tys. 19 73 3 5 229
101-500 tys. 19 76 1 4 203
501 tys.i wiecej mieszk. 22 74 3 1 180
Region
Pétnocny 17 80 0 3 161
Zachodni 13 78 5 3 119
Srodkowozachodni 26 71 0 3 175
Srodkowy 27 66 4 2 229
Wschodni 32 65 0 2 144
Poludniowo-wschodni 26 70 2 ¥ 188
Poltudniowo-zachodni 23 71 2 4 216
Wyksztatcenie
Podstawowe 37 58 0 4 488
Zasadnicze zawodowe 23 73 2 2 310
rednie 1 83 4 2 343
Wyisze 3 92 3 2 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadrapkier.,intgligencja 0 90 7 3 59
Prac.umyst.niZ.szczebla 16 76 3 5 127
Pracownicy fiz.- sk. 15 78 2 5 49
Robotnicy wykwalifikowani 22 g 2 1 125
Robotnicy niewykwalifik. 31 67 2 0 72
Rolnicy 35 64 1 1 116
Prywatni przedsiebiorcy S 88 8 1 39
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci: 32 62 1 5 381
Uczniowie i studenci 6 91 2 1 57
Bezrobotni ) 20 7 2 1 82
Gospodynie domowe i inni 26 69 4 1 99
Dochody na jedna osobe
Ponizej 560 t;s.z! 39 60 0 1 98
0 tys. - 999 tys. 26 71 1 1 358
1000 tys. - 1499 tys. 25 68 3 4 334
1500 tys. - 1999 tys. 23 71 2 4 192
2000 tys. i powyiej 13 81 3 2 226
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 30 66 1 3 521
Srednie 22 74 2 2 523
Dobre 15 79 5 2 183
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 28 68 2 2 89
Raz w tygodniu 26 70 2 2 692
Kilka razy w roku 23 73 1 3 338
W ogdle nie uczestniczy 12 80 4 4 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrl kierunek 21 76 2 1 251
Zty kierunek 26 69 2 2 792
Trudno powiedziec 19 72 3 7 189
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Tabela 11. Czy gdyby ktos$ z Pana(i) rodziny powainie zachorowat, to czy
radzit(a)by mu Pan(i) uda¢ sie do lekarza:

[ S
& prywatnego| Trudno -| Liczba
panstwowe j powiedziec osob : o
przychodni
Ogétem 36 50 14 1231
Pteé
Mezczyini 36 49 14 569
Kobiety - 35 51 14 661
Wiek
do 24 lat 21 65 14 141
25-34 27 56 17 180
35-44 32 58 1 330
45-54 36 51 13 210
55-64 46 3 16 169
65 lat i wiecej 51 31 18 199
Miejsce zamieszkania
Wies 46 40 14 478
Miasto do 20 tys. 29 62 10 139
od 21 do 100 tys. 30 56 13 229
101-500 tys. 29 54 111 202
501 tys.i wiecej mieszk. 28 57 15 180
Region
Pétnocny 28 60 12 161
Zachodni 31 95 14 119
$rodkowozachodni 34 54 12 175
Srodkowy 33 53 14 228
Wschodni 42 42 16 144
Potudniowo-wschodni 42 42 15 188
Potudniowo-zachodni 39 45 15 215
Wyksztatcenie
Podstawowe 49 37 14 487
Zasadnicze zawodowe 30 57 - 14 309
Srednie 26 61 13 343
Wyisze 24 59 18 93
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,intgligencja 27 60 13 59
Prac.umyst.niz.szczebla 24 65 10 127
Pracownicy fiz.- st. 27 59 15 49
Robotnicy wykwalifikowani 29 56 14 125
Robotnicy niewykwalifik. 27 60 13 72
Rolnicy 54 29 18 116
Prywatni przedsigbiorcy © 25 65 10 39
Bierni zawodowo
Rencisci 1 emeryci 50 36 14 379
Uczniowie i studenci 13 T4 14 57
Bezrobotni 28 58 14 82
Gospodynie domowe i inni 27 57 16 99
Dochody na jedna osobe
Ponizej 500 tgs.zl 58 32 10 98
500 tys. - 999 tys. 35 51 14 358
1000 tys. - 1499 tys. 32 52 16 334 -
1500 tys. - 1999 tys. 37 49 13 191
2000 tys. i powyiej 31 55 14 225
Ocena wltasnych war. mater.
Zle 41 48 1 521
Srednie 33 51 16 522
Dobre 30 55 15 182
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 43 45 13 89
Raz W tygodniu 40 47 13 691
Kilka razy w roku 30 54 16 337
W ogéle nie uczestniczy 23 64 13 109
Ocena kier.rozu.syt.w kraju
Dobrl kierunek 34 54 " 251
Zty kierunek 37 50 12 790
Trudno powiedzieé 3 43 26 189




