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Prawid³owe rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych spo³eczeñstwa, których
odzwierciedleniem jest zapotrzebo-
wanie na us³ugi medyczne, wyra¿o-
ne m.in. poziomem korzystania ze
œwiadczeñ zdrowotnych, stanowi
conditio sine qua non optymalnej
alokacji i wykorzystania œrodków
przeznaczonych na ochronê zdro-
wia. Z kolei, zarówno potrzeby zdro-
wotne, jak i zapotrzebowanie na
us³ugi medyczne zale¿¹ od wielu
czynników, np. ekonomicznych (po-
ziom dochodów, cena us³ugi), spo-
³eczno-demograficznych (wiek, p³eæ,
wykszta³cenie) oraz zdrowotnych.
Zw³aszcza poziom wykszta³cenia
uznawany jest za najwa¿niejsz¹ po-
jedyncz¹ zmienn¹, formuj¹c¹ posta-
wy i zachowania wobec zdrowia
i choroby. Wed³ug niektórych auto-
rów, wykszta³cenie nale¿y do najsil-
niejszych, pojedynczych wskaŸników
stanu zdrowia. W œwietle publikowa-
nych badañ, osoby zajmuj¹ce wyso-
k¹ pozycjê spo³eczno-ekonomiczn¹,
charakteryzuj¹ siê na ogó³ dobrym
zdrowiem i maj¹ wiêksz¹ szansê na
d³ugie ¿ycie. 

W ramach realizacji Programu
WHO CINDI (Countrywide Integra-
ted Noncommunicable Diseases In-
tervention Programme) kierownictwo
Programu CINDI w Polsce, Katedra
Medycyny Spo³ecznej i Zapobiegaw-
czej AM w £odzi, Zespó³ Opieki
Zdrowotnej dla Szkó³ Wy¿szych
w £odzi oraz £ódzka Regionalna Ka-

sa Chorych (dziœ jest to ³ódzki
oddzia³ NFZ) podjê³y empiryczn¹
próbê oceny czynników ekonomicz-
no-spo³ecznych, mog¹cych warun-
kowaæ korzystanie z us³ug medycz-
nych, ale tak¿e poziom oferowanych
œwiadczeñ. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Metodyka badania, sposób wy³o-
nienia reprezentatywnej próby ba-
danych, system zaproszeñ oraz za-
sady prowadzenia badañ socjome-
dycznych, analitycznych i lekarskich
zosta³y przygotowane zgodnie ze
standardem metodologicznym, zale-
canym przez WHO w realizacji pro-
gramu CINDI. Badaniem objêto lo-
sowo wy³onion¹ grupê 2 tys. kobiet
i 2 tys. mê¿czyzn w wieku 18–64 lat,
podopiecznych £RKCh. Do ostatecz-
nego opracowania informatyczno-
-statystycznego zakwalifikowano
1 857 kwestionariuszy. Zmodyfiko-
wany kwestionariusz wywiadu, obok
pytañ zwi¹zanych z ogóln¹ ocen¹
obowi¹zuj¹cego w momencie reali-
zacji badania systemu œwiadczeñ
zdrowotnych, zawiera³ nastêpuj¹ce
bloki tematyczne: 
• wywiad chorobowy, dotycz¹cy roz-

poznania choroby przewlek³ej
(nadciœnienia têtniczego, cukrzycy,
choroby wieñcowej, reumatyczne-
go zapalenia stawów, choroby
zwyrodnieniowej krêgos³upa, roze-
dmy p³uc, przewlek³ego zapalenia

oskrzeli, astmy oskrzelowej, chorób
¿o³¹dka i dwunastnicy, choroby
nowotworowej); 

• czêstoœæ korzystania z porad lekar-
skich (lekarza rodzinnego, nieod-
p³atnych i odp³atnych wizyt u leka-
rzy specjalistów) w ci¹gu ostatnich
12 mies. przed badaniem; 

• quality of live, czyli symptomy tzw.
choroby funkcjonalnej, u¿ywki oraz
aktywnoœæ fizyczn¹; 

• tzw. cechy metryczkowe (w tym po-
ziom wykszta³cenia, i dochód per
capita w rodzinie). 

W poprowadzonej analizie wyod-
rêbniono 5 kategorii wykszta³cenia,
tj. podstawowe, zasadnicze, œrednie,
pomaturalne i wy¿sze; wysokoœæ do-
chodu netto liczonego na g³owê
w rodzinie odnosi³a siê 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. 

SSttrruukkttuurraa  bbaaddaanneejj  zzbbiioorroowwooœœccii

Wœród badanych przewa¿ali mê¿-
czyŸni, stanowi¹c 54,5 proc. ogó³u
respondentów. Najliczniejsz¹ grupê
stanowili pacjenci w œrednim wieku
(³¹cznie grupa osób w wieku 35–54
lata wyczerpywa³a 42 proc. ogó³u).
Dominantê stanowili respondenci
z wykszta³ceniem œrednim (41,5
proc.); osoby deklaruj¹ce wykszta³-
cenie zasadnicze zawodowe stano-

Wykszta³cenie a zdrowie
– czynniki warunkuj¹ce korzystanie ze œwiadczeñ zdrowotnych
wœród podopiecznych £ódzkiej Regionalnej Kasy Chorych

W³odzimierz Stelmach, Wojciech Bielecki, Marek Bary³a, Krystyna Kaczmarczyk-Cha³as, 
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Jednym z podstawowych zadañ systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie opieki medycznej wszystkim osobom jej potrzebuj¹cym.
W ¿adnym kraju nie uda³o siê wypracowaæ idealnego modelu opieki zdrowotnej; niezale¿nie od rodzaju funkcjonuj¹cego systemu po-
wszechna jest opinia o niedostatecznym finansowaniu opieki zdrowotnej i wszêdzie podnoszony jest problem optymalizacji procesu wy-
korzystywania zasobów i racjonalizacji kosztów. 



październik 5/2003 6699

zzms y s t e m :

wi³y blisko czwart¹ czêœæ ogó³u
(24,1 proc.), podstawowe – 12,5
proc., pomaturalne – 6,5 proc., zaœ
15,4 proc. badanych legitymowa³o
siê wykszta³ceniem wy¿szym. Ze
wzglêdu na okreœlany przez bada-
nych poziom przeciêtnego miesiêcz-
nego dochodu netto liczonego na
g³owê w rodzinie, dominowali re-
spondenci wskazuj¹cy kwotê miêdzy
pow. 300 do 500 PLN; kategoria
miêdzy pow. 500 a 700 PLN stano-
wi³a 25,1 proc., miêdzy pow. 700
a 1 000 PLN 20,2 proc. Dochody
przekraczaj¹ce 1 000 PLN deklaro-
wa³o ³¹cznie 13,6 proc.; podobny
odsetek (13,7 proc.) badanych
okreœla³ ów dochód na poziomie
ni¿szym ni¿ 300 PLN. 

AAnnaalliizzaa  ssttaattyyssttyycczznnaa

Wykorzystano regresjê logistycz-
n¹ w modelu jedno- i wieloczynni-
kowym, dla oceny równoczesnego
wp³ywu wieku, p³ci, wykszta³cenia
i dochodu badanej populacji i wyty-
powania spoœród nich najsilniej-
szych predykatorów korzystania
z ró¿nego rodzaju œwiadczeñ zdro-
wotnych. Dla potrzeb analizy staty-
stycznej poziom wykszta³cenia i do-
chodu przekszta³cono do zmiennych
dwustanowych (wykszta³cenie: pod-
stawowe, zasadnicze i œrednie, wy¿-
sze; dochód: do 500 PLN i powy¿ej)
Korzystanie z ró¿nego rodzaju us³ug
medycznych (zmienne zale¿ne) ze-
stawiono z wiekiem – zmienna ci¹-
g³a, p³ci¹, wykszta³ceniem i docho-
dem (zmienne niezale¿ne). Hipotezê
zerow¹ o braku wp³ywu rozpatrywa-
nych parametrów na korzystanie ze
œwiadczeñ zdrowotnych odrzucono
przy poziomie α<0,05. Analizê wy-
konano przy u¿yciu programu STATI-
STICA ver 6.0. 

WWyynniikkii

HHoossppiittaalliizzaaccjjaa

Wykazano istotny zwi¹zek pomiê-
dzy korzystaniem z hospitalizacji
a wiekiem i poziomem dochodów.
Starszy wiek respondentów zwiêksza
czêstoœæ hospitalizacji (OR 1,02, 95
proc. CI 1,01–1,03) natomiast wy¿-
szy poziom dochodów zmniejsza czê-
stoœæ hospitalizacji (OR 0,69, 95
proc. CI 1,52–1,92) (tab. 1.).
W modelu wieloczynnikowym regre-

sji logistycznej wykazano niezale¿ny
zwi¹zek pomiêdzy korzystaniem z ho-
spitalizacji a wiekiem (OR 1,02, 95
proc. CI 1,01–1,03) i poziomem do-
chodów (OR 0,63, 95 proc. CI
0,47–0,84). Osoby starsze, deklaru-
j¹ce niskie dochody czêœciej korzy-
sta³y z opieki stacjonarnej (tab. 2.). 

OOppiieekkaa  aammbbuullaattoorryyjjnnaa

Obserwacja danych odnosz¹cych
siê do tego rodzaju opieki wykaza³a,
i¿ z us³ug lekarzy rodzinnych chêtniej
korzysta³y osoby starsze (OR 1,02,
95 proc. CI 1,02–1,03), kobiety
(OR 1,47, 95 proc. CI 1,19-1,80)
i osoby o wy¿szych dochodach (OR
1,23, 95 proc. CI 1,02–1,49) (tab.
1.). W analizie wieloczynnikowej wy-
kazano statystycznie istotn¹ zale¿-
noœæ pomiêdzy wiekiem (OR 1,02,
95 proc. CI 1,01–1,03) i p³ci¹ (OR
1,52, 95 proc. CI 1,23–1,89) re-
spondentów a korzystaniem z porad
lekarzy rodzinnych (tab. 2.); kobiety
w starszym wieku czêœciej korzysta³y
z porad lekarza rodzinnego. 

UUss³³uuggii  ssppeeccjjaalliissttyycczznnee

Analiza czêstoœci korzystania
z nieodp³atnych specjalistycznych
œwiadczeñ wykaza³a zale¿noœæ po-
miêdzy wiekiem (OR 1,02, 95 proc.
CI 1,01–1,03) i p³ci¹ (OR 1,51, 95
proc. CI 1,20–1,89); z tego rodzaju
œwiadczeñ czêœciej korzysta³y osoby
starsze oraz kobiety. Regresja logi-
styczna w modelu wieloczynnikowym
równie¿ wykaza³a, ¿e wiek (OR
1,02, 95 proc. CI 1,01–1,03) i p³eæ
(OR 1,56, 95 proc. CI 1,24–1,97)
s¹ znamiennymi predykatorami czê-
stoœci korzystania z nieodp³atnych
œwiadczeñ specjalistycznych; starsze
kobiety czêœciej korzysta³y z tej formy
opieki (tab. 2.). 

Z odp³atnych us³ug lekarzy spe-
cjalistów czêœciej korzysta³y kobiety
(OR 1,98, 95 proc. CI 1,44–1,74),
osoby deklaruj¹ce wy¿szy poziom
wykszta³cenia (OR 2,46, 95 proc. CI
3,37–1,80) oraz wy¿szy poziom de-
klarowanych dochodów (OR 1,41,
95 proc. CI 1,07–1,86). W modelu
wieloczynnikowym znamiennymi

TTaabb..  11.. Zwi¹zek pomiêdzy korzystaniem ze œwiadczeñ medycznych - hospitalizacja, wizyty u
lekarza rodzinnego, wizyty u specjalisty (nieodp³atne), wizyty u specjalisty (odp³atne))
okreœlonych jako zmienne zale¿ne a wiekiem (zmienna ci¹g³a), p³ci¹, wykszta³ceniem,
dochodem w modelu jednoczynnikowym regresji logistycznej

WWiieekk  ((11)) PP³³eeææ  ((22)) WWyykksszzttaa³³cceenniiee  ((33)) DDoocchhóódd  ((44))

HHoossppiittaalliizzaaccjjaa
OR (iloraz szans) 1,02 1,16 0,98 0,69
–95 proc. CI 1,01 0,88 0,64 0,52
+95 proc. CI 1,03 1,55 1,51 0,92
P 00,,00000011 0,2964 0,9389 00,,00110011

WWiizzyyttyy  uu  lleekkaarrzzaa  rrooddzziinnnneeggoo
OR (iloraz szans) 1,02 1,47 0,95 1,23
-95 proc. CI 1,02 1,19 0,78 1,02
+95 proc. CI 1,03 1,80 1,14 1,49
P 0,0001 0,0003 0,5666 0,0276

WWiizzyyttyy  uu  ssppeeccjjaalliissttyy  
((nniieeooddpp³³aattnnee))
OR (iloraz szans) 1,02 1,51 1,12 1,17
-95 proc. CI 1,01 1,20 0,90 0,95
+95 proc. CI 1,03 1,89 1,39 1,44
P 00,,00000011 00,,00000033 0,3026 0,1341

WWiizzyyttyy  uu  ssppeeccjjaalliissttyy  ((ooddpp³³aattnnee))
OR (iloraz szans) 0,99 1,98 2,46 1,41
-95 proc. CI 0,99 1,44 1,80 1,07
+95 proc. CI 1,00 2,74 4,37 1,86
P 0,2793 00,,00000011 00,,00000011 00,,00113388

Iloraz szans z 95-proc. przedzia³em ufnoœci korzystania ze œwiadczeñ medycznych
(1) dla wieku (wzrost o jeden rok)
(2) dla p³ci (¿eñska)
(3) dla poziomu wykszta³cenia (wy¿szy poziom)
(4) dla dochodu (wy¿szy dochód)
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predykatorami korzystania ze spe-
cjalistycznych œwiadczeñ odp³atnych
okaza³y siê byæ p³eæ (OR 1,80, 95
proc. CI 1,32–1,46) i poziom wy-
kszta³cenia (OR 2,27, 95 proc. CI
3,11–1,65); najchêtniej korzysta³y
z nich dobrze wykszta³cone kobiety. 

OOmmóówwiieenniiee
Poszukiwanie zale¿noœci pomiê-

dzy korzystaniem z us³ug zdrowot-
nych a poziomem dochodów ludno-

œci i stopniem wykszta³cenia stanowi
przedmiot wielu prac badawczych
i eksperymentów. Szereg badañ oce-
niaj¹cych wp³yw wykszta³cenia i in-
nych czynników socjoekonomicz-
nych (g³ównie dochodu i pozycji za-
wodowej) na behawioralne czynniki
ryzyka, np. ChNS wykonano m.in.
w Stanach Zjednoczonych i Finlan-
dii, a ich rezultaty jednoznacznie
przemawiaj¹ za istnieniem takich za-
le¿noœci. 

Prezentowane w doniesieniu wy-
niki wskazuj¹, ¿e z opieki stacjonar-
nej (bezp³atne us³ugi zdrowotne)
czêœciej korzystaj¹ osoby najstarsze
i najubo¿sze. Obserwacje te wydaj¹
siê potwierdzaæ wysuwan¹ przez
wielu autorów tezê, ¿e zmniejszenie
bariery finansowej (kosztu ponoszo-
nego przez pacjenta) powoduje
wzrost czêstoœci korzystania ze
œwiadczeñ, w grupach o najni¿szych
dochodach. Zale¿noœæ tê opisa³ 
G. Beck, przedstawiaj¹c potrzeby
zdrowotne ludnoœci w postaci góry
lodowej, uwzglêdniaj¹cej podzia³
spo³eczeñstwa na grupy dochodo-
we. Ta czêœæ góry, która znajduje siê
pod powierzchni¹ wody, symbolicz-
nie przedstawia niezaspokojone po-
trzeby zdrowotne. Zmniejszanie ba-
rier finansowych, np. poprzez wpro-
wadzenie systemu ubezpieczeñ zdro-
wotnych, powoduje zatem zwiêksza-
nie siê czêœci góry ponad powierzch-
ni¹ wody, wraz z jej czêœciowym ob-
róceniem siê po stronie obrazuj¹cej
grupy o ni¿szych dochodach (ryc.). 

W populacji ³ódzkiej obci¹¿onej
du¿ym bezrobociem zale¿noœci te
mog¹ byæ szczególnie widoczne.
Bezrobocie w £odzi w 2001 roku
osi¹gnê³o 8,1 proc., i by³o wy¿sze
od œredniej krajowej – 6,7 proc. Pro-
blem bezrobocia dotyka równie¿
osoby starsze, bêd¹ce w wieku
przedemerytalnym. Dodatkowo
mo¿na przypuszczaæ, ¿e ta grupa
badanych osób, jest bardziej obci¹-
¿ona problemami zdrowotnymi
i czêœciej bêdzie wymagaæ opieki
medycznej; badania epidemiolo-
giczne jednoznacznie wskazuj¹ na
rosn¹c¹ wraz z wiekiem czêstoœæ
chorób przewlek³ych, a w szczegól-
noœci chorób uk³adu kr¹¿enia.
W œwietle tych danych nie dziwi fakt,
¿e starsi respondenci czêœciej korzy-
staj¹ z opieki stacjonarnej, porad le-
karzy rodzinnych, jak i z nieodp³at-
nych us³ug specjalistycznych. 

Poziom dochodów wydaje siê byæ
oczywistym czynnikiem, determinuj¹-
cym korzystanie z us³ug odp³atnych,
jednak nie sposób pomin¹æ tu in-
nych, pozaekonomicznych czynni-
ków. Osoby o wy¿szych dochodach
nale¿¹ w du¿ej mierze do osób do-
brze wykszta³conych, o wiêkszej œwia-
domoœci spo³ecznej i zdrowotnej.
Mo¿na wiêc za³o¿yæ, ¿e stan zdrowia
tej grupy jest relatywnie lepszy, i ¿e –

TTaabb.. 22.. Zwi¹zek pomiêdzy korzystaniem ze œwiadczeñ medycznych – hospitalizacja, wizyty u
lekarza rodzinnego, wizyty u specjalisty (nieodp³atne), wizyty u specjalisty (odp³atne))
okreœlonych jako zmienne zale¿ne a wiekiem (zmienna ci¹g³a), p³ci¹, wykszta³ceniem,
dochodem w modelu wieloczynnikowym regresji logistycznej

WWiieekk  ((11)) PP³³eeææ  ((22)) WWyykksszzttaa³³cceenniiee  ((33)) DDoocchhóódd  ((44))

HHoossppiittaalliizzaaccjjaa
OR (iloraz szans) 1,02 – – 0,63
–95 proc. CI 1,01 – – 0,47
+95 proc. CI 1,03 – – 0,84
P 00,,00000011 –– –– 00,,00001177

WWiizzyyttyy  uu  lleekkaarrzzaa  rrooddzziinnnneeggoo
OR (iloraz szans) 1,02 1,52 – –
–95 proc. CI 1,02 1,23 – –
+95 proc. CI 1,03 1,89 – –
P 00,,00000011 00,,00000011 – –

Wizyty u specjalisty (nieodp³atne)
OR (iloraz szans) 1,02 1,56 – –
–95 proc. CI 1,01 1,24 – –
+95 proc. CI 1,03 1,97 – –
P 00,,00000011 00,,00000022 – –

Wizyty u specjalisty (odp³atne)
OR (iloraz szans) – 1,80 2,27 –
–95 proc. CI – 1,32 1,65 –
+95 proc. CI – 2,46 3,11 –
P – 00,,00000022 00,,00000011 –

Iloraz szans z 95 proc. przedzia³em ufnoœci korzystania ze œwiadczeñ medycznych
(1) dla wieku (wzrost o jeden rok)
(2) dla p³ci (¿eñska)
(3) dla poziomu wykszta³cenia (wy¿szy poziom)
(4) dla dochodu (wy¿szy dochód)

RRyycc..  Góra lodowa symbolizuj¹ca korzystanie z us³ug medycznych z podzia³em na grupy
dochodowe

wysokie
dochody

niskie dochody
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dodatkowo – grupa ta racjonalniej korzysta ze œwiad-
czeñ zdrowotnych. Korzystanie z odp³atnych us³ug mo-
¿e byæ uwarunkowane dodatkowo innymi czynnikami,
np. czasem oczekiwania na wizytê, mo¿liwoœci¹ wyboru
miejsca i otoczenia w jakim udzielane jest œwiadczenie,
mo¿liwoœci¹ wyboru konkretnego œwiadczeniodawcy
(lekarza). Wreszcie, ludzie zamo¿niejsi i dobrze wy-
kszta³ceni najczêœciej s¹ przecie¿ ludŸmi aktywnymi za-
wodowo, dla których czynniki pozapieniê¿ne, a w szcze-
gólnoœci czas i komfort, odgrywaj¹ niekiedy wiêksz¹ ro-
lê ni¿ cena samej us³ugi. Byæ mo¿e jest to wynik z³ej ja-
koœci œwiadczeñ udzielanych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i ograniczonej dostêpnoœci do nieod-
p³atnych us³ug specjalistycznych. Niektóre badania wy-
kaza³y bowiem, ¿e poziom wiedzy lekarzy pierwszego
kontaktu nie pozwala im spe³niæ zadañ, wyznaczanych
przez zreformowany system opieki zdrowotnej. 

Zdiagnozowanie wielkoœci i rodzaju potrzeb zdro-
wotnych spo³eczeñstwa, prowadz¹ce do okreœlenia za-
potrzebowania na us³ugi zdrowotne, jest jednym z naj-
istotniejszych zagadnieñ w procesie zarz¹dzania w in-
stytucjach opieki zdrowotnej. Próba okreœlenia czynni-
ków warunkuj¹cych korzystanie ze œwiadczeñ zdrowot-
nych w danej populacji ma ogromne znaczenie w kon-
tekœcie planowania, budowania d³ugoterminowej stra-
tegii i definiowania celów ochrony zdrowia w ogóle. 

WWnniioosskkii

Poprowadzone analizy pozwoli³y na weryfikacjê
przyjêtych wczeœniej hipotez i – w konsekwencji – na
sformu³owanie spostrze¿eñ, odnosz¹cych siê do roli
oraz znaczenia wieku, p³ci, poziomu edukacji i wyso-
koœci dochodu, jako cech wyznaczaj¹cych szereg istot-
nych zachowañ prozdrowotnych, populacji doros³ych
podopiecznych £ódzkiej Regionalnej Kasy Chorych.
Najwa¿niejsze z nich wskazuj¹, ¿e: 
• dla pacjentów starszych o najni¿szych dochodach
opieka typu stacjonarnego jest – czêœciej ni¿ dla pozo-
sta³ych – g³ównym Ÿród³em œwiadczeñ zdrowotnych; 

• z porad ambulatoryjnych u lekarzy rodzinnych i nie-
odp³atnych œwiadczeñ specjalistycznych najczêœciej
korzystaj¹ osoby starsze, w wiêkszoœci kobiety; 

• poziom wykszta³cenia i p³eæ ¿eñska s¹ istotn¹ deter-
minant¹ czêstoœci korzystania z odp³atnych œwiadczeñ
specjalistycznych (im wy¿szy poziom wykszta³cenia,
tym czêstsze korzystanie z us³ug tego typu). 

W³odzimierz Stelmach 
– dyrektor Oddzia³u Narodowego Funduszu Zdrowia w £odzi

Marek Bary³a 
– Oddzia³ Narodowego Funduszu Zdrowia w £odzi

Krystyna Kaczmarczyk-Cha³as 
– Katedra Medycyny Spo³ecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu 

Medycznego w £odzi
Wojciech Bielecki

– Katedra Medycyny Spo³ecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu 
Medycznego w £odzi

Wojciech Drygas 
– kierownik Katedry Medycyny Spo³ecznej 

i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w £odzi

PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo  ww rreeddaakkccjjii


