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e OPINIE O FUNKCJONOWANIU SYSTEMU
CBOS OPIEKI ZDROWOTNEJ A.D. 2014

» W ciggu dwoéch lat istotnie zwigkszyt sie¢ odsetek o0sob
zadowolonych z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
(od 2012 roku wzrost o 9 punktéw procentowych, do 28%),
jednak w dalszym ciagu przewazajaca grupa badanych ocenia

go krytycznie (68%).

» Od roku 2012 poprawity si¢ opinie na temat innowacyjnosci
administracji  stluzby zdrowia (wzrost odsetka ocen
pozytywnych o 14 punktéw procentowych, do 46%), w nieco
mniejszym stopniu przybylo o0s6b dobrze oceniajacych
sprawno$¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki
leczenia (o 4 punkty, do 52%) oraz wykorzystywana aparature
medyczng (o 3 punkty, do 58%).

» Niezmiennie najsilniejsza strong systemu opieki zdrowotnej
jest, w spolecznej ocenie, dostepnos¢ swiadczen Ilekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (74% ocen pozytywnych),
a najstabsza — utrudnienia w korzystaniu z porad lekarzy
specjalistow 1 badan  diagnostycznych  (68%  ocen

negatywnych).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (289) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 5-11 czerwca 2014 roku na liczacej
1044 osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.






Kazdy z nas, w réznych momentach swojego zycia, korzysta z uslug medycznych —
zasiega porady lekarskiej lub zostaje zmuszony do podjecia leczenia. Sprawno$¢ systemu
opieki zdrowotnej lezy w interesie wszystkich. Fakt, iz kondycja zdrowotna determinuje
jakos$¢ naszego zycia, a samo zdrowie od lat pozostaje jedna z najbardziej cenionych przez
Polakéw wartosci', przesadza o tym, Ze jego ochrona jest problemem nie tylko uniwersalnym,
ale 1 niezmiernie istotnym.

W czerwcu biezacego roku®, po ponad dwoch latach, powrdciliémy do tematu
funkcjonowania opieki zdrowotnej — sprawdziliSmy m.in., czy 1 jak zmieniajg si¢ opinie
na temat panstwowej stuzby zdrowia oraz jak ewoluuje polski model korzystania z ustug

medycznych’.
SEABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W celu przeprowadzenia mozliwie kompleksowej analizy spolecznej percepcji
funkcjonowania shuzby zdrowia, przedstawiliSmy ankietowanym siedemnascie opinii
dotyczacych porad 1 §wiadczenh medycznych, proszac, by o kazdej z nich powiedzieli, czy
przystaje ona do obecnej sytuacji w opiece zdrowotnej — czy trafnie opisuje ustugi
uzyskiwane w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Trzy czwarte Polakow (74%) chwali sobie dostepno$¢ ushug lekarzy pierwszego
kontaktu, a dwie trzecie (65%) docenia kompetencje lekarzy. Trzy piagte respondentow uwaza,
ze lekarze angazuja si¢ w swoja prace — zalezy im na tym, aby pomagac pacjentom — oraz ze
w leczeniu wykorzystuje si¢ nowoczesng aparature¢ medyczng (po 58%). Ponad potowa
ankietowanych pozytywnie ocenia jako$¢ informacji na temat opieki lekarskiej (54%), nocna
pomoc medyczng (54%), zyczliwo$¢ 1 troske w podejsciu do pacjentow (54%) oraz warunki
leczenia (52%). Dominujaca grupa twierdzi ponadto, ze w opiece zdrowotnej z powodzeniem
wykorzystuje si¢ nowoczesne rozwigzania, takie jak internet (46%), i ze pomoc lekarska

z tatwoscig uzyskuje si¢ takze poza miejscem zamieszkania (42%).

! Por. komunikat CBOS ,,Wartosci i normy”, sierpien 2013 (oprac. R. Boguszewski).

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (289) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 5-11 czerwca 2014 roku na liczacej
1044 osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.

3 Komunikat po$wiecony tej problematyce wkrotce.
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RYS. 1. CZY ZGADZA SIE PAN(I) CZY TEZ NIE ZGADZA Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI
DOTYCZACYMI PORAD I SWIADCZEN MEDYCZNYCH, JAKIE OTRZYMUJE SIE
OBECNIE W RAMACH POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA? CZY, PANA(I) ZDANIEM, MOZNA

POWIEDZIEC ZE:

do lekarza pierwszego kontaktu
mozna sie dosta¢ bez trudnosci

lekarze sg kompetentni —
znajg sie na tym, co robig

lekarze angazujg sie w swojg prace —
zalezy im na tym, aby poméc pacjentom

wykorzystuje sie nowoczesng
aparature medyczng

jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna
uzyskac porade czy pomoc

nawet w nocy mozna liczy¢
na natychmiastowg pomoc lekarska

pacjenci sg traktowani z zyczliwoscig i troskg

warunki leczenia sg dobre

leczenie jest bezptatne

w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje
sie nowoczesne rozwigzania, np. internet

lekarze réznych specjalno$ci i pracownie
diagnostyczne $wiadczg ustugi w dogodnych dla
pacjentéw lokalizacjach — nie trzeba ich daleko szuka¢

pomoc medyczng z tatwoscig uzyskuje sie
takze poza miejscem zamieszkania

administracja placowek obstuguje pacjentow
szybko i skutecznie

wszyscy pacjenci sg rowno traktowani,
zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia

bez problemu mozna umdéwi¢ wizyte na dogodng
dla siebie godzing, tak, aby np. nie musie¢
zwalniac sie z pracy/ lekcji/ zaje¢

potrzebne badania diagnostyczne mozna
wykonac szybko i bez wiekszych trudnosci

jesli pacjent tego potrzebuje, fatwo dostac sie
na wizyte do specjalisty

0 Tak @ Nie [Trudno powiedzieé¢
54% 12%

38% 11%
27% %
11% %

W tabeli potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”
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Opinie na temat poziomu odptatnosci $wiadczen medycznych sa podzielone.
Wprawdzie polowa badanych (50%) uwaza, Ze leczenie w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest bezptatne (pacjenci nie musza ponosi¢ kosztéw
wykraczajacych poza comiesieczng skladke), ale niewiele mniejsza grupa (45%) jest
przeciwnego zdania.

Ankietowani na ogot krytycznie oceniajg sprawnos$¢ obstugi administracyjnej (51%),
maja zastrzezenia do nierownego, niesprawiedliwego traktowania pacjentow (51% ocen
negatywnych), a takze do lokalizacji zaktadow opieki zdrowotnej oferujacych ustugi lekarzy
specjalistow 1 badania diagnostyczne (53%) oraz do godzin umawianych wizyt (61%).
Zdecydowana wigkszos¢ respondentow narzeka na dlugi czas oczekiwania na badania
diagnostyczne (67% opinii negatywnych), a ponad cztery piate (85%) dostrzega utrudnienia

w dostepie do porad lekarzy specjalistow.

W ciagu pieciu lat zmniejszyla si¢ grupa osob przekonanych o sprawiedliwym
traktowaniu pacjentow (od 2009 roku spadek o 20 punktow procentowych, z 58%). Przez
ostatnie dwa lata nieznacznemu pogorszeniu ulegly takze oceny kwalifikacji lekarzy (spadek
o 3 punkty, z 68%) oraz ich zaangazowania w wykonywana prace (o 3 punkty, z 61%).

Cho¢ w dluzszej perspektywie spoteczny odbior funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej pogorszyt si¢, od roku 2012 istotnie poprawity si¢ opinie na temat nowoczesnosci
administracji w stuzbie zdrowia (wzrost ocen pozytywnych o 14 punktéw procentowych,
z 32%) oraz dogodnosci lokalizacji placowek $wiadczacych ustugi specjalistyczne (wzrost
o 6 punktow, z 37%). W mniejszym stopniu przybylo osoéb pochlebnie wyrazajacych si¢
o jakos$ci aparatury medycznej (o 3 punkty, z 55%), warunkach leczenia (wzrost o 3 punkty,
z 49%) oraz dostgpnosci pomocy lekarskiej poza miejscem zamieszkania (o 3 punkty,

z 39%).



Tabela 1

Odpowiedzi twierdzace wedhug

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza z nastgpujacymi opiniami terminéw badan

dotyczacymi porad i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje si¢ obecnie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢ Ze:

I 111 II II VI
2007|2009 | 2010 | 2012 | 2014

w procentach

— do lekarza pierwszego kontaktu mozna si¢ dosta¢ bez trudnosci 85 75 75 73 74
— lekarze sg kompetentni — znaja si¢ na tym, co robia - - - 68 65
— lekarze angazuja si¢ w swoja prace — zalezy im na tym, aby pomoc

pacjentom - - - 61 58
— wykorzystuje si¢ nowoczesng aparatur¢ medyczng - - - 55 58
— jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyskaé porade czy pomoc 61 70 64 52 54
— nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska - - - 56 54
— pacjenci sg traktowani z zyczliwoscig i troskg 75 77 73 54 54
— warunki leczenia sa dobre 60 66 66 49 52
— leczenie jest bezptatne - - - 52 50
— w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje si¢ nowoczesne

rozwigzania, np. internet - - - 32 46
— lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagnostyczne §wiadczg ustugi

w dogodnych dla pacjentéw lokalizacjach — nie trzeba ich daleko szukaé - - - 37 43
— pomoc medyczng z tatwos$cia uzyskuje si¢ takze poza miejscem

zamieszkania - - - 39 42
— administracja placowek obstuguje pacjentow szybko i skutecznie - - - 41 41
— Wszyscy pacjenci sg rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich stanu

zdrowia 48 58 55 | 44 | 38
— bez problemu mozna umowi¢ wizyte na dogodna dla siebie godzing, tak

aby np. nie musie¢ zwalniac si¢ z pracy/ lekcji/ zajeé - - - 30 30
— potrzebne badania diagnostyczne mozna wykonaé szybko i bez wickszych

trudnosci - - - 25 27
— jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dostaé si¢ na wizytg do specjalisty - - - 11 11

W tabeli potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak™; pominigto odpowiedzi przeczace oraz
»trudno powiedzie¢”

Interpretacja konfiguracji udzielonych odpowiedzi pozwala wyrdzni¢ ukryte wymiary
funkcjonowania opieki zdrowotnej — osiem szerszych dziedzin, ktére badani de facto
poddawali ocenie’. Wyszczegélnione obszary to: (1) dostepnosé ustug lekarzy pierwszego
kontaktu; (2) nowoczesno$¢ aparatury medycznej; (3) wykorzystanie nowoczesnych
rozwigzan w administracji, np. internetu; (4) pomoc w naglych sytuacjach, np. w nocy lub
poza miejscem stalego zamieszkania; (5) jako$¢ leczenia, a wigc kompetencje lekarzy i ich

ogolny stosunek do pacjentow; (6) poziom dodatkowej odplatnosci za ustugi; (7) sprawnosc

* Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej wyrézniono na podstawie analizy sktadowych gtéwnych
(PCA). Wyznaczone skltadowe wyjasnialy 74% wariancji wejSciowych zmiennych. Stosowny model
statystyczny opisano w komunikacie z badan CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”,
marzec 2012 (oprac. N. Hipsz).
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obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej 1 warunki leczenia oraz (8) dostepnos¢ porad lekarzy
specjalistow 1 badan diagnostycznych, w tym okres oczekiwania, mozliwo§¢ umodwienia
wizyty na dogodng godzing i lokalizacja placowek medycznych. Okres§lenie wymiarow
funkcjonowania stuzby zdrowia umozliwia dokonanie syntetycznego opisu spolecznej
percepcji stanu opieki zdrowotnej — jej mocniejszych 1 stabszych stron.

Relatywnie najlepiej ocenianym wymiarem systemu opieki zdrowotnej jest dostepnosé
ustug lekarzy pierwszego kontaktu (74% opinii pozytywnych; przecig¢tna ocena na skali od -1
do +1 wynosi +0,37). Do$¢ mocnym punktem stuzby zdrowia jest takze nowoczesnos¢
aparatury medycznej (58%; +0,18), innowacyjno$¢ administracji (46%; +0,11), pomoc
w naglych sytuacjach (49%; +0,09), jakos¢ leczenia (53%; +0,08), poziom dodatkowej
odptatnosci (50%; +0,03) oraz sprawno$¢ obstugi i warunki leczenia (52%; +0,02).
Najstabszym punktem ochrony zdrowia w Polsce jest, zdaniem ankietowanych, dostepno$¢

ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych (68% opinii negatywnych; -0,32).

CBOS

RYS. 2. SLABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

R Dostepnos$c¢ ustug lekarzy
| podstawowej opieki zdrowotnej
|

i i Nowoczesnos¢ aparatury medyczne;j
Innowacyjnos¢ rozwigzan

! wykorzystywanych w administracji
- - - Pomoc w nagtych sytuacjach

o Jakos¢ leczenia (kompetencje

I medykow, stosunek do pacjentéw)

L Poziom dodatkowej odptatnosci

[ Sprawnos$¢ obstugi w zaktadach
opieki zdrowotnej i warunki leczenia

-0,32 Dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow
i badan diagnostycznych (czas oczekiwania,
elastycznos¢ terminarzy, lokalizacja)

1

Na podstawie $redniej arytmetycznej na skali od -1 do +1, gdzie -1 oznacza ocen¢ negatywna, a +1 — oceng
pozytywng; odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” zrekodowano na warto§¢ $rodkowsa; do obliczenia wartosci
wskaznikow zlozonych wykorzystano metode usrednionych indekséw



CBOS
RYS. 3. OCENA FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ*
= W petni pozytywna [ Raczej pozytywna
O Ambiwalentna O Raczej negatywna
= W petni negatywna
6 (%)
73 (i
Dostepnosc¢ ustug lekarzy 2012 ‘ 2 K[/ 48 “ 18
podstawowej opieki zdrowotnej ;| 014 ‘ 33 \7% a1 ﬁ 16@4&
55 32
12012 |7 48 | 13 ] 27
Nowoczesnos$¢ aparatury medyczne;j 54 26
vi2014 |9 49 | 16 | 21

-y . . 112012
Innowacyjnos¢ rozwigzan

wykorzystywanych w administraciji

V12014

112012

Pomoc w nagtych sytuacjach

V12014

Jakos¢ leczenia (kompetencje Il 2012

lekarzy, stosunek do pacjentow)

VI 2014

112012

Poziom dodatkowej odptatnosci

V12014

47
g , 2012 [N26012 22 5] 22%
Sprawnos¢ obstugi w zaktadach
opieki zdrowotnej i warunki leczenia /| 2014 ‘ 27 \5% 25 |6| 22 @h

Dostepnosc ustug lekarzy specjalistow
i badan diagnostycznych

(czas oczekiwania, elastycznosé
terminarzy, lokalizacja)

16
112012 0] 14 |
16

1]

VI 2014

16|

* Na podstawie odpowiedzi na siedemnascie pytan kwestionariusza. Dla wskaznikow zlozonych — jakosc¢
leczenia (kompetencje medykow, stosunek do pacjentéw), pomoc w naglych sytuacjach, sprawnos¢ obstugi
w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki leczenia, dostgpno$¢ ustug lekarzy specjalistow i1 badan
diagnostycznych (czas oczekiwania, elastycznos$¢ terminarza, lokalizacja) — 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 pelni pozytywna” — uzyskanie wylacznie odpowiedzi pozytywnych, ocena ,,w pelni negatywna” —
uzyskanie wylacznie odpowiedzi negatywnych, a ocena ambiwalentna — réwnoliczno$¢ odpowiedzi
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pozytywnych i negatywnych; dla pozostatych wskaznikow (prostych) za ocen¢ ambiwalentng uznawano
odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”

Ogolnie rzecz biorgc, lepszej ocenie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
sprzyja starszy wiek, zycie w mniejszej miejscowosci oraz gorsze wyksztalcenie.

O dostepnosci ustug lekarzy pierwszego kontaktu czesciej przekonani sa respondenci
starsi oraz mieszkancy wsi i matych miasteczek, ponizej 20 tys. mieszkancow. Starszy wiek
sprzyja pozytywnej ocenie aparatury medycznej, a lepsza sytuacja materialna — opinii
0 nowoczesnos$ci rozwigzan technologicznych w administracji. Nieco lepszej oceny pomocy
w naglych sytuacjach dokonuja respondenci najmtodsi i relatywnie starsi, mieszkancy
mniejszych miejscowosci, badani stabiej wyksztalceni i gorzej sytuowani. Jakos$¢ leczenia
stosunkowo najlepiej postrzegaja ankietowani w wieku 65 lat 1 wigcej, osoby zyjace na wsi
1 respondenci legitymujacy si¢ wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym.
Przekonanie o braku konieczno$ci ponoszenia dodatkowych kosztow leczenia oraz korzystna
ocena obslugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunkow, w jakich §wiadczy si¢ pomoc
medyczng, jest nieco czestsza wsrdd respondentow najmtodszych 1 najstarszych, osob stabiej
wyksztatconych 1 zyjacych w mniejszych os$rodkach. Pozytywnej opinii na temat dostepu
do badan diagnostycznych 1 lekarzy specjalistow sprzyja gorsze wyksztatlcenie 1 —
W mniejszym stopniu — starszy wiek.

Prawie we wszystkich analizowanych wymiarach lepszej oceny funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej dokonuja badani, ktorzy w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy
korzystali ze §wiadczen medycznych wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Wyjatek od tej reguly stanowiag opinie na temat dostgpnosci lekarzy pierwszego
kontaktu 1 nowoczesnos$ci aparatury medycznej — zblizone w grupie osob, ktore obok leczenia
w ramach ubezpieczenia w NFZ zasiegaty porad prywatnie lub w ogole nie korzystaty z ustug
medycznych — oraz wykorzystania nowych technologii w administracji — ocenianego
podobnie przez respondentéw korzystajacych ze swiadczen finansowanych z powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego i prywatnie (por. tabele aneksowe).

ZADOWOLENIE Z FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Mimo iz w wigkszo$ci wymiaréw przewazaja pozytywne oceny systemu, dwie trzecie

badanych (68%) wyraza niezadowolenie z tego, jak funkcjonuje opieka zdrowotna w Polsce.
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W ciggu dwoch lat istotnie przybylo osob zadowolonych ze stuzby zdrowia
(0 9 punktéw procentowych, z 19%), w zbliZzonym stopniu zmniejszyta si¢ grupa

respondentow krytycznych (spadek o 10 punktow, z 78%).

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?
mZdecydowanie [[CRaczej CORaczej W Zdecydowanie O Trudno
zadowolony(a)  zadowolony(a) niezadowolony(a)  niezadowolony(a)  powiedzie¢
%
1 2001 27 | 38 26
11l 2007 34 \ 34 24
VIl 2008 24 | 37 31
11l 2009 31 | 36 27
112010 20 | 39 36
112012 18 | 37 41
VI 2014 25 | 34 34

Pozytywnej oceny systemu opieki zdrowotnej czesciej dokonuja ankietowani
najmlodsi 1 najstarsi, badani gorzej wyksztatceni, uzyskujacy najnizsze dochody per capita 1 —
W nieco mniejszym stopniu — osoby zyjace w mniejszych miejscowosciach.

Rozczarowanie stuzbg zdrowia jest wigksze wsrod respondentéw, ktoérzy w okresie

ostatnich sze$ciu miesigcy korzystali z prywatnych §wiadczen medycznych.

Oceny poszczegdlnych wymiaréw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
tlhumacza okoto jednej trzeciej calkowitej zmiennosci wskaznika zadowolenia ze shuzby
zdrowia (skorygowane R”=0,32; wyraz wolny w roéwnaniu regresji a =-0,39). Roznice
w warto$ciach  kierunkowych  wspoétczynnikow regresji  wykazuja, ze najlepszym
predyktorem satysfakcji jest dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow 1 badan diagnostycznych —
jednostkowy wzrost oceny tej zmiennej wigze si¢ z przyrostem zadowolenia o 1,09 punktu
(b=+1,09; 7ezgsikowe=10,34). To dogodno$¢ godzin przyje¢, czas oczekiwania na wizyty
u specjalistow 1 badania diagnostyczne oraz lokalizacja zaktadow $wiadczacych takie ustugi
okazuja si¢ najwazniejsze dla subiektywnego poczucia sprawno$ci ochrony zdrowia.
Na zadowolenie z funkcjonowania systemu przektada sie¢ tez postrzegana jakos$¢ swiadczen

(b =10,45; rezgsikowe= 10,15) 1 poziom odptatno$ci za ustugi (b = +0,15; 7 ezysikowe = +0,09) oraz
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opinia o obstudze i1 warunkach leczenia w =zaktadach opieki zdrowotnej (b= +0,22;
Fezgstkowe= 10,07). Bez znaczenia dla ogdlnego zadowolenia z ochrony zdrowia sa oceny
dostgpnosci  ushlug lekarzy rodzinnych  (Fegstkowe=10,03), aparatury medycznej
(Fezgstkowe = 70,02), nowoczesnych rozwigzan w administracji (Fegskowe= +0,01) oraz

dostgpnosci pomocy w naglych sytuacjach (7czgsimowe = 0,00).

Tabela 2. Wpltyw ocen systemu opieki zdrowotnej na zadowolenie z jego funkcjonowania

Niestandaryzowane
wspotczynniki kierunkowe Wspotczynniki
Oceniane wymiary regresji liniowej* korelacji
b a 'poziom czastkowej r **
istotnosci

Dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow i badan
diagnostycznych (czas oczekiwania, mozliwo§¢ umowienia
wizyty na dogodng godzing, lokalizacja zaktadow) +1,09 p<0,001 +0,34
Jako$¢ leczenia (kompetencje lekarzy, stosunek
do pacjentow) +0,45 p<0,001 +0,15
Poziom dodatkowej odptatnosci +0,15 p<0,01 +0,09
Sprawnos¢ obstugi w zaktadach opieki zdrowotnej i warunki
leczenia +0,22 p<0,05 +0,07
Dostegpnosé ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j - - +0,03
Nowoczesnos¢ aparatury medycznej - - +0,02
Wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan
w administracji - - +0,01
Pomoc w nagtych sytuacjach - - 0,00

* Do budowy modelu regresji wielorakiej zastosowano metod¢ krokowa — z modelu wylaczono predyktory
niewnoszace dodatkowej warto$ci informacyjnej (znikome korelacje czastkowe ze zmienng zalezng);
prezentowany model F (4) = 125,125; p<0,001 z wyrazem wolnym a =-0,39; p<0,001 wyjasnia 32% wariancji
zmiennej zaleznej (skorygowane R?= 0,32); wszystkie analizowane zmienne (zalezng i niezalezne) zrekodowano
na skale przyjmujace wartosci z zakresu <-1; +1>, a do obliczenia wartosci wskaznikéw ztozonych
wykorzystano metode usrednionych indeksow

** Wspotczynnik korelacji czastkowej r informuje o sile ,,czystego” zwigzku miedzy konkretnym wymiarem
oceny systemu opieki zdrowotnej a zadowoleniem z funkcjonowania stuzby zdrowia (z pominigciem wpltywu
pozostatych predyktorow na zmienng zalezng i niezalezng); wspotczynnik przyjmuje wartosci z zakresu |0-1],
im warto$¢ blizsza jednosci, tym silniejszy zwigzek migdzy zmiennymi

*** Niestandaryzowany wspotczynnik regresji b informuje, o ile przecigtnie zmieni si¢ zadowolenie
z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej (mierzone na skali od —1 do +1), gdy ocena analizowanego
wymiaru wzrosnie o 1

ZRODLO PROBLEMOW

Dwie piagte badanych uwaza, ze problemy z dostgpnoscia i jakoscig pomocy
medyczne] uzyskiwanej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wynikajg
wylacznie z niewlasciwej dystrybucji srodkow przeznaczanych na ochrong zdrowia (42%).
Zblizona liczebnie grupa ttumaczy je zaréwno ztym gospodarowaniem pieni¢dzmi, jak i zbyt

matymi nakladami na opieke zdrowotng (39%). Jedna 6sma ankietowanych (12%) wiaze
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dostrzegane trudno$ci wytacznie z niedofinansowaniem stuzby zdrowia. Tylko nieliczni
badani (2%) nie widza problemow z dostgpnoscia i jakoscig $wiadczen medycznych.

W ciggu dwoéch lat odsetek respondentdow sadzacych, iz problemy stuzby zdrowia
wynikaja wylacznie ze zlego zarzadzania finansami, wzrost (o 5 punktow procentowych,
z 37%), w nieco wickszym stopniu ubylo badanych upatrujacych ich Zrédta nie tylko
w samym sposobie wykorzystywania pieni¢dzy, ale rdwniez w zbyt skromnym budzecie

(spadek o 7 punktow, z 46%).

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:

na stuzbe zdrowia przeznacza sie
za mato pieniedzy

37% o pienigdze przeznaczane na stuzbe zdrowia
42% sg zle wykorzystywane

problemy wynikajg po czesci ze zbyt matych
46% nakfadéw na stuzbe zdrowia, a po czesci z tego,

39% ze pienigdze, ktére sie na ten cel przeznacza,
sg zle wykorzystywane

Nie widze problemdw z dostepnoscig

21{376‘ 174 _Li jakoscig tygh éV\./ia'dczeh
112012 VI 2014 Trudno powiedziec

Przekonanie o niewlasciwym wydawaniu S$rodkéw przeznaczonych na opieke
zdrowotng jest czgstsze wsrod badanych legitymujacych sie lepszym wyksztalceniem i 0s6b
zyjacych w wigkszych miejscowosciach. Kobiety i respondenci mlodsi relatywnie rzadziej
wigzg problemy z dost¢pnoscig 1 jakoscig ustug medycznych wylacznie ze ztg dystrybucja
pieniedzy, za to ponadprzecigtnie czgsto tlumacza je zard6wno nieumiejetnym
wykorzystywaniem dostepnych §rodkow, jak i ograniczonym budzetem.

O tym, ze niezadowalajgca dostgpnos¢ 1 jakos¢ Swiadczen finansowanych
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego spowodowane s3 nieprzemyslanym
wydawaniem pieni¢dzy, czesciej przekonane sg osoby korzystajace w ciggu ostatnich szesciu

miesiecy z prywatnej opieki medycznej (zob. tabela aneksowa).
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PROPOZYCJE NOWYCH ROZWIAZAN

Chcac sprawdzi¢, jakie dziatania, zdaniem respondentow, moglyby rozwigzaé
problemy opieki zdrowotnej, przedstawili$my im kilka scenariuszy, a nast¢pnie poprosilismy
o wybranie jednego, w ich ocenie najlepszego. Czesto bezrefleksyjnie zaklada sig,
ze ulepszenie jakiego$ systemu nie wymaga osobistego zaangazowania — np. poniesienia
dodatkowych naktadéw, chociazby pieni¢znych. Proponowane rozwigzania miaty daé
odpowiedz na pytanie, czy Polacy sklonni byliby wesprze¢ finansowo obecny system, ponies¢
dodatkowe koszty, czy tez woleliby, aby kazdy sam decydowat, czy i gdzie si¢ ubezpieczy.
Interesowato nas rowniez to, ilu badanych, majac do wyboru tylko takie propozycje, uzna,
ze jest w stanie zaakceptowac obecny system i zadowoli¢ si¢ uslugami na dotychczasowym
poziomie.

Niespelna jedna trzecia respondentow (30%) uwaza, ze jedynym skutecznym
sposobem na podniesienie jakosci uslug $wiadczonych przez shuzbe zdrowia jest
zlikwidowanie obowigzkowej sktadki zdrowotnej i pozostawienie spraw zwigzanych ze
zdrowiem obywatelom — tak, by kazdy sam decydowal o tym, gdzie i za ile chce si¢

ubezpieczy¢, lub by optacal we wlasnym zakresie potrzebne mu $§wiadczenia.
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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? PROSZE
WSKAZAC TE MOZLIWOSC, KTORA UWAZA PAN(I) ZA NAJLEPSZA:

16%
- Podniesienie podatkéw lub odprowadzanej co miesigc

8% 6% sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne

Wprowadzenie cze$ciowej odptatnosci za wszystkie ustugi
Swiadczone w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego — przy kazdej wizycie pacjent musiatby
wnies¢ niewielkg, dodatkowg optate

Zlikwidowanie obowigzkowej sktadki zdrowotnej
. i pozostawienie spraw zwigzanych ze zdrowiem
339 30% obywatelom — niech kazdy sam decyduje o tym,
gdzie i za ile chce sie ubezpieczy¢ lub optaca we wiasnym
zakresie potrzebne mu swiadczenia

0 38% Pozostawienie wszystkiego tak, jak jest —
33% niezwiekszanie naktadéw na stuzbe zdrowia
10% 11% Trudno powiedzie¢

112012 V12014

Jedna sidédma badanych (15%) opowiada si¢ za wprowadzeniem cze$ciowe]
odptatnosci za wszystkie ustugi $wiadczone w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, a tylko nieliczni (6%) byliby sklonni zaakceptowa¢ podniesienie podatkéw lub
odprowadzanej co miesigc sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne. W ciggu
dwoch lat przybylo oséb niechetnych wprowadzaniu zmian — aktualnie stanowig one dwie
piate ankietowanych (38%, od 2012 roku wzrost o 5 punktéw procentowych).

Gotowos$¢ wnoszenia niewielkich, dodatkowych optat za §wiadczenia medyczne jest
czestsza wsrod mieszkancéw wigkszych aglomeracji, badanych lepiej wyksztatconych
i sytuowanych. Mlodszy wiek, zycie w duzym miescie oraz legitymowanie si¢ lepszym
wyksztalceniem sprzyjaja aprobowaniu idei likwidacji obowigzkowej sktadki zdrowotne;j;
z kolei badani najstarsi, osoby z mniejszych miejscowosci, respondenci stabiej wyksztatceni
i bedacy w gorszej sytuacji materialnej relatywnie czeéciej odrzucaja proponowane
rozwigzania — wola, by wszystko pozostato tak, jak jest.

Elastycznos$¢ i gotowos$¢ wsparcia systemu jest stosunkowo wieksza wsrodd osob, ktore
w ostatnim poOtroczu leczyly si¢ tylko prywatnie, a mniejsza — w grupie respondentéw

korzystajacych wylacznie z ustug panstwowej shuzby zdrowia (zob. tabela aneksowa).



- 13-

Po latach narastajacego braku satysfakcji i niemal powszechnej krytyki instytucji
opieki zdrowotnej, obserwujemy nieznaczne, ale zauwazalne, ocieplenie wizerunku stuzby
zdrowia.

Mimo ze badani dostrzegaja problemy z dostepnoscia i1 jako$cig Swiadczen
uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a w spoleczenstwie caly
czas przewaza niezadowolenie z opieki zdrowotnej, w ciggu dwoch lat istotnie zwigkszyla si¢
grupa osob oceniajacych ja pozytywnie. Od roku 2012 znaczaco poprawily si¢ opinie
na temat nowoczesnosci administracji oraz dogodnosci lokalizacji placéwek $wiadczacych
ustugi specjalistyczne. Pozytywne zmiany w tym zakresie mozna wigza¢ m.in.
z wprowadzeniem w 2013 roku ogolnopolskiego systemu elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS).

Bardziej krytyczne wobec panstwowej shuzby zdrowia sg osoby rzadziej korzystajace
z jej ustug — respondenci relatywnie miodsi, lepiej wyksztatceni, zyjacy w wiekszych
aglomeracjach.

Zadowolenie z opieki zdrowotnej w stosunkowo niewielkim stopniu zalezy od oceny
roznych wymiarow funkcjonowania systemu. Ws$réd uwarunkowan obiektywnych,
najwazniejszg jego determinantg sg opinie na temat (zdaniem ankietowanych ciagle

niedostatecznej) dostgpnosci porad lekarzy specjalistow 1 badan diagnostycznych.

Opracowata

Natalia Hipsz
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Tabela 1
Ocena dostepnosci ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna Liczba osob
% % %
Ogotem 74 2 24 1044
Pte¢ Mezczyzni 2 75 23 499
Kobiety 1 73 25 545
Wiek 18-24 lata 69 31 122
25-34 2 69 29 209
35-44 2 77 21 179
45-54 1 77 22 168
55-64 2 74 24 183
65 lat | wiecej 2 78 20 183
IMiejsce \Wies 2 79 19 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 2 78 19 163
20 000 — 99 999 1 67 32 192
100 000 — 499 999 1 71 27 187
500 000 i wiecej mieszk. 2 65 34 100
Wyksztatcenie  [Podstawowe / gimnazjalne 1 78 21 228
Zasadnicze zawodowe 4 73 23 258
Srednie 1 72 28 348
\WyZsze 1 75 24 211
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 71 29 85
spoteczna Sredni personel, technicy 73 27 54
i zawodowa Pracownicy adm.-biurowi 67 33 76
Pracownicy ustug 2 65 33 61
Robotnicy wykwalifikowani 1 66 33 114
Robotnicy niewykwalifik. 5 79 15 43
Rolnicy 3 87 10 40
Pracujacy na witasny rach. 2 79 19 52
Bezrobotni 1 77 22 97
Emeryci 2 78 21 222
Rencisci 2 75 24 66
Uczniowie i studenci 74 26 86
Gospodynie domowe i inni 6 78 16 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 77 23 148
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 1 66 33 90
sekt. pryw. poza rolnict. 1 68 31 244
prywatnym gosp. rolnym 3 86 11 41
Dochody na Do 500 zt 1 76 23 119
jedng osobe 501-750 3 72 24 106
751-1000 0 79 21 149
1001-1500 0 77 23 173
Powyzej 1500 zt 2 70 29 222
Ocena witasnych |Zte 1 70 28 117
war. mater. Srednie 2 75 24 471
Dobre 1 74 24 456
Udziat w prakt.  |Kilka razy w tygodniu 5 79 17 44
religijnych Raz w tygodniu 1 76 23 486
1-2 razy w miesigcu 3 71 26 172
Kilka razy w roku 1 72 26 211
W ogdle nie uczestniczy 1 73 26 132
Poglady Lewica 1 76 23 156
polityczne Centrum 1 74 24 366
Prawica 2 76 22 306
Trudno powiedzie¢ 2 69 29 216
Korzystanie tylko w ramach powszechnego
ze Swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 1 77 21 406
me(_jycznych zarbwno w ramach ubezpieczenia,
W Clagu jak i prywatnie 0 74 26 427
ostatnich tylko prywatnie 3 63 34 Al
szesciu Y0 Py
miesiecy niekorzystanie 6 71 23 140
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Tabela 2
Ocena nowoczesnos$ci aparatury medycznej
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna Liczba os6b
% % %
Ogotem 58 16 26 1043
Pte¢ Mezczyzni 16 58 26 498
Kobiety 16 57 26 545
Wiek 18-24 lata 23 53 24 122
25-34 13 55 32 209
35-44 14 56 30 179
45-54 15 57 28 168
55-64 15 63 22 183
65 lat | wiecej 20 60 20 183
IMiejsce \Wies 20 58 23 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 15 53 32 163
20 000 — 99 999 13 59 27 191
100 000 — 499 999 13 63 24 187
500 000 i wiecej mieszk. 16 52 32 100
Wyksztatcenie  [Podstawowe / gimnazjalne 23 62 15 228
Zasadnicze zawodowe 17 53 30 258
Srednie 16 58 26 348
\WyZsze 9 57 34 210
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 6 63 32 84
spoteczna Sredni personel, technicy 7 59 34 54
i zawodowa Pracownicy adm.-biurowi 19 48 33 76
Pracownicy ustug 22 55 23 61
Robotnicy wykwalifikowani 17 51 32 114
Robotnicy niewykwalifik. 15 52 33 43
Rolnicy 14 69 17 40
Pracujacy na witasny rach. 13 61 26 52
Bezrobotni 12 63 25 97
Emeryci 18 62 20 222
Rencisci 17 59 24 66
Uczniowie i studenci 24 52 24 86
Gospodynie domowe i inni 25 50 25 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 14 59 27 147
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 15 52 33 90
sekt. pryw. poza rolnict. 12 56 32 244
prywatnym gosp. rolnym 19 61 20 41
Dochody na Do 500 zt 17 63 20 119
jedng osobe 501-750 13 64 24 106
751-1000 22 49 29 149
1001-1500 11 57 32 173
Powyzej 1500 zt 12 61 26 221
Ocena witasnych |Zte 20 54 26 117
war. mater. Srednie 16 54 29 471
Dobre 15 62 23 455
Udziat w prakt.  |Kilka razy w tygodniu 21 61 18 44
religijnych Raz w tygodniu 13 61 25 485
1-2 razy w miesigcu 19 56 25 172
Kilka razy w roku 21 52 27 211
W ogdle nie uczestniczy 15 53 32 132
Poglady Lewica 10 64 25 156
polityczne Centrum 17 60 24 366
Prawica 14 56 30 305
Trudno powiedzie¢ 23 52 25 216
Korzystanie ze  |tylko w ramach powszechnego
ISwiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 17 58 25 406
me(_jycznych zarbwno w ramach ubezpieczenia,
W Clagu jak i prywatnie 13 57 29 427
ostatnich tylko prywatnie 18 47 35 71
szesciu Y0 Py
miesiecy niekorzystanie 23 60 17 139
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Tabela 3
Ocena stosowania innowacyjnych rozwigzan w administraciji Liczba
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna 0s6b
% % %
Ogotem 46 27 27 1043
Pte¢ Mezczyzni 27 46 26 499
Kobiety 26 46 27 544
Wiek 18-24 lata 19 53 28 122
25-34 23 40 37 209
35-44 19 47 34 179
45-54 23 54 23 168
55-64 26 50 24 183
65 lat | wiecej 48 38 14 183
IMiejsce \Wies 31 48 21 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 25 47 28 163
20 000 — 99 999 30 42 28 192
100 000 — 499 999 21 51 28 186
500 000 i wiecej mieszk. 18 40 42 100
Wyksztatcenie  [Podstawowe / gimnazjalne 42 43 16 227
Zasadnicze zawodowe 32 47 21 258
Srednie 22 47 30 348
\WyZsze 11 48 41 211
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 12 44 43 85
spoteczna Sredni personel, technicy 4 53 42 54
i zawodowa Pracownicy adm.-biurowi 15 54 31 76
Pracownicy ustug 33 54 13 61
Robotnicy wykwalifikowani 27 45 28 114
Robotnicy niewykwalifik. 40 41 20 43
Rolnicy 21 56 22 40
Pracujacy na witasny rach. 24 39 37 52
Bezrobotni 24 51 25 97
Emeryci 41 40 18 222
Rencisci 33 50 17 65
Uczniowie i studenci 19 52 29 86
Gospodynie domowe i inni 27 34 39 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 15 57 28 148
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 17 47 37 90
sekt. pryw. poza rolnict. 26 43 31 244
prywatnym gosp. rolnym 23 60 17 41
Dochody na Do 500 zt 26 57 17 119
jedng osobe 501-750 20 53 27 106
751-1000 29 50 21 148
1001-1500 26 45 30 173
Powyzej 1500 zt 20 46 34 222
Ocena witasnych |Zte 30 42 28 117
war. mater. Srednie 31 43 25 471
Dobre 21 51 28 455
Udziat w prakt.  |Kilka razy w tygodniu 38 47 15 44
religijnych Raz w tygodniu 29 47 24 486
1-2 razy w miesigcu 25 44 31 171
Kilka razy w roku 22 48 30 211
W ogdle nie uczestniczy 27 43 30 132
Poglady Lewica 23 47 30 156
polityczne Centrum 25 47 28 366
Prawica 22 48 30 306
Trudno powiedzie¢ 40 42 17 215
Korzystanie ze  |tylko w ramach powszechnego
ISwiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 29 49 22 405
me(_jycznych zarbwno w ramach ubezpieczenia,
W Clagu jak i prywatnie 20 46 35 427
ostatnich ylko prywatnie 18 52 30 71
szesciu YO pry
niekorzystanie 46 39 15 140

miesiecy
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Tabela 4
Ocena dostepnosci pomocy w nagtych sytuacjach
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna Liczba osob
% % %
Ogotem 49 23 28 1044
Pte¢ Mezczyzni 50 23 27 499
Kobiety 48 22 29 545
Wiek 18-24 lata 51 29 20 122
25-34 37 28 35 209
35-44 48 23 29 179
45-54 45 23 32 168
55—-64 53 18 29 183
65 lat | wiecej 63 15 22 183
IMiejsce \Wies 50 24 26 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 53 18 28 163
20 000 — 99 999 48 24 28 192
100 000 — 499 999 47 21 32 187
500 000 i wiecej mieszk. 47 22 31 100
Wyksztatcenie  [Podstawowe / gimnazjalne 66 21 13 228
Zasadnicze zawodowe 49 18 33 258
Srednie 42 25 33 348
Wyzsze 43 26 31 211
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 40 31 29 85
spoteczna Sredni personel, technicy 36 27 37 54
i zawodowa Pracownicy adm.-biurowi 45 22 33 76
Pracownicy ustug 56 19 25 61
Robotnicy wykwalifikowani 40 26 35 114
Robotnicy niewykwalifik. 49 22 29 43
Rolnicy 55 10 35 40
Pracujagcy na wtasny rach. 44 24 31 52
Bezrobotni 51 16 33 97
Emeryci 62 16 22 222
Rencisci 50 25 25 66
Uczniowie i studenci 52 30 18 86
Gospodynie domowe i inni 33 35 32 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 52 22 26 148
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 32 30 38 90
sekt. pryw. poza rolnict. 43 24 33 244
prywatnym gosp. rolnym 52 17 31 41
Dochody na Do 500 zt 52 18 30 119
jedng osobe 501-750 56 14 30 106
751-1000 56 18 26 149
1001-1500 49 24 27 173
Powyzej 1500 zt 45 23 32 222
Ocena wiasnych |Zte 53 15 32 117
war. mater. Srednie 47 22 31 471
Dobre 51 24 25 456
Udziat w prakt.  |Kilka razy w tygodniu 64 10 25 44
religijnych Raz w tygodniu 53 21 26 486
1-2 razy w miesigcu 38 36 26 172
Kilka razy w roku 44 22 34 211
W ogdle nie uczestniczy 53 15 32 132
Poglady Lewica 45 25 30 156
polityczne Centrum 46 22 32 366
Prawica 57 17 26 306
Trudno powiedzie¢ 48 28 25 216
Korzystanie ze  |tylko w ramach powszechnego
Swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 55 22 23 406
medycznych  lzaréwno w ramach ubezpieczenia,
W ciagu jak i prywatnie 44 23 33 427
ostatnich ylko prywatnie 42 20 39 71
szesciu YXO Pry
niekorzystanie 50 25 24 140

miesiecy
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Tabela 5
Ocena jakosci leczenia
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna Liczba osob
% % %
Ogotem 53 14 33 1044
Pte¢ Mezczyzni 52 17 31 499
Kobiety 54 12 34 545
Wiek 18-24 lata 55 22 23 122
25-34 45 15 39 209
35-44 51 14 35 179
45-54 45 15 40 168
55—-64 54 13 33 183
65 lat | wiecej 69 9 22 183
IMiejsce \Wies 56 14 30 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 51 13 36 163
20 000 — 99 999 54 10 36 192
100 000 — 499 999 51 18 31 187
500 000 i wiecej mieszk. 49 17 33 100
Wyksztatcenie  [Podstawowe / gimnazjalne 69 10 20 228
Zasadnicze zawodowe 47 15 38 258
Srednie 51 15 34 348
Wyzsze 47 16 37 211
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 48 15 37 85
spoteczna Sredni personel, technicy 54 13 33 54
i zawodowa Pracownicy adm.—biurowi 43 18 38 76
Pracownicy ustug 53 10 37 61
Robotnicy wykwalifikowani 42 22 37 114
Robotnicy niewykwalifik. 59 16 25 43
Rolnicy 38 11 50 40
Pracujagcy na wtasny rach. 45 14 41 52
Bezrobotni 54 14 32 97
Emeryci 62 12 26 222
Rencisci 61 8 31 66
Uczniowie i studenci 65 16 19 86
Gospodynie domowe i inni 44 11 45 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 51 16 33 148
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 49 16 35 90
sekt. pryw. poza rolnict. 46 15 39 244
prywatnym gosp. rolnym 37 15 48 41
Dochody na Do 500 zt 53 14 33 119
jedng osobe 501-750 51 14 35 106
751-1000 58 12 30 149
1001-1500 55 11 34 173
Powyzej 1500 zt 49 18 32 222
Ocena wiasnych |Zte 59 8 33 117
war. mater. Srednie 48 16 35 471
Dobre 56 14 30 456
Udziat w prakt.  |Kilka razy w tygodniu 57 15 28 44
religijnych Raz w tygodniu 57 13 30 486
1-2 razy w miesigcu 51 14 35 172
Kilka razy w roku 48 17 35 211
W ogdle nie uczestniczy 49 16 36 132
Poglady Lewica 50 18 32 156
polityczne Centrum 51 16 34 366
Prawica 55 12 33 306
Trudno powiedzie¢ 56 12 31 216
Korzystanie ze  |tylko w ramach powszechnego
Swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 61 12 27 406
medycznych  lzaréwno w ramach ubezpieczenia,
W ciagu jak i prywatnie 46 16 38 427
ostatnich ylko prywatnie 49 14 36 71
szesciu YXO Pry
niekorzystanie 55 14 31 140

miesiecy
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Tabela 6
Ocena poziomu dodatkowej odptatnosci
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna Liczba os6b
% % %
Ogotem 50 5 45 1044
Pte¢ Mezczyzni 7 51 42 499
Kobiety 3 49 48 545
Wiek 18-24 lata 8 59 33 122
25-34 10 39 51 209
35-44 4 42 53 179
45-54 2 44 54 168
55-64 2 53 45 183
65 lat | wiecej 4 67 29 183
IMiejsce \Wies 6 52 42 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 6 55 39 163
20 000 — 99 999 3 50 47 192
100 000 — 499 999 4 50 46 187
500 000 i wiecej mieszk. 6 34 60 100
Wyksztatcenie  [Podstawowe / gimnazjalne 5 67 28 228
Zasadnicze zawodowe 5 49 47 258
Srednie 4 50 46 348
\WyZsze 7 34 59 211
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 5 31 64 85
spoteczna Sredni personel, technicy 5 63 32 54
i zawodowa Pracownicy adm.—biurowi 4 34 63 76
Pracownicy ustug 2 44 54 61
Robotnicy wykwalifikowani 5 39 56 114
Robotnicy niewykwalifik. 5 62 32 43
Rolnicy 63 37 40
Pracujacy na witasny rach. 9 40 52 52
Bezrobotni 6 51 42 97
Emeryci 4 62 35 222
Rencisci 1 58 41 66
Uczniowie i studenci 13 53 34 86
Gospodynie domowe i inni 5 48 47 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 2 42 56 148
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 7 45 48 90
sekt. pryw. poza rolnict. 6 43 51 244
prywatnym gosp. rolnym 61 39 41
Dochody na Do 500 zt 4 54 42 119
jedng osobe 501-750 5 54 42 106
751-1000 2 61 38 149
1001-1500 5 50 46 173
Powyzej 1500 zt 6 47 48 222
Ocena witasnych |Zte 3 52 45 117
war. mater. Srednie 5 50 45 471
Dobre 5 50 45 456
Udziat w prakt.  |Kilka razy w tygodniu 3 49 47 44
religijnych Raz w tygodniu 4 54 42 486
1-2 razy w miesigcu 5 52 43 172
Kilka razy w roku 7 41 51 211
W ogdle nie uczestniczy 6 49 45 132
Poglady Lewica 5 53 42 156
polityczne Centrum 4 51 45 366
Prawica 6 48 46 306
Trudno powiedzie¢ 6 49 44 216
Korzystanie ze  |tylko w ramach powszechnego
ISwiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 5 60 35 406
me(_jycznych zarbwno w ramach ubezpieczenia,
W Clagu jak i prywatnie 3 43 54 427
ostatnich tylko prywatnie 7 43 51 71
szesciu Y0 Py
miesiecy niekorzystanie 11 46 43 140
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Tabela 7
Ocena sprawnosci obstugi administracyjnej i warunkéw leczenia
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna Liczba osob
% % %
Ogotem 52 6 42 1044
Pte¢ MezczyZni 54 6 39 499
Kobiety 49 6 45 545
Wiek 18—24 lata 54 4 42 122
25-34 38 7 55 209
35-44 48 9 43 179
45-54 50 6 44 168
55-64 57 4 39 183
65 lat | wiecej 64 7 30 183
IMiejsce \Wies 55 8 38 402
zamieszkania Miasto do 19 999 52 4 45 163
20 000 — 99 999 55 6 39 192
100 000 — 499 999 47 3 50 187
500 000 i wiecej mieszk. 40 8 52 100
\Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 67 6 27 228
[Zasadnicze zawodowe 53 7 41 258
Srednie 48 6 46 348
\WyZsze 38 6 56 211
Grupa spoteczna i [Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 34 5 61 85
zawodowa Sredni personel, technicy 58 1 40 54
Pracownicy adm.-biurowi 23 8 69 76
Pracownicy ustug 44 6 50 61
Robotnicy wykwalifikowani 46 7 47 114
Robotnicy niewykwalifik. 59 14 28 43
Rolnicy 58 4 38 40
Pracujacy na wtasny rach. 47 11 43 52
Bezrobotni 57 4 39 97
Emeryci 64 7 29 222
Rencisci 64 1 35 66
Uczniowie i studenci 59 3 39 86
Gospodynie domowe i inni 34 11 55 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 45 5 50 148
[spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 39 8 53 90
sekt. pryw. poza rolnict. 44 6 50 244
prywatnym gosp. rolnym 56 4 40 41
Dochody na jedng |Do 500 zt 59 2 39 119
osobe 501-750 54 4 41 106
751-1000 58 6 35 149
1001-1500 51 4 45 173
Powyzej 1500 zt 48 7 45 222
Ocena wiasnych  |Zte 47 4 49 117
war. mater. Srednie 53 6 40 471
Dobre 51 6 43 456
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 52 11 37 44
religijnych Raz w tygodniu 57 6 37 486
1-2 razy w miesigcu 45 7 47 172
Kilka razy w roku 42 5 52 211
W ogdle nie uczestniczy 52 5 43 132
Poglady Lewica 50 5 45 156
polityczne Centrum 54 5 42 366
Prawica 52 5 43 306
[Trudno powiedzie¢ 49 11 40 216
Korzystanie ze tylko w ramach powszechnego
Swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 62 5 33 406
medycznych zarowno w ramach ubezpieczenia,
w ciggu ostatnich  fak i prywatnie 43 4 53 427
SZESCIU MIESIECY  Tviko prywatnie 35 10 55 71
niekorzystanie 55 13 32 140
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Tabela 8
Ocena dostepnosci ustug lekarzy specjalistéw i badan
diagnostycznych (czas oczekiwania, elastyczno$é¢ terminarza,
lokalizacja) Liczba os6b
Pozytywna Ambiwalentna Negatywna
% % %
Ogotem 16 16 68 1044
Ptec Mezczyzni 19 17 65 499
Kobiety 14 16 71 545
Wiek 18-24 lata 21 11 68 122
25-34 8 14 78 209
35-44 15 16 69 179
45-54 13 19 68 168
55-64 18 17 65 183
65 lat | wiecej 25 19 56 183
IMiejsce \Wies 16 18 66 402
zamieszkania Miasto do 19 999 15 15 70 163
20 000 — 99 999 15 13 72 192
100 000 — 499 999 21 16 63 187
500 000 i wiecej mieszk. 11 19 71 100
\Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 28 20 52 228
[Zasadnicze zawodowe 17 16 67 258
Srednie 14 16 70 348
\WyzZsze 7 12 81 211
Grupa spofeczna |Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 6 8 86 85
i zawodowa Sredni personel, technicy 10 19 71 54
Pracownicy adm.-biurowi 5 17 78 76
Pracownicy ustug 5 17 78 61
Robotnicy wykwalifikowani 12 19 69 114
Robotnicy niewykwalifik. 31 16 53 43
Rolnicy 19 15 66 40
Pracujacy na wtasny rach. 12 13 75 52
Bezrobotni 16 21 63 97
Emeryci 23 18 59 222
Rencisci 23 19 59 66
Uczniowie i studenci 26 9 64 86
Gospodynie domowe i inni 12 14 75 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 10 15 75 148
|spé{ce wiascicieli prywatnych i panstwa 12 21 67 90
sekt. pryw. poza rolnict. 9 14 76 244
prywatnym gosp. rolnym 17 10 73 41
Dochody na jedng |Do 500 zt 18 14 68 119
osobe 501-750 14 19 68 106
751-1000 19 18 62 149
1001-1500 16 12 72 173
Powyzej 1500 zt 16 16 68 222
Ocena wtasnych  |Zte 13 22 65 117
war. mater. Srednie 16 16 68 471
Dobre 17 15 68 456
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 20 14 66 44
religijnych Raz w tygodniu 18 19 63 486
1-2 razy w miesigcu 13 15 72 172
Kilka razy w roku 13 14 72 211
W ogdle nie uczestniczy 18 9 73 132
Poglady Lewica 15 21 64 156
polityczne Centrum 15 16 69 366
Prawica 18 16 66 306
[Trudno powiedzie¢ 16 13 71 216
Korzystanie ze tylko w ramach powszechnego
ISwiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 22 18 59 406
medycznych zaréwno w ramach ubezpieczenia,
W ciagu ostatnich  fiak i prywatnie 9 14 77 427
[p7esciu miesiecy tylko prywatnie 11 12 78 71
niekorzystanie 22 19 59 140
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Tabela 9
Czy, ogolnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez
niezadowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje opieka
zdrowotna w naszym kraju? Liczba osob
Zadowolony(a) Niezadowolony(a) Trudno powiedzie¢
% % %
Ogdtem 28 68 4 1044
Pte¢ Mezczyzni 28 66 6 499
Kobiety 29 70 2 545
\Wiek 18-24 lata 36 63 1 122
25-34 23 72 5 209
35-44 22 72 6 179
45-54 28 70 3 168
55-64 29 69 3 183
65 lat i wiecej 36 60 4 183
IMiejsce \Wies 29 67 4 402
zamieszkania Miasto do 19 999 30 66 4 163
20 000 — 99 999 27 68 5 192
100 000 — 499 999 28 70 2 187
500 000 i wiecej mieszk. 25 73 2 100
\Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 41 54 6 228
[Zasadnicze zawodowe 25 69 5 258
Srednie 27 71 2 348
\WyzZsze 21 77 2 211
Grupa spofeczna |Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 14 85 1 85
i zawodowa Sredni personel, technicy 23 73 4 54
Pracownicy adm.-biurowi 10 90 76
Pracownicy ustug 24 75 1 61
Robotnicy wykwalifikowani 24 70 7 114
Robotnicy niewykwalifik. 30 58 11 43
Rolnicy 38 62 40
Pracujacy na wtasny rach. 30 66 4 52
Bezrobotni 28 63 9 97
Emeryci 32 65 3 222
Rencisci 38 60 2 66
Uczniowie i studenci 38 62 86
Gospodynie domowe i inni 44 49 6 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 18 80 2 148
|sp<’)k:e wiascicieli prywatnych i panstwa 25 70 5 90
sekt. pryw. poza rolnict. 21 76 3 244
prywatnym gosp. rolnym 39 61 41
Dochody na jedng |Do 500 zt 39 57 3 119
osobe 501-750 21 76 2 106
751-1000 27 68 4 149
1001-1500 25 74 1 173
Powyzej 1500 zt 25 71 4 222
Ocena wtasnych  |Zte 25 72 3 117
war. mater. Srednie 27 69 4 471
Dobre 31 66 3 456
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 39 53 7 44
religijnych Raz w tygodniu 29 68 3 486
1-2 razy w miesigcu 29 68 3 172
Kilka razy w roku 23 73 4 211
W ogdle nie uczestniczy 30 63 7 132
Poglady Lewica 30 69 0 156
polityczne Centrum 25 71 4 366
Prawica 29 68 3 306
[Trudno powiedzie¢ 31 63 6 216
Korzystanie ze tylko w ramach powszechnego 36 60 4 406
ISwiadczen ubezpieczenia zdrowotnego
medycznych zarbwno w ramach ubezpieczenia, jak i 19 79 1 427
w ci'ag_u os_tat_nich prywatnie
[pzesciu miesiecy tylko prywatnie 20 80 71
niekorzystanie 38 51 11 140
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Tabela 10
Niektorzy narzekajg na problemy z dostepnoscig i jakos$cia $wiadczen
uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Czy, w Pana(i) ocenie, problemy wynikaja z tego, ze:
Problemy wynikajg
. Pienigdze | POCZeSCIZe ZbVL | o iy
Na stuzbe przeznaqczane matych nakiadow problemc')sv Liczba
zdrowia na stuzbe na stuzbe zdrowia, | dostepnoscig | Trudno 0s6b
przeznacza 1, yrowia sg Zle a po czesci z tego, i jakoscig powiedzie¢
sig za mato wykorzysty- ze p_|en|adze, ktére tych
pieniedzy wane sie na ten cel swiadczen
przeznacza, sg zle
wykorzystywane
% % % % %
Ogodtem 12 42 39 2 5 1044
Pte¢ Mezczyzni 11 46 37 2 4 498
Kobiety 13 38 41 2 6 545
\Wiek 18-24 lata 11 30 52 3 6 122
25-34 13 38 46 1 2 209
3544 12 46 40 2 179
45-54 14 47 35 4 168
55—-64 12 48 32 2 6 183
65 lat i wiecej 12 39 35 4 9 183
[Miejsce \Wies 15 40 37 1 7 402
zamieszkania  |Miasto do 19 999 9 40 44 3 3 163
20 000 — 99 999 10 37 48 2 4 191
100 000 — 499 999 13 48 35 1 3 187
500 000 i wiecej mieszk. 9 52 37 1 1 100
Wyksztatcenie [Podstawowe / gimnazjalne 16 33 37 4 10 228
Zasadnicze zawodowe 13 44 35 1 6 258
Srednie 11 43 43 1 2 348
\WyZzsze 9 47 42 0 2 210
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 9 51 39 85
Jspotecznai Sredni personel, technicy 3 56 40 54
zawodowa Pracownicy adm.—biurowi 8 43 47 2 76
Pracownicy ustug 15 41 37 7 61
Robotnicy wykwalifikowani 17 43 35 2 3 114
Robotnicy niewykwalifik. 19 34 37 3 8 43
Rolnicy 18 45 33 4 40
Pracujacy na wtasny rach. 6 67 25 3 52
Bezrobotni 18 27 49 6 97
Emeryci 12 43 34 4 7 222
Rencisci 16 41 37 1 5 66
Uczniowie i studenci 7 27 57 2 6 86
Gospodynie domowe i inni 9 37 41 3 9 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 15 42 39 4 148
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 13 48 40 90
sekt. pryw. poza rolnict. 9 51 37 2 1 244
prywatnym gosp. rolnym 12 40 40 7 41
Dochody na Do 500 zt 14 29 52 1 4 119
jedng osobe 501-750 15 46 32 1 6 106
751-1000 13 38 41 3 4 149
1001-1500 14 42 38 1 5 173
Powyzej 1500 zt 9 50 37 1 3 222
Ocena Zte 11 43 37 3 7 117
wiasnych war.  [Srednie 13 40 41 1 4 471
mater. Dobre 11 44 38 2 4 455
Udziat w prakt. |Kilka razy w tygodniu 20 32 34 5 10 44
religijnych Raz w tygodniu 12 43 38 2 5 486
1-2 razy w miesiagcu 10 41 44 1 4 172
Kilka razy w roku 12 42 41 1 4 211
W ogdle nie uczestniczy 13 43 39 0 5 132
Poglady Lewica 8 46 39 4 2 156
polityczne Centrum 11 44 41 1 3 366
Prawica 13 46 36 1 4 305
[Trudno powiedzie¢ 15 29 43 2 11 216
Korzystanie ze [tylko w ramach powszechnego
Iswiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 18 37 37 3 6 406
medycznych W |7arwno w ramach ubezpieczenia,
ciagu ostatnich fiak i prywatnie 8 47 43 2 427
Szesclu tylko prywatnie 7 46 45 1 1 71
miesiecy - -
niekorzystanie 12 39 33 3 13 139
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Tabela 11
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?
Gplatnosct za werystkie. | Pocmiesienie podatiowlub | o LERCIERICE,
A odprowadzanej co miesigc o -
ustugi Swiadczone w ramach : . zdrowotnej i pozostawienie
powszechnego ubezpieczenia stlf iadl'q na opowcljazkm;ve spraw zwigzanych ze
zdrowotnego ubezpleczenie zdrowotne zdrowiem obywatelom
% % %
Ogodtem 15 6 30
Pte¢ Mezczyzni 17 8 30
Kobiety 13 6 30
\Wiek 18-24 lata 11 6 37
25-34 8 8 39
3544 18 6 39
45-54 24 7 26
55—-64 17 6 27
65 lat i wiecej 11 6 14
[Miejsce \Wies 11 7 26
zamieszkania  |Miasto do 19 999 13 7 32
20 000 — 99 999 16 6 30
100 000 — 499 999 19 6 32
500 000 i wiecej mieszk. 24 10 40
\Wyksztalcenie [Podstawowe / gimnazjalne 6 6 19
Zasadnicze zawodowe 14 8 26
Srednie 17 6 33
\Wyzsze 21 6 42
Grupa Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 23 5 41
Jspoteczna Sredni personel, technicy 23 8 40
i zawodowa Pracownicy adm.-biurowi 21 4 38
Pracownicy ustug 9 7 34
Robotnicy wykwalifikowani 15 11 30
Robotnicy niewykwalifik. 8 7 19
Rolnicy 11 10 28
Pracujacy na wiasny rach. 33 4 29
Bezrobotni 9 5 41
Emeryci 13 6 18
Rencisci 8 8 20
Uczniowie i studenci 14 8 32
Gospodynie domowe i inni 8 2 39
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 19 8 29
spotce wiascicieli prywatnych i panstwa 22 6 34
sekt. pryw. poza rolnict. 18 7 37
prywatnym gosp. rolnym 11 8 29
Dochody na Do 500 zt 7 4 32
jedng osobe  [501-750 7 8 35
751-1000 10 6 30
1001-1500 18 4 28
Powyzej 1500 zt 22 12 28
Ocena Zte 10 5 29
wtasnych war.  |Srednie 12 6 31
mater. Dobre 19 8 30
Udziat w prakt. |Kilka razy w tygodniu 14 5 22
religijnych Raz w tygodniu 13 7 27
1-2 razy w miesigcu 11 8 35
Kilka razy w roku 21 6 32
W ogdle nie uczestniczy 15 7 37
Poglady Lewica 18 9 34
polityczne Centrum 14 5 35
Prawica 18 7 29
[Trudno powiedzie¢ 8 6 22
Korzystanie ze [tylko w ramach powszechnego
Iswiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 14 8 22
medycznych W [argwno w ramach ubezpieczenia,
ciagu ostatnich |iak i prywatnie 15 6 38
Iszesciu -
miesiecy ty.Iko prywatn.le 24 7 34
niekorzystanie 9 6 26
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Mowi sie nieraz, ze, aby podnies$¢ jakos¢ ustug $wiadczonych
przez stuzbe zdrowia, konieczne jest wprowadzenie nowych
rozwigzan. Czy powinniémy ponie$¢ dodatkowe koszty,
by poprawi¢ dziatalno$c¢ i zwiekszy¢ dostepnos$¢ opieki

zdrowotnej, czy tez nie? Liczba oséb
Pozostawienie wszystkiego tak,
jak jest — niezwigkszanie naktadow Trudno powiedzie¢
na stuzbe zdrowia
% %
Ogodtem 38 11 1043
Pte¢ Mezczyzni 36 10 497
Kobiety 39 12 545
\Wiek 18—24 lata 34 12 122
25-34 35 10 209
35—-44 29 9 179
45-54 33 10 168
55-64 41 9 183
65 lat i wiecej 53 16 183
[Miejsce \Wies 44 13 402
zamieszkania Miasto do 19 999 37 11 163
20 000 — 99 999 36 12 191
100 000 — 499 999 37 7 187
500 000 i wiecej mieszk. 18 8 100
\Wyksztatcenie Podstawowe / gimnazjalne 56 13 228
Zasadnicze zawodowe 41 12 258
Srednie 32 12 348
\WyZzsze 23 7 209
Grupa spoteczna [Kadra kier., spec. z wyzszym wykszt. 19 11 85
i zawodowa Sredni personel, technicy 26 4 53
Pracownicy adm.-biurowi 30 7 76
Pracownicy ustug 44 7 61
Robotnicy wykwalifikowani 35 8 114
Robotnicy niewykwalifik. 44 22 43
Rolnicy 42 8 40
Pracujgcy na wiasny rach. 21 13 52
Bezrobotni 33 13 97
Emeryci 49 13 222
Rencisci 55 9 66
Uczniowie i studenci 32 15 86
Gospodynie domowe i inni 45 6 49
Pracuje w: inst. panstw., publicznej 34 9 147
|spotce whascicieli prywatnych i panistwa 28 10 90
sekt. pryw. poza rolnict. 31 8 244
prywatnym gosp. rolnym 40 13 41
Dochody na Do 500 zt 51 5 119
jedng osobe 501-750 37 12 106
751-1000 44 9 149
1001-1500 36 13 173
Powyzej 1500 zt 29 9 222
Ocena wiasnych [Zte 44 13 117
war. mater. Srednie 39 12 470
Dobre 35 9 455
Udziat w prakt. Kilka razy w tygodniu 33 27 44
religijnych Raz w tygodniu 41 12 486
1-2 razy w miesigcu 35 11 172
Kilka razy w roku 34 7 210
W ogdle nie uczestniczy 34 6 132
Poglady Lewica 31 7 155
polityczne Centrum 35 10 366
Prawica 37 9 305
Trudno powiedzieé 47 18 216
Korzystanie ze tylko w ramach powszechnego
Iswiadczen ubezpieczenia zdrowotnego 45 11 406
medycznych w zarébwno w ramach ubezpieczenia,
ciagu ostatnich | jak i prywatnie 34 7 426
[p7esctu miesigey tylko prywatnie 25 10 71
niekorzystanie 36 22 139




