system

Wyksztu’fcenie a zdrowie

— czynniki warunkujgce korzystanie ze swiadczen zdrowotnych
wsrod podopiecznych todzkiej Regionalnej Kasy Chorych
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Jednym z podstawowych zadan systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie opieki medycznej wszystkim osobom jej potrzebujgcym.
W zadnym kraju nie udato sig¢ wypracowa¢ idealnego modelu opieki zdrowotnej; niezaleznie od rodzaju funkcjonujgcego systemu po-
wszechna jest opinia o niedostatecznym finansowaniu opieki zdrowotnej i wszgdzie podnoszony jest problem optymalizacji procesu wy-
korzystywania zasobow i racjonalizacji kosztow.

Prawidtowe rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, ktérych
odzwierciedleniem jest zapotrzebo-
wanie na ustugi medyczne, wyrazo-
ne m.in. poziomem korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych, stanowi
conditio sine qua non optymalne;
alokacji i wykorzystania $rodkow
przeznaczonych na ochrone zdro-
wia. Z kolei, zaréwno potrzeby zdro-
wotne, jak i zapotrzebowanie na
ustugi medyczne zalezqg od wielu
czynnikéw, np. ekonomicznych (po-
ziom dochodéw, cena ustugi), spo-
teczno-demograficznych (wiek, pte¢,
wyksztatcenie) oraz zdrowotnych.
Zwilaszcza poziom  wyksztatcenia
uznawany jest za najwazniejszg po-
jedynczq zmienng, formujgcq posta-
wy i zachowania wobec zdrowia
i choroby. Wedtug niektérych auto-
row, wyksztatcenie nalezy do naijsil-
niejszych, pojedynczych wskaznikéw
stanu zdrowia. W $wietle publikowa-
nych badan, osoby zajmujgce wyso-
kg pozycje spoteczno-ekonomiczng,
charakteryzujq sie na ogét dobrym
zdrowiem i majg wiekszq szanse na
dtugie zycie.

W ramach realizacji Programu
WHO CINDI (Countrywide Integra-
ted Noncommunicable Diseases In-
tervention Programme) kierownictwo
Programu CINDI w Polsce, Katedra
Medycyny Spotecznej i Zapobiegaw-
czej AM w todzi, Zespdt Opieki
Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych
w todzi oraz tédzka Regionalna Ka-
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sa Chorych (dzi§ jest to todzki
oddziat NFZ) podiety empiryczng
prébe oceny czynnikéw ekonomicz-
no-spofecznych, moggcych warun-
kowa¢ korzystanie z ustug medycz-
nych, ale takze poziom oferowanych
$wiadczen.

Materiat i metody

Metodyka badania, sposéb wyto-
nienia reprezentatywnej proby ba-
danych, system zaproszen oraz za-
sady prowadzenia badan socjome-
dycznych, analitycznych i lekarskich
zostaly przygotowane zgodnie ze
standardem metodologicznym, zale-
canym przez WHO w realizacji pro-
gramu CINDI. Badaniem objeto lo-
sowo wytoniong grupe 2 tys. kobiet
i 2 tys. mezczyzn w wieku 18-64 lat,
podopiecznych tRKCh. Do ostatecz-
nego opracowania informatyczno-
-statystycznego  zakwalifikowano
1 857 kwestionariuszy. Zmodyfiko-
wany kwestionariusz wywiadu, obok
pytan zwigzanych z ogdélng oceng
obowigzujgcego w momencie reali-
zacji badania systemu $wiadczen
zdrowotnych, zawierat nastepujgce
bloki tematyczne:

e wywiad chorobowy, dotyczqcy roz-
poznania choroby przewlekte;
(nadcisnienia tetniczego, cukrzycy,
choroby wiencowej, reumatyczne-
go zapalenia stawoéw, choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, roze-
dmy ptuc, przewlektego zapalenia

oskrzeli, astmy oskrzelowej, choréb
zotqdka i dwunastnicy, choroby
nowotworowej);

e czestos$¢ korzystania z porad lekar-
skich (lekarza rodzinnego, nieod-
ptatnych i odptatnych wizyt u leka-
rzy specjalistow) w ciggu ostatnich
12 mies. przed badaniem;

e quality of live, czyli symptomy tzw.
choroby funkcjonalnej, uzywki oraz
aktywnos¢ fizyczng;

e fzw. cechy metryczkowe (w tym po-
ziom wyksztatcenia, i dochéd per
capita w rodzinie).

W poprowadzonej analizie wyod-
rebniono 5 kategorii wyksztatcenia,
tj. podstawowe, zasadnicze, $rednie,
pomaturalne i wyzsze; wysoko$¢ do-
chodu netto liczonego na gtowe
w rodzinie odnosita sie do 6 katego-
rii:: do 300 PLN, pow. 300-500
PLN, pow. 500-700 PLN, pow.
700-1 000 PLN, pow. 1 000-1 500
PLN oraz pow. 1 500 PLN.

Struktura badanej zbiorowosci

Wsréd badanych przewazali mez-
czyzni, stanowigc 54,5 proc. ogétu
respondentéw. Naijliczniejszg grupe
stanowili pacjenci w $rednim wieku
(tgcznie grupa oséb w wieku 35-54
lata wyczerpywata 42 proc. ogétu).
Dominante stanowili respondenci
z wyksztatceniem $rednim (41,5
proc.); osoby deklarujgce wyksztat-
cenie zasadnicze zawodowe stano-
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wity blisko czwartq cze$¢ ogoétu
(24,1 proc.), podstawowe — 12,5
proc., pomaturalne — 6,5 proc., za$
15,4 proc. badanych legitymowato
sie wyksztatceniem wyzszym. Ze
wzgledu na okreélany przez bada-
nych poziom przecietnego miesiecz-
nego dochodu netto liczonego na
gtowe w rodzinie, dominowali re-
spondenci wskazujgcy kwote miedzy
pow. 300 do 500 PLN; kategoria
miedzy pow. 500 a 700 PLN stano-
wita 25,1 proc., miedzy pow. 700
a 1 000 PLN 20,2 proc. Dochody
przekraczajgce 1 000 PLN deklaro-
wato tgcznie 13,6 proc.; podobny
odsetek (13,7 proc.) badanych
okreslat éw dochéd na poziomie
nizszym niz 300 PLN.

Analiza statystyczna

Wykorzystano regresje logistycz-
ng w modelu jedno- i wieloczynni-
kowym, dla oceny réwnoczesnego
wptywu wieku, pfci, wyksztatcenia
i dochodu badanej populacji i wyty-
powania spoéréd nich najsilniej-
szych predykatoréow  korzystania
z réznego rodzaju $wiadczen zdro-
wotnych. Dla potrzeb analizy staty-
stycznej poziom wyksztatcenia i do-
chodu przeksztatcono do zmiennych
dwustanowych (wyksztatcenie: pod-
stawowe, zasadnicze i $rednie, wyz-
sze; dochéd: do 500 PLN i powyzej)
Korzystanie z réznego rodzaju ustug
medycznych (zmienne zalezne) ze-
stawiono z wiekiem — zmienna cig-
gta, ptcig, wyksztatceniem i docho-
dem (zmienne niezalezne). Hipoteze
zerowq o braku wptywu rozpatrywa-
nych parametréw na korzystanie ze
$wiadczen zdrowotnych odrzucono
przy poziomie a<0,05. Analize wy-
konano przy uzyciu programu STATI-
STICA ver 6.0.

Wyniki
Hospitalizacja

Wykazano istotny zwigzek pomie-
dzy korzystaniem z hospitalizacji
a wiekiem i poziomem dochodéw.
Starszy wiek respondentéw zwieksza
czestos¢ hospitalizacji (OR 1,02, 95
proc. CI 1,01-1,03) natomiast wyz-
szy poziom dochodéw zmniejsza cze-
sto$¢ hospitalizacji (OR 0,69, 95
proc. ClI 1,52-1,92) (tab. 1.).
W modelu wieloczynnikowym regre-

Tab. 1. Zwigzek pomiedzy korzystaniem ze $wiadczen medycznych - hospitalizacja, wizyty u
lekarza rodzinnego, wizyty u specjalisty (nieodpfatne), wizyty u specjalisty (odptatne))
okreslonych jako zmienne zalezne a wiekiem (zmienna ciqgta), pfciq, wyksztatceniem,
dochodem w modelu jednoczynnikowym regresii logistycznei

Wiek (1) Pte¢ (2) Wyksziatcenie (3) Dochéd (4)
Hospitalizacja
OR (iloraz szans) 1,02 1,16 0,98 0,69
-95 proc. Cl 1,01 0,88 0,64 0,52
+95 proc. Cl 1,03 1,55 1,51 0,92
P 0,0001 0,2964 0,9389 0,0101
Wizyty u lekarza rodzinnego
OR (iloraz szans) 1,02 1,47 0,95 1,23
-95 proc. Cl 1,02 1,19 0,78 1,02
+95 proc. Cl 1,03 1,80 1,14 1,49
P 0,0001 0,0003 0,5666 0,0276
Wizyty u specijalisty
(nieodptatne)
OR (iloraz szans) 1,02 1,51 1,12 1,17
-95 proc. Cl 1,01 1,20 0,90 0,95
+95 proc. Cl 1,03 1,89 1,39 1,44
P 0,0001 0,0003 0,3026 0,1341
Wizyty u specjalisty (odptatne)
OR (iloraz szans) 0,99 1,98 2,46 1,41
-95 proc. Cl 0,99 1,44 1,80 1,07
+95 proc. Cl 1,00 2,74 4,37 1,86
P 0,2793 0,0001 0,0001 0,0138

lloraz szans z 95-proc. przedziatem ufnosci korzystania ze $wiadczerh medycznych

(1) dla wieku (wzrost o jeden rok)

(2) dla pfci (zeriska)

(3) dla poziomu wyksztatcenia (wyzszy poziom)
(4) dla dochodu (wyzszy dochéd)

sii logistycznej wykazano niezalezny
zwiqzek pomiedzy korzystaniem z ho-
spitalizacji a wiekiem (OR 1,02, 95
proc. Cl 1,01-1,03) i poziomem do-
chodéw (OR 0,63, 95 proc. Cl
0,47-0,84). Osoby starsze, deklaru-
igce niskie dochody czescie| korzy-
staly z opieki stacjonarne;j (tab. 2.).

Opieka ambulatoryjna

Obserwacja danych odnoszgcych
sie do tego rodzaju opieki wykazata,
iz z ustug lekarzy rodzinnych chetniej
korzystaty osoby starsze (OR 1,02,
95 proc. ClI 1,02-1,03), kobiety
(OR 1,47, 95 proc. ClI 1,19-1,80)
i osoby o wyzszych dochodach (OR
1,23, 95 proc. Cl 1,02-1,49) (tab.
1.). W analizie wieloczynnikowej wy-
kazano statystycznie istotng zalez-
no$¢ pomiedzy wiekiem (OR 1,02,
95 proc. CI 1,01-1,03) i ptcig (OR
1,52, 95 proc. Cl 1,23-1,89) re-
spondentéw a korzystaniem z porad
lekarzy rodzinnych (tab. 2.); kobiety
w starszym wieku czesciej korzystaty
z porad lekarza rodzinnego.

Ustugi specjalistyczne

Analiza czestoéci  korzystania
z nieodptatnych specjalistycznych
$wiadczen wykazata zaleznosé po-
miedzy wiekiem (OR 1,02, 95 proc.
Cl'1,01-1,03) i pfcig (OR 1,51, 95
proc. Cl 1,20-1,89); z tego rodzaju
$wiadczen czescie| korzystaty osoby
starsze oraz kobiety. Regresja logi-
styczna w modelu wieloczynnikowym
rowniez wykazata, ze wiek (OR
1,02, 95 proc. Cl 1,01-1,03) i pte¢
(OR 1,56, 95 proc. Cl 1,24-1,97)
sq znamiennymi predykatorami cze-
stoéci korzystania z nieodptatnych
$wiadczen specjalistycznych; starsze
kobiety czesciej korzystaty z tej formy
opieki (tab. 2.).

Z odptatnych ustug lekarzy spe-
cjalistow czesciej korzystaty kobiety
(OR 1,98, 95 proc. Cl 1,44-1,74),
osoby deklarujgce wyzszy poziom
wyksztatcenia (OR 2,46, 95 proc. Cl
3,37-1,80) oraz wyzszy poziom de-
klarowanych dochodéw (OR 1,41,
95 proc. Cl 1,07-1,86). W modelu

wieloczynnikowym  znamiennymi
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Tab. 2. Zwigzek pomiedzy korzystaniem ze $wiadczen medycznych — hospitalizacja, wizyty u
lekarza rodzinnego, wizyty u specjalisty (nieodptatne), wizyty u specjalisty (odptatne))
okreslonych joko zmienne zalezne a wiekiem (zmienna ciqgta), ptciq, wyksztatceniem,
dochodem w modelu wieloczynnikowym regresiji logistycznej

Wiek (1) Ple¢ (2) Wyksztatcenie (3) Dochéd (4)
Hospitalizacja
OR (iloraz szans) 1,02 - - 0,63
95 proc. Cl 1,01 - - 0,47
+95 proc. Cl 1,03 - - 0,84
P 0,0001 - - 0,0017
Wizyty u lekarza rodzinnego
OR (iloraz szans) 1,02 1,52 - -
-95 proc. Cl 1,02 1,23 - -
+95 proc. Cl 1,03 1,89 - -
P 0,0001 0,0001 - -
Wizyty u specjalisty (nieodptatne)
OR (iloraz szans) 1,02 1,56 - -
-95 proc. Cl 1,01 1,24 - -
+95 proc. Cl 1,03 1,97 - -
P 0,0001 0,0002 - -
Wizyty u specjalisty (odptatne)
OR (iloraz szans) — 1,80 2,27 -
95 proc. Cl - 1,32 1,65 -
+95 proc. Cl - 2,46 3,11 -
P - 0,0002 0,0001 -

lloraz szans z 95 proc. przedziatem ufnosci korzystania ze $wiadczeri medycznych

(1) dla wieku (wzrost o jeden rok)

(2) dla pfci (zerska)

(3) dla poziomu wyksztatcenia (wyzszy poziom)
(4) dla dochodu (wyzszy dochéd)

wysokie

dochody

niskie dochody

Ryc. Géra lodowa symbolizujgca korzystanie
dochodowe

predykatorami korzystania ze spe-
cialistycznych $wiadczen odptatnych
okazaty sie by¢ pte¢ (OR 1,80, 95
proc. Cl 1,32-1,46) i poziom wy-
ksztatcenia (OR 2,27, 95 proc. Cl
3,11-1,65); najchetniej korzystaty
z nich dobrze wyksztatcone kobiety.

Omoéwienie
Poszukiwanie zaleznosci pomie-

dzy korzystaniem z ustug zdrowot-
nych a poziomem dochodéw ludno-
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z ustug medycznych z podziatem na grupy

$ci i stopniem wyksztatcenia stanowi
przedmiot wielu prac badawczych
i eksperymentéw. Szereg badan oce-
niajgcych wptyw wyksztatcenia i in-
nych czynnikéw socjoekonomicz-
nych (gtéwnie dochodu i pozycji za-
wodowej) na behawioralne czynniki
ryzyka, np. ChNS wykonano m.in.
w Stanach Zjednoczonych i Finlan-
dii, a ich rezultaty jednoznacznie
przemawiajq za istnieniem takich za-
leznosci.

Prezentowane w doniesieniu wy-
niki wskazujqg, ze z opieki stacjonar-
nej (bezptatne ustugi zdrowotne)
czeéciej korzystajq osoby najstarsze
i najubozsze. Obserwacije te wydajq
sie potwierdza¢ wysuwang przez
wielu autoréw teze, ze zmniejszenie
bariery finansowe| (kosztu ponoszo-
nego przez pacjenta) powoduje
wzrost czestos$ci  korzystania ze
$wiadczen, w grupach o najnizszych
dochodach. Zaleznos¢ te opisat
G. Beck, przedstawiajgc potrzeby
zdrowotne ludnosci w postaci goéry
lodowej, uwzgledniajgcej podziat
spoteczenstwa na grupy dochodo-
we. Ta cze$¢ gory, ktéra znajduije sie
pod powierzchnig wody, symbolicz-
nie przedstawia niezaspokojone po-
trzeby zdrowotne. Zmniejszanie ba-
rier finansowych, np. poprzez wpro-
wadzenie systemu ubezpieczen zdro-
wotnych, powoduje zatem zwieksza-
nie sie czeéci gory ponad powierzch-
nig wody, wraz z jej cze$ciowym ob-
roceniem sie po stronie obrazujgce;
grupy o nizszych dochodach (ryc.).

W populacji tédzkiej obcigzone;
duzym bezrobociem zaleznosci te
mogq by¢ szczegdlnie widoczne.
Bezrobocie w todzi w 2001 roku
osiggnefo 8,1 proc., i bylo wyzsze
od éredniej krajowej — 6,7 proc. Pro-
blem bezrobocia dotyka réwniez
osoby starsze, bedqce w wieku
przedemerytalnym. Dodatkowo
mozna przypuszczaé, ze ta grupa
badanych oséb, jest bardziej obcig-
zona problemami  zdrowotnymi
i czeécie] bedzie wymaga¢ opieki
medycznej; badania epidemiolo-
giczne jednoznacznie wskazujg na
rosngcqg wraz z wiekiem czesto$¢
choréb przewlektych, a w szczegdl-
noéci choréb uktadu krgzenia.
W $wietle tych danych nie dziwi fakt,
ze starsi respondenci czeéciej korzy-
stajq z opieki stacjonarnej, porad le-
karzy rodzinnych, jak i z nieodptat-
nych ustug specjalistycznych.

Poziom dochodéw wydaije sie by¢
oczywistym czynnikiem, determinujg-
cym korzystanie z ustug odptatnych,
jednak nie sposéb poming¢ tu in-
nych, pozaekonomicznych czynni-
kéw. Osoby o wyzszych dochodach
nalezqg w duzej mierze do oséb do-
brze wyksztatconych, o wieksze| $wia-
domosci spotecznej i zdrowotne;.
Mozna wiec zatozy¢, ze stan zdrowia
tej grupy jest relatywnie lepszy, i ze —



dodatkowo — grupa ta racjonalniej korzysta ze $wiad-
czen zdrowotnych. Korzystanie z odptatnych ustug mo-
ze by¢ uwarunkowane dodatkowo innymi czynnikami,
np. czasem oczekiwania na wizyte, mozliwoéciq wyboru
miejsca i otoczenia w jokim udzielane jest $wiadczenie,
mozliwoéciqg wyboru konkretnego $wiadczeniodawcy
(lekarza). Wreszcie, ludzie zamozniejsi i dobrze wy-
ksztatceni najczesciej sq przeciez ludzmi aktywnymi za-
wodowo, dla ktérych czynniki pozapieniezne, a w szcze-
golnosci czas i komfort, odgrywajq niekiedy wiekszq ro-
le niz cena samej ustugi. By¢ moze jest to wynik ztej ja-
kosci $wiadczen udzielanych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i ograniczonej dostepnosci do nieod-
ptatnych ustug specjalistycznych. Niektére badania wy-
kazaty bowiem, ze poziom wiedzy lekarzy pierwszego
kontaktu nie pozwala im spetni¢ zadan, wyznaczanych
przez zreformowany system opieki zdrowotne;.
Zdiagnozowanie wielkosci i rodzaju potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa, prowadzqgce do okreslenia za-
potrzebowania na ustugi zdrowotne, jest jednym z naj-
istotniejszych zagadnien w procesie zarzqdzania w in-
stytucjach opieki zdrowotnej. Préba okreslenia czynni-
kow warunkujgeych korzystanie ze $wiadczen zdrowot-
nych w danej populacji ma ogromne znaczenie w kon-
tekécie planowania, budowania dtugoterminowej stra-
tegii i definiowania celéw ochrony zdrowia w ogéle.

Whioski

Poprowadzone analizy pozwolity na weryfikacje
przyjetych wczesniej hipotez i — w konsekwencji — na
sformutowanie spostrzezen, odnoszqcych sie do roli
oraz znaczenia wieku, ptci, poziomu edukacji i wyso-
kosci dochodu, jako cech wyznaczajqcych szereg istot-
nych zachowan prozdrowotnych, populacji dorostych
podopiecznych tédzkiej Regionalnej Kasy Chorych.
Najwazniejsze z nich wskazujqg, ze:
edla pacjentéw starszych o najnizszych dochodach

opieka typu stacjonarnego jest — czesciej niz dla pozo-
statych — gtéwnym zrodtem swiadczen zdrowotnych;

*z porad ambulatoryjnych u lekarzy rodzinnych i nie-
odpfatnych $wiadczen specjalistycznych najczesciei
korzystajq osoby starsze, w wiekszosci kobiety;

* poziom wyksztatcenia i pte¢ zenska sq istotng deter-
minantq czesto$ci korzystania z odptatnych $wiadczen
specjalistycznych (im wyzszy poziom wyksztatcenia,
tym czestsze korzystanie z ustug tego typu).
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