
 
 
 

ZA4805 
 
 

Flash Eurobarometer 210 
(Cross-border Health Services in the EU) 

 
 

Country Specific Questionnaire 
Poland 



FLASH EUROBAROMETER 210 – CROSS-BORDER HEALTHCARE IN THE EU 
 

QUESTIONNAIRE 
 

Q1. Proszę wskazać, czy uważa Pan(i) następujące stwierdzenie za prawdziwe czy fałszywe: 
jestem uprawniony(a) do otrzymania opieki medycznej w innym kraju EU oraz do 
zwrotu kosztów tego leczenia przez odpowiednie urzędy mojego kraju lub przez 
ubezpieczyciela zdrowotnego. 

 
- Prawda.............................................................................................. 1 
- Fałsz ................................................................................................. 2 
- [Nie wie/odmowa].............................................................................. 9 

 
 
Q2. Czy Pan(i) osobiście otrzymał(a) leczenie medyczne w innym kraju Unii Europejskiej w 

ciągu ostatnich 12 miesięcy? 
JEŚLI RESPONDENT DOPYTUJE SIĘ: Mamy na myśli nagłe przypadki lub jakiekolwiek 
inne leczenie w kraju członkowskim EU. 

 
- Tak .................................................................................................... 1 
- Nie..................................................................................................... 2 
- [Nie wie/odmowa].............................................................................. 9 

 
 
Q3. Czy był(a)by Pan(i) skłonny(a) wyjechać do innego kraju Unii Europejskiej, aby 

otrzymać leczenie medyczne? 
 

- Tak .................................................................................................... 1 
- Nie..................................................................................................... 2 
- [Nie wie/odmowa].............................................................................. 9 

 
 
JEŚLI W Q23 jest odpowiedź “Tak” 
Q4. Ze względu na które z następujących powodów był(a)by Pan(i) skłonny(a) wyjechać do 

innego kraju EU, aby otrzymać leczenie medyczne? 
 

- Tak.......................................................................................................1 
- Nie .......................................................................................................2 
- [Nie wie/odmowa].................................................................................9 

 
a. Otrzymać leczenie szybciej niż w Polsce.....................................................1 2 9 
b. Otrzymać leczenie taniej niż w Polsce.........................................................1 2 9 
c. Otrzymać leczenie lepszej jakości niż w Polsce ..........................................1 2 9 
d. Otrzymać leczenie od renomowanego specjalisty.......................................1 2 9 
e. Otrzymać leczenie które nie jest dostępne w Polsce...................................1 2 9 

 
Jeśli w Q23 jest odpowiedź “Nie” 
Q5. Ze względu na które z następujących powodów nie byłby Pan(i) skłonny(a) wyjechać do 

innego kraju EU, aby otrzymać leczenie medyczne? 
 

- Wymieniony .........................................................................................1 
- Nie wymieniony ...................................................................................2 
- [Nie wie/odmowa].................................................................................9 

 
a. Jestem zadowolony(a) z opieki zdrowotnej, którą mogę otrzymać w 

domu ........................................................................................................1 2 9 
b. Wygodniej jest być leczonym w pobliżu mojego domu................................1 2 9 
c. Nie mam wystarczających informacji o dostępności i jakości leczenia za 

granicą. ....................................................................................................1 2 9 
d. Z powodów językowych ...............................................................................1 2 9 
e. Nie stać mnie na leczenie za granicą ..........................................................1 2 9 



 

D1.   PŁEĆ   [NIE PYTAJ - ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ] 
 
 [ 1 ]  Mężczyzna 
 [ 2 ]  Kobieta 
 
 
D2.  Ile ma Pan(i) lat? 
 
  [_][_] lat 
 [ 0 0 ]  [ODMOWA/BRAK ODPOWIEDZI]  
 
 
D3. Ile miał(a) Pan(i) lat, kiedy ukończył(a) Pan(i) swoją edukację w trybie dziennym?  
 [ZAPISAĆ O WIEK, W KTÓRYM ZOSTAŁA UKOŃCZONA EDUKACJA] 
 
  [_][_] lat 
  [ 0 0 ]  [JEST W TRAKCIE KSZTAŁCENIA SIĘ W TRYBIE DZIENNYM] 
  [ 0 1 ]  [NIGDY NIE ODBYŁ(A) KSZTAŁCENIA W TRYBIE DZIENNYM] 
 [ 9 9 ]  [ODMOWA/BRAK ODPOWIEDZI] 
 
 
D4.  Odnośnie Pana(i) obecnego zawodu, czy powiedział(a)by Pan(i), że jest Pan(i) osobą 

samozatrudniającą się, pracownikiem najemnym, pracownikiem fizycznym czy też nie 
prowadzi Pan(i) działalności zawodowej? Czy to znaczy, że jest Pan(i) .... 

 [JEŚLI JEST PODANA ODPOWIEDŹ W GŁÓWNEJ KATEGORII, ODCZYTAJ ODPOWIEDNIE 
PODKATEGORIE - TYLKO JEDNA ODPOWIEDŹ] 

 
 - Samozatrudniający(a) się 

  i.e. :  - rolnik, leśnik, rybak........................................................................................ 11 
 - właściciel sklepu, rzemieślnik ....................................................................... 12 
 - specjalista wolnego zawodu (prawnik, lekarz, księgowy, architekt,...)........ 13 
 - Szef firmy....................................................................................................... 14 
 - inny................................................................................................................. 15 
 

- Pracownik najemny  
  i.e. :   - Zatrudnieni na etacie specjaliści (zatrudnieni lekarze, prawnicy, architekci,  
    księgowi) ........................................................................................................ 21 

  - Zarząd, główni dyrektorzy, wyższa kadra kierownicza ................................ 22 
  - Średnia kadra kierownicza............................................................................ 23 
  - Urzędnik państwowy ..................................................................................... 24 
  - Pracownik biurowy ........................................................................................ 25 
  - inny pracownik (sprzedawca, pielęgniarka, itp)............................................ 26 
  - inny................................................................................................................. 27 

  
 - Pracownik fizyczny 

  i.e. :   - kierownik/brygardzista.................................................................................. 31 
  - Pracownik fizyczny........................................................................................ 32 
  - pracownik fizyczny niewykwalifikowany ....................................................... 33 
  - inny................................................................................................................. 34 
  

- Nie prowadzi działalności zawodowej 
  i.e. :  - Osoba zajmująca się domem ....................................................................... 41 
  - student(ka) (w trybie dziennym).................................................................... 42 
  - emeryt(ka)/rencist(k)a .................................................................................. 43 
  - poszukujący(a) pracy .................................................................................... 44 
  - inny................................................................................................................. 45 

 - [Odmowa] ......................................................................................................................... 99 
 
 
 



 

D6.  Czy powiedział(a)by Pan(i), że mieszka na...? 
 

 - obszar wielkomiejski......................................................................................................... 1 
 - inne miasto/ośrodek miejski............................................................................................. 2 
 - obszar wiejski ................................................................................................................... 3 
 - [Odmowa] ......................................................................................................................... 9 

 
 



FLASH EUROBAROMETER 210 – CROSS-BORDER HEALTHCARE IN THE EU 
 

 
Face-To-Face 

 
Nr ankietera   

ID Respondenta   

Data wywiadu
miesiać: …….. dzień: 

……….. 

Czas rozpoczęcia wywiadu
godzina: 
……… 

minuta: ……. 

Czas zakończenia wywiadu
godzina: 
……… 

minuta: ……. 

ID miejscowości   
ID PSU (punktu startowego)   

Kod Województwa   
 

 
Dzień Dobry/Dobry Wieczór. Nazywam się _________ i dzwonię z Insytutu Gallupa. Chciał(a)bym 
poprosić Pana(ią) o wzięcie udziału w krótkim badaniu ankietowym   prowadzonym wśród obywateli 
nowych krajów członkowkich Unii Europejskiej.  Badanie to zostało zlecone przez Komisję Europejską. 
Pana(i) opinia jest dla nas bardzo istotna, proszę pomóc nam i odpowiedzieć na nasze pytania. Ankieta 
trwa nie więcej niż 10 minut i jest całkowicie anonimowa. Pana(i) odpowiedzi będę wykorzystane tylko 
do ogólnych statystyk dla Polski. Może Pan(i) odmówić odpowiedzi na dowolne pytanie.  
Czy mogę prosić o rozmowę z osobą w Pana(i) gospodarstwie domowym, która ma 15 lat lub więcej i 
jako ostatnia obchodziła swoje urodziny? 

 
 
 

Q1. Proszę wskazać, czy uważa Pan(i) następujące stwierdzenie za prawdziwe czy fałszywe: 
jestem uprawniony(a) do otrzymania opieki medycznej w innym kraju EU oraz do 
zwrotu kosztów tego leczenia przez odpowiednie urzędy mojego kraju lub przez 
ubezpieczyciela zdrowotnego. 

 
- Prawda.............................................................................................. 1 
- Fałsz ................................................................................................. 2 
- [Nie wie/odmowa].............................................................................. 9 

 
 
Q2. Czy Pan(i) osobiście otrzymał(a) leczenie medyczne w innym kraju Unii Europejskiej w 

ciągu ostatnich 12 miesięcy? 
JEŚLI RESPONDENT DOPYTUJE SIĘ: Mamy na myśli nagłe przypadki lub jakiekolwiek 
inne leczenie w kraju członkowskim EU. 

 
- Tak .................................................................................................... 1 
- Nie..................................................................................................... 2 
- [Nie wie/odmowa].............................................................................. 9 

 
 
Q3. Czy był(a)by Pan(i) skłonny(a) wyjechać do innego kraju Unii Europejskiej, aby 

otrzymać leczenie medyczne? 
 

- Tak .................................................................................................... 1 
- Nie..................................................................................................... 2 
- [Nie wie/odmowa].............................................................................. 9 

 
 
 
 



 

JEŚLI W Q23 jest odpowiedź “Tak” 
Q4. Ze względu na które z następujących powodów był(a)by Pan(i) skłonny(a) wyjechać do 

innego kraju EU, aby otrzymać leczenie medyczne? 
 

- Tak.......................................................................................................1 
- Nie .......................................................................................................2 
- [Nie wie/odmowa].................................................................................9 

 
a. Otrzymać leczenie szybciej niż w Polsce.....................................................1 2 9 
b. Otrzymać leczenie taniej niż w Polsce.........................................................1 2 9 
c. Otrzymać leczenie lepszej jakości niż w Polsce ..........................................1 2 9 
d. Otrzymać leczenie od renomowanego specjalisty.......................................1 2 9 
e. Otrzymać leczenie które nie jest dostępne w Polsce...................................1 2 9 

 
 
Jeśli w Q23 jest odpowiedź “Nie” 
Q5. Ze względu na które z następujących powodów nie byłby Pan(i) skłonny(a) wyjechać do 

innego kraju EU, aby otrzymać leczenie medyczne? 
 

- Wymieniony .........................................................................................1 
- Nie wymieniony ...................................................................................2 
- [Nie wie/odmowa].................................................................................9 

 
a. Jestem zadowolony(a) z opieki zdrowotnej, którą mogę otrzymać w 

domu ........................................................................................................1 2 9 
b. Wygodniej jest być leczonym w pobliżu mojego domu................................1 2 9 
c. Nie mam wystarczających informacji o dostępności i jakości leczenia za 

granicą. ....................................................................................................1 2 9 
d. Z powodów językowych ...............................................................................1 2 9 
e. Nie stać mnie na leczenie za granicą ..........................................................1 2 9 
 
 

 



 

D1.   PŁEĆ   [NIE PYTAJ - ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ] 
 
 [ 1 ]  Mężczyzna 
 [ 2 ]  Kobieta 
 
 
D2.  Ile ma Pan(i) lat? 
 
  [_][_] lat 
 [ 0 0 ]  [ODMOWA/BRAK ODPOWIEDZI]  
 
 
D3. Ile miał(a) Pan(i) lat, kiedy ukończył(a) Pan(i) swoją edukację w trybie dziennym?  
 [ZAPISAĆ O WIEK, W KTÓRYM ZOSTAŁA UKOŃCZONA EDUKACJA] 
 
  [_][_] lat 
  [ 0 0 ]  [JEST W TRAKCIE KSZTAŁCENIA SIĘ W TRYBIE DZIENNYM] 
  [ 0 1 ]  [NIGDY NIE ODBYŁ(A) KSZTAŁCENIA W TRYBIE DZIENNYM] 
 [ 9 9 ]  [ODMOWA/BRAK ODPOWIEDZI] 
 
 
D4.  Odnośnie Pana(i) obecnego zawodu, czy powiedział(a)by Pan(i), że jest Pan(i) osobą 

samozatrudniającą się, pracownikiem najemnym, pracownikiem fizycznym czy też nie 
prowadzi Pan(i) działalności zawodowej? Czy to znaczy, że jest Pan(i) .... 

 [JEŚLI JEST PODANA ODPOWIEDŹ W GŁÓWNEJ KATEGORII, ODCZYTAJ ODPOWIEDNIE 
PODKATEGORIE - TYLKO JEDNA ODPOWIEDŹ] 

 
 - Samozatrudniający(a) się 

  i.e. :  - rolnik, leśnik, rybak........................................................................................ 11 
 - właściciel sklepu, rzemieślnik ....................................................................... 12 
 - specjalista wolnego zawodu (prawnik, lekarz, księgowy, architekt,...)........ 13 
 - Szef firmy....................................................................................................... 14 
 - inny................................................................................................................. 15 
 

- Pracownik najemny  
  i.e. :   - Zatrudnieni na etacie specjaliści (zatrudnieni lekarze, prawnicy, architekci,  
  księgowi) .......................................................................................................... 21 

  - Zarząd, główni dyrektorzy, wyższa kadra kierownicza ................................ 22 
  - Średnia kadra kierownicza............................................................................ 23 
  - Urzędnik państwowy ..................................................................................... 24 
  - Pracownik biurowy ........................................................................................ 25 
  - inny pracownik (sprzedawca, pielęgniarka, itp)............................................ 26 
  - inny................................................................................................................. 27 

  
 - Pracownik fizyczny 

  i.e. :   - kierownik/brygardzista.................................................................................. 31 
  - Pracownik fizyczny........................................................................................ 32 
  - pracownik fizyczny niewykwalifikowany ....................................................... 33 
  - inny................................................................................................................. 34 
  

- Nie prowadzi działalności zawodowej 
  i.e. :  - Osoba zajmująca się domem ....................................................................... 41 
  - student(ka) (w trybie dziennym).................................................................... 42 
  - emeryt(ka)/rencist(k)a .................................................................................. 43 
  - poszukujący(a) pracy .................................................................................... 44 
  - inny................................................................................................................. 45 

 - [Odmowa] ......................................................................................................................... 99 
 
 



 

D6.  Czy powiedział(a)by Pan(i), że mieszka na...? 
 

 - obszar wielkomiejski......................................................................................................... 1 
 - inne miasto/ośrodek miejski............................................................................................. 2 
 - obszar wiejski ................................................................................................................... 3 
 - [Odmowa] ......................................................................................................................... 9 

 
 
 
 

DUAL FRAME WEIGHT VARIABLES: 
D98a. A teraz chciał(a)bym, aby zastanowił(a) się Pan(i), nad liczbą telefonów stacjonarnych 
zainstalowanych w Pana(i) gospodarstwie domowym. Ile różnych numerów linii telefonicznych 
jest zainstalowanych w Pana(i) gospodarstwie domowym.  

[ Pytanie otwarte Zakoduj aktualny numer] 

 ______  

0 - Żaden  ------ > [ UKONČIŤ ROZHOVOR D98b] 
1 - jeden -------- > [ UKONČIŤ ROZHOVOR D98b] 
2 -  
7 - 7+  [ Kontynuować] 
 
8 - [ Nie wie] ------ > [ UKONČIŤ ROZHOVOR D98b] 
9 - [ Odmowa] - > [ UKONČIŤ ROZHOVOR D98b] 

 
  
D98b. Spośród tych ….(ANK.: odp. D98a)… linii telefonicznych, ile jest używanych wyłącznie do 
celów zawodowych, wyposażenia elektronicznego, jak np. Komputerow lub faxów? 

[ Pytanie otwarte Zakoduj aktualny numer] 

 ______  

0 - Żaden 
 
8 - [ Nie wie] 
9 - [ Odmowa]  
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