








































































































































































































































































































































































































































































































































































































Wykres 100. Dzieci korzystajgce z porad lekarzy POZ i specjalistow w ciagu ostatnich
12 miesiecy wedtug wojewddztw w 2014 r.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzié¢, ze w 2014 r. najwiecej dzieci
w wieku 0-14 lat korzystajacych z porad lekarza POZ w ciggu ostatnich 12 miesiecy odnotowano
w wojewddztwach matopolskim (96,7%), t6dzkim (95,8%) i opolskim (95,4%). Jedynie w trzech
wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, zachodniopomorskim i pomorskim, odsetek dzieci, ktére
odbyly wizyte u lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego lub pediatry nie przekroczyt poziomu 90%.
Analizujac korzystanie przez dzieci z porad lekarzy specjalistow w okresie ostatnich 12 miesiecy
mozna zauwazy¢, ze najwiecej dzieci odwiedzito specjalistbw w  wojewddztwach
zachodniopomorskim (55,9%), mazowieckim (54,7%) i t6dzkim (52,7%), a najmniej w podkarpackim
(36,5%) i podlaskim (39,9%).

W 2014 r. najwiecej mtodziezy w wieku 15-29 lat korzystajacych z porad lekarzy pierwszego
kontaktu w ciggu 12 ostatnich miesiecy odnotowano w wojewoddztwach opolskim (78,2%) i $laskim
(75,9%), a najmniej w wojewddztwach lubelskim (60,6%), Swietokrzyskim (61,5%) i podkarpackim
(61,7%). Z pomocy lekarzy specjalistbw najliczniej skorzystata miodziez w wojewddztwach
pomorskim (46,2%), dolnoslaskim (45,8%) i mazowieckim (45,6%). Najmniej mtodziezy leczyto sie
u lekarzy specjalistow w wojewodztwach Swietokrzyskim (34,7%), matopolskim (35,2%)
i podkarpackim (35,7%).
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miesiecy wedtug wojewodztw w 2014 r.

Wykres 101. Mtodziez korzystajaca z porad lekarzy POZ i specjalistow w ciggu ostatnich 12

Dolnoslaskie 45.8 I 70.5
Kujawsko-pomorskie 41.5 — 64.0
Lubelskie 44,3 I 60.6
Lubuskie 43,7 I 74,0
f.6dzkie % 70.8
Malopolskie 35.2 69.0
Mazowieckie 45.6 I 67.7
Opolskie 45.1 IE— 78.2
Podkarpackie 35,7 I 61.7
Podlaskie 45.3 I 70.1
Pomorskie 46.2 IS 70.9
Slaskie 45,1 I 75.9
Swigtokrzyskie 34,7 I 61.5
Warminsko-mazurskie 40,7 I 63.8
Wielkopolskie 40,9 I 65.4
Zachodniopomorskie 44.9 — . . . 70.2
80 60 40 20 O 20 40 60 80
%

M porady lekarzy specjalistow porady lekarzy POZ

Poprawita sie sytuacja w zakresie korzystania przez dzieci i miodziez z ustug lekarzy
stomatologow. W 2014 r. w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie dentyste lub ortodonte
odwiedzito 70,4% dzieci w wieku 2-14 lat (o 14 p. proc. wiecej niz w 2009 r.). Podobnie jak
w poprzednim badaniu najczesciej z porad stomatologicznych korzystaty dzieci w wieku 10-14 lat
(odpowiednio 81,3% i 67,1%). Dentyste odwiedzito 78,3% dzieci w wieku 5-9 lat i 41,3% dzieci
w wieku 2-4 lat (w poréwnaniu z 2009 r. odpowiednio wiecej o 15,9 p. proc. i 0 13,7 p. proc.).
Kolejne 11,8% dzieci byto u dentysty ponad rok temu lub dawniej, najwiecej z grupy 10-14-latkow
(15,9%). Nigdy do stomatologa nie zgtosito sie 17,8% dzieci (spadek o 3,5 p. proc. w poréwnaniu
22009 r.). Podobnie jak i w poprzednim badaniu najwiekszg grupe niekorzystajacych z porad
stomatologicznych odnotowano wsréd najmtodszych (odpowiednio 52,6% i 63,0%). Odsetek dzieci,
ktére nigdy nie odwiedzity gabinetow stomatologicznych dotyczyt w réwnym stopniu chtopcow
i dziewczynek.

Tabl. 4L. Dzieci i miodziez leczaca sie u lekarzy dentystéw lub ortodontéw w ciggu ostatnich
12 miesiecy wedtug grup wieku w latach 2009 i 2014

2009 2014
GRUPY WIEKU | ogdtem | chiopcy dczzlz\t,: ogbtem | chiopcy dgzlg}[/;—
w odsetkach
DZIECI 56,4 54,8 58,0 70,4 69,7 71,1
2-4 lata 27,6 27,0 28,2 41,3 43,8 38,7
5-9 62,4 61,9 62,9 78,3 76,7 80,1
10-14 lat 67,1 64,2 70,2 81,3 79,3 83,4
MLODZIEZ 56,2 49,2 63,3 67,0 60,8 73,4
15-19 lat 59,1 53,5 64,9 72,3 68,0 76,9
20-29 lat 55,0 47,4 62,7 64,9 57,7 72,0
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Generalnie chtopcy mniej licznie zgtaszali sie do gabinetow dentystycznych. Tendencja ta
wystepowata zardwno w 2014, jak i 2009 r., aczkolwiek przewaga dziewczat zmniejszyta sie w tym
czasie z 3,2 p. proc. do 1,4 p. proc. Biorac pod uwage grupy wieku mozna zauwazy¢, ze przewaga
dziewczat w korzystaniu z porad dentysty dotyczyta w 2014 r. tylko starszych grup — wsrod
najmiodszych dzieci to chtopcy czeSciej odwiedzali dentyste.

Podobnie jak w przypadku dzieci, réwniez wéréd mtodziezy wzrost odsetek korzystajacych
z ustug lekarzy dentystow lub ortodontow. W 2014 r. w ciggu ostatniego roku 67,0% 0s6b w wieku
15-29 lat zgtosito sie do gabinetow dentystycznych (o 10,8 p. proc. wigcej w poréwnaniu z 2009 r.).
Wsrod miodziezy odsetek oséb leczacych sie u lekarzy dentystdw zmniejszat sie wraz z wiekiem.
Czesciej wizyte stomatologom skiadaty osoby w wieku 15-19 lat (72,3%) niz dwudziestolatkowie
(64,9%). Ponad rok temu lub dawniej dentyste odwiedzito 26,7% 0s6b w wieku 15-19 lat i 33,9%
w wieku 20-29 lat. Nigdy u dentysty lub ortodonty nie byto 1,2% miodziezy i sytuacja ta dotyczyta

w réwnym stopniu 0s6b z miodszej i starszej grupy wieku.

Do lekarzy stomatologbéw czesciej chodzity miode kobiety niz mezczyzni. W 2014 r.
w okresie ostatnich 12 miesiecy z porad lekarza stomatologa skorzystato 73,4% Kkobiet, wiecej
0 12,6 p. proc. w poréwnaniu do mezczyzn, przy czym przewaga ta byta wieksza w grupie
20-29-latkéw (14,3 p. proc). Odsetki kobiet i mezczyzn, ktérzy nigdy nie odwiedzili gabinetéw

stomatologicznych, byty na zblizonym poziomie.

Wykres 102. Dzieci i mtodziez korzystajaca z porad lekarzy dentystow i ortodontéw w ciagu
ostatnich 12 miesiecy wedtug wojewodztw w 2014 r.

Dolnoslaskie 74.4 @
Kujawsko-pomorskie 60.5 61.1
Lubelskie 75.4 [ 67.5
Lubuskie 61.2 | 59.4
L.odzkie 75.1 I 74.6
Matopolskie 73.1 S 702
Mazowieckie 75.8 [ 68,4
Opolskie 71.8 S 3.2
Podkarpackie 73.6 [ 70.2
Podlaskie 74.6 [ 69.0
Pomorskie 61.3 [ 63.1
Slaskie  69.7 . 72.0
Swietokrzy skie 69.9 I 64,2
Warminsko-mazurskie  70.9 [ 60.6
Wielkopolskie 63.0 I 65.8
Zachodniopomorskie _ 68.4 . — 59.0 .
100 50 o 50 100
dzieci 2-14 lat m mtodziez 15-29 lat %
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Analizujac zréznicowanie terytorialne mozna zauwazy¢, ze w 2014 r. najwyzszy odsetek
dzieci, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy odbyty wizyte u stomatologa odnotowano
w wojewddztwach mazowieckim (75,8%), lubelskim (75,4%) i t6dzkim (75,1%), a najnizszy
w kujawsko-pomorskim (60,5%), lubuskim (61,2%) i pomorskim (61,3%). W przypadku mtodziezy
najwiekszy odsetek korzystajagcych z porad lekarzy dentystow/ortodontéw odnotowano
w wojewddztwie t0dzkim (74,6%). Na drugim miejscu uplasowato sie wojewodztwo opolskie
(73,2%). Najmniejszy odsetek miodziezy Kkorzystajacej ze Swiadczenn stomatologicznych
zaobserwowano w wojewodztwach zachodniopomorskim (59,0%) i lubuskim (59,4%).

Leczenie w szpitalach

W 2014 r. leczeniem szpitalnym, ktére wymagato pozostania w szpitalu przynajmniej na
1 noc, objetych byto w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 9,6% populacji dzieci w wieku
0- 4 lat. Odsetek dzieci hospitalizowanych malat wraz z wiekiem. Najczesciej w szpitalu przebywaty
najmiodsze dzieci — 13,5% (w 2009 r. 15,6%), podczas gdy w starszych grupach wieku odsetek

przebywajacych w szpitalu byt juz prawie o potowe mniejszy i wynosit ponad 7%.

Poréwnujgc dane z lat poprzednich mozna zaobserwowaé, ze czesto$¢ hospitalizacji nie
zmienifa sie znaczaco w odniesieniu do 2009 r. Natomiast w poréwnaniu z wynikami badania stanu

zdrowia w 2004 r. odsetek dzieci leczonych w trybie stacjonarnym zwiekszyt sie 0 1,0 p. proc.

Tabl. 4t.. Dzieci i mtodziez przebywajgca w szpitalu z noclegiem w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug
grup wieku w latach 2004, 2009, 2014

2014
GRUPY WIEKU 2004 2009 ogtem | chiopey dczz'g;’;
w odsetkach

DZIECI 8,6 9,9 9,6 9,5 9,6
0-4 lata 12,6 15,6 13,5 11,4 15,8
5-9 8,1 8,2 7.8 9,3 6,1
10-14 lat 6,1 6,0 7.3 7.8 6,7
MLODZIEZ 7,5 6,0 6,3 48 7.8
15-19 lat 5,6 6,4 5,6 5,2 5,9
20-29 lat 8,4 58 6,6 4,6 8,6

W 2014 r. w odroznieniu od lat poprzednich chtopcy nieznacznie rzadziej przebywali
w szpitalu niz dziewczeta. Analizujac poszczegdlne grupy wieku mozna zauwazy¢, ze réznica ta byta
najbardziej znaczaca wsrdéd najmtodszych (11,4% chtopcow oraz 15,8% dziewczynek), podczas gdy

w starszych grupach wieku rzadziej do szpitali z noclegiem przyjmowane byty dziewczeta.

Wsrdéd mbodziezy w wieku 15-29 lat w 2014 r. leczeniu szpitalnemu poddato sie 6,3% o0sob,
podobnie jak w 2009 r. CzeSciej hospitalizowana byta mtodziez w wieku 20-29 lat, natomiast biorac
pod uwage pte¢ pacjentéw w szpitalu czesciej przebywaty kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 7,8%

i 4,8%). W odroznieniu od dzieci przebywajacych w szpitalach czestos¢ hospitalizacji miodziezy
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spadta w poréwnaniu do wynikéw badania z 2004 r., przy czym spadek dotyczyt zbiorowosci

leczonych mezczyzn.

Analizujac  zroznicowanie terytorialne mozna zaobserwowaé, ze najliczniej leczono
stacjonarnie dzieci z wojewodztwa zachodniopomorskiego (19,1%), a najrzadziej dzieci zamieszkate
w wojewddztwie podkarpackim (4,4%). W przypadku miodziezy z leczenia szpitalnego najczesciej
korzystata miodziez mieszkajgca w wojewodztwie podlaskim (9,4%), a najrzadziej mtodziez
z wojewddztwa zachodniopomorskiego (3,7%) i opolskiego (4,0%).

Wykres 103. Dzieci i mtodziez leczona w szpitalach z noclegiem w ciggu 12 ostatnich miesiecy
wedtug wojewddztw w 2014 r.

Dolnoslaskie 12.0 . 4.9
Kujawsko-pomorskie 8.1 5.5
Lubelskie 8.3 I .2
Lubuskie 6.0 7.1
ELodzkie 9.3 I 8.1
Matlopolskie 7.0 — 5.7
Mazowieckie 10.4 . 6.8
Opolskie 10.9 |l 4.0
Podkarpackie 4.4 _ 5.7
Podlaskie 9.6 X
Pomorskie 10.7 _ 7.5
Slaskie 9.0 I 8.4
Swietokrzy skie 10.4 40
Warminsko-mazurskie 9.3 B 5.8
Wielkopolskie 9.8 . S
Zachodniopomorskie 19.1 . ' | 3.7 . .
25 15 5 5 15 25
dzieci 0-14 lat ®m mlodziez 15-29 lat %

Alternatywng forma leczenia szpitalnego jest leczenie w tzw. szpitalach dziennych. Pacjent po
przyjeciu rano do szpitala ma wykonywane niezbedne badania i zabiegi, a nastepnie tego samego dnia

jest wypisany do domu.

W 2014 r. z takiej formy leczenia szpitalnego w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
skorzystato 6,8% dzieci w wieku 0-14 lat. Najczesciej jednodniowej hospitalizacji poddawaty sie
najmiodsze dzieci — 7,1%. Odsetek dzieci leczonych w szpitalach w trybie dziennym malat wraz z ich

wiekiem — wsréd dzieci w wieku 5-9 lat wyniost 6,8%, a w najstarszej grupie wieku — 6,5%.
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Tabl. 4M. Dzieci i mtodziez przebywajagca w szpitalu w trybie dziennym w ciggu 12 ostatnich
miesiecy wedtug grup wieku w latach 2004, 2009 i 2014

2014
GRUPY WIEKU 2004 2009 ogétem | chiopey dfz'g‘t’;
w odsetkach
DZIECI 2,0 3,0 6,8 75 6,1
0-4 lata 2,9 3,2 7.1 8,4 5,8
5-9 1,8 2,8 6,8 7.3 6,4
10-14 lat 1,4 2,9 6,5 6,8 6,1
MLODZIEZ 2,2 2,1 4,9 5,1 4,7
15-19 lat 2,0 1,5 43 45 4,0
20-29 lat 2,2 2,4 5,1 54 4,9

W 2014 r. czeSciej z pobytu dziennego w szpitalach korzystali chtopcy niz dziewczeta
(o 1,4 p. proc. wiecej). Takg tendencje zaobserwowano w kazdej grupie wieku, przy czym najwieksza
roznica wystgpita w najmiodszej grupie — przewaga chtopcow nad dziewczynkami wyniosta

2,6 p. proc.

W poréwnaniu do poprzedniego badania odsetek leczonych dzieci w szpitalach dziennych
wzrost ponad dwukrotnie. Podobny wzrost wystgpit w grupie miodziezy. W 2014 r. leczeniu
szpitalnemu w trybie dziennym poddato sie 4,9% mtodziezy w wieku 15-29 lat, podczas gdy w 2009 r.
byto to ponad 2%. W odréznieniu od populacji dzieci odsetek miodych oséb, ktére poddawaty sie
jednodniowej hospitalizacji rést wraz z wiekiem. Czesciej z tej formy leczenia korzystali mezczyzni
niz kobiety (odpowiednio 5,1% i 4,7%).

Stosowanie lekéw

Pytania dotyczace stosowania lekow byly zadawane wedtug dwoch odrebnych list lekéw (dla
dzieci i dla dorostych) i obejmowaty wszystkie zazywane w okresie ostatnich 2 tygodni leki, zaréwno
przepisane przez lekarza, jak i przyjmowane ,,na whasna reke”. W przypadku os6b w wieku 15 lat
i wiecej na pytania nie mogta odpowiada¢ osoba zastepcza. Nalezy réwniez zauwazyé, ze Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia zostato przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia, czyli w okresie
nasilenia dolegliwosci zwigzanych z przeziebieniami i grypa, co mogto powodowac zwigkszenie

czestosci stosowania lekdw.

W 2014 r. w ciggu 2 tygodni poprzedzajacych badanie 57,6% dzieci do 14 roku zycia
zazywato leki. Wraz z wiekiem zmniejszat si¢ odsetek dzieci, ktorym podawano leki. W 2014 r.
leki nieznacznie czeSciej przyjmowaty dziewczeta niz chtopcy — odpowiednio 58,6% i 56,7%.

We wczedniejszych edycjach badania wystgpita odwrotna tendencja.
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Wykres 104. Dzieci i mtodziez zazywajgca leki w ciggu ostatnich 2 tygodni wedtug grup wieku
w latach 2004, 2009 i 2014

%

80
20 66.2 66.9
60.3 59.2 610 59,0

60 —— ' 528

0 M 409 I 39.2 B
40 — F— —343 —3235

30 - — —] — — -

20 — — — — —

10 — - — — -

0

0-4 lat 5-9 10-14 15-19 20-29 lata
2004 2009 2014

Wsrod mtodziezy odsetek zazywajacych leki byt mniejszy niz w przypadku populacji dzieci
i wyniost 53,3%. Czesciej leki stosowali dwudziestolatkowie niz osoby w wieku 15-19 lat. Analizujac
strukture mtodych oséb zazywajacych leki wedtug pici mozna zauwazy¢, ze leki czesciej zazywaty
kobiety niz mezczyzni i tendencje takg zaobserwowano we wszystkich edycjach badania.
Jak wskazuja wyniki przeprowadzonych badari w poréwnaniu do 2009 r. nastgpit spadek konsumpcji
lekéw we wszystkich grupach wieku, jednakze w perspektywie 10 lat czesto$¢ zazywania réznych

medykamentdw przez dzieci i mtodziez znacznie wzrosta.

Analizujac strukture dzieci i mlodziezy zazywajgcej leki wedtug rodzaju przyjmowanych
lekéw mozna zauwazy¢, ze w 2014 r. ponad potowa dzieci i prawie dwie trzecie mtodziezy w wieku
15-29 lat zazywajgcej leki stosowata wytgcznie medykamenty nieprzepisane przez lekarza. Relatywnie
czesciej tego rodzaju leki aplikowano starszym dzieciom (5-14 lat), jak réwniez miodziezy. Wytacznie
leki przepisane przez lekarza zazywato 22,3% dzieci oraz 13,3% mitodych os6b. W poréwnaniu do
poprzednich edycji badania zmienita sie struktura konsumpcji lekw polegajaca na coraz czestszym
przyjmowaniu wytgczenie lekow kupowanych bez recepty. W poréwnaniu do 2004 r. odsetki dzieci
i mtodziezy zazywajacych tylko leki przepisane przez lekarza spadty 3-krotnie.
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Wykres 105. Dzieci i mtodziez zazywajaca leki w ciggu ostatnich 2 tygodni
wedtug rodzaju lekdw w 2014 r.
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Sposrdd lekow przepisanych przez lekarza w 2014 r. dzieci najczesciej przyjmowaty leki na
przeziebienie, grype lub bol gardta (przyjmowato je 480 dzieci na 1000 zazywajacych leki),
antybiotyki (319 dzieci) oraz na objawy alergii (301 dzieci). Sposrdd lekow stosowanych bez recepty
dzieciom najczesciej aplikowano witaminy, preparaty mineralne lub $rodki wzmacniajace
(przyjmowato je 715 dzieci na 1000 zazywajacych leki nieprzepisane przez lekarza) oraz leki na
przezigbienie, grype lub bol gardia (501 dzieci). Warto zauwazy¢, ze w 2014 r. dzieci stosukowo
czesto zazywaty leki na bole gtowy lub migrene (51 dzieci na 1000 zazywajacych), przy czym leki te
najczesciej stosowano w najstarszej grupie wieku (122 dzieci).

Wykres 106. Dzieci zazywajgce leki w ciggu 2 tygodni poprzedzajgcych badanie wedtug
wybranych rodzajow lekéw w 2014 r. (na 1000 dzieci zazywajacych leki)
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Wykres 107. Miodziez zazywajaca leki w ciggu 2 tygodni poprzedzajgcych badanie wedtug
wybranych rodzajow lekow w 2014 r. (na 1000 osob zazywajacych leki)
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Sposrdd lekow przepisanych przez lekarza mtodziez najczesciej stosowata antybiotyki — 211

0sob na 1000 osob zazywajacych tego rodzaju leki. Na drugiej pozycji w 2014 r. znalazty sie leki na

objawy alergii (185 os6b), a na trzeciej — leki na inne bdle (111 osdb). Sposrod lekdéw kupowanych

bez recepty w 2014 r. mtodziez najczeSciej zazywata witaminy, preparaty mineralne lub Srodki

wzmacniajace (odpowiednio 563 osoby na 1000 stosujacych leki), leki na przeziebienie, grype lub bol

gardia (413 osbb), na béle gtowy lub migrene (333 osoby) oraz leki na inne bole (249 oséb).

Analizujac zréznicowanie terytorialne mozna zaobserwowac, ze w 2014 r. leki w badanym

okresie najczesciej przyjmowaly dzieci w wojewodztwach toédzkim i Slagskim (ponad 65%), natomiast

w przypadku populacji os6b w wieku 15-29 lat relatywnie najczesciej leki zazywata miodziez

w wojewddztwie podlaskim (ponad 61%). Leki najrzadziej stosowaty dzieci w wojewddztwie

warminsko-mazurskim (ponad 46%) oraz mtodziez w wojewddztwie swietokrzyskim (37%).
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Wykres 108. Dzieci i mtodziez zazywajaca leki w ciggu ostatnich 2 tygodni wedtug wojewo6dztw

w 2014 r.

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

L.6dzkie

Malopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swiegtokrzy skie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

100

56.3 [ 57.5
51.1 | 581
61.0 | 50.1
58.8 | 52.0
65.5 [ 53.6
54.4 | 49.5
57.0 [ 56,7
64.3 [ 564
53.6 [ 49.1
54.6 . G 1.4
56.5 [ 59,1
65.1 P 558
59.5 I 37.0
46.6 I 7.2
55.1 I 40,7
60.8 = _ 52.6 .
50 0 50 100
dzieci 0-14 lat = mlodziez 15-29 lat %
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specjalistycznej kierujac sie réznymi przestankami, w ramach ktérych odlegtos¢ miedzy miejscem

zamieszkania a szpitalem lub przychodnia, nie zawsze musi by¢ najwazniejsza.

Czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne to podstawowy wskaznik brany pod uwage
podczas dyskusji nad stanem systemu ochrony zdrowia, zwkaszcza w kontekscie biezacej polityki
krajowej. Posiada on silne umocowanie w systemie ochrony zdrowia. Zrodtem jego stosowania jest
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), dla ktorej aktem wykonawczym jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteribw medycznych, jakimi
powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661) zwanych dalej listami
oczekujacych. W konsekwencji, to listy oczekujacych na Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
na podstawie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, ze wzgledu na szeroki zasieg, sg w Polsce
jedynym systemowym rozwigzaniem stuzacym ocenie dostepnosci do $wiadczen, chociaz, co nalezy
mie¢ na wzgledzie, posiadajacym ograniczenia. Dostepno$¢ do Swiadczerh zdrowotnych jest
ksztaltowana bowiem przez czynniki lezace zarbwno po stronie $wiadczeniodawcy (np. poprzez
skracanie czasu pracy placéwek udzielajgcych S$wiadczenia, wydtuzanie czasu jednostkowego
$wiadczenia, nieefektywng organizacje), ich platnika (np. poprzez okreslony budzet, wycene
Swiadczen zdrowotnych, przestrzenna strukture finansowania S$wiadczen), organizatora opieki
zdrowotnej (m.in. poprzez niedopasowanie struktury $wiadczeniodawcow do potrzeb populacji, brak
dziatan restrukturyzacyjnych i inwestycyjnych), jak i samego Swiadczeniobiorcy czyli pacjenta
(m.in. poprzez zbyt czeste, nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia korzystanie z ustug

zdrowotnych)™*%,

Wskaznik ,,czas oczekiwania” paradoksalnie wykorzystywany jest zaréwno przez
zwolennikéw tezy o poprawiajacym sie systematycznie stanie opieki zdrowotnej jak i jej
przeciwnikow. Wynika to z braku mozliwosci odniesienia wartosci obliczonego wskaznika do
przyjetych standardow dotyczacych maksymalnego czasu oczekiwania na okreslone Swiadczenie
zdrowotne. Problematyke te porusza w pewnym stopniu rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki
zdrowotnej.*** Zgodnie z nim ustalenie dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
w zakresie leczenia szpitalnego Ilub S$wiadczenia wysokospecjalistycznego dokonuje lekarz

ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wtasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut profesora

182 Krot K., Glinska E. Problem dostepu do ustug medycznych po reformie stuzby zdrowia w Polsce. Nieréwnosci

Spoteczne a Wzrost Gospodarczy, Uniwersytet Rzeszowski, 2003-2004, nr 3, s. 399-413

133 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U.07.250.1884 )
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lub stopien doktora habilitowanego nauk medycznych. Ustalenia takiego dokonuje sie jednak
indywidualnie w odniesieniu do pacjenta, na podstawie: stanu zdrowia, dotychczasowego przebiegu
choroby, rokowania, co do dalszego przebiegu choroby. W trakcie analiz i ocen dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych warto mie¢ na uwadze, ze niezaleznie od miejsca w kolejce,
w przypadku zagrozenia zdrowia pacjent moze byC przyjety poza kolejnoscig, a w przypadku
zagrozenia zycia, przyjmowany jest do szpitala natychmiast. W wielu przypadkach pacjenci, chociaz
majg mozliwos¢ wyboru szpitala, gdzie czas oczekiwania jest krotszy, to decydujg sie na diuzsze
oczekiwanie ze wzgledu na takie czynniki jak: odlegto$¢ od miejsca zamieszkania swojego lub
rodziny, renoma placowki, opinia na temat lekarza. Uwarunkowania te sprawiajg, ze czas oczekiwania
nie jest do konca obiektywnym wskaZnikiem umozliwiajgcym ocene dostepnosci do szpitalnych

Swiadczen zdrowotnych i konieczne jest poszukanie innego bardziej miarodajnego wskaznika.

Dostepnos¢ do publicznych ustug ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej
i szpitalnej czesto analizuje sie na podstawie poréwnania liczby szpitali i poradni specjalistycznych
z kontraktem NFZ i bez kontraktu, oraz analizy tych wielko$ci z perspektywy jednostek samorzadu
terytorialnego. Brak szpitala lub przychodni ambulatoryjnej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych
woparciu o kontrakt zNFZ stanowi czesto argument pod katem konieczno$ci rozbudowy
infrastruktury szpitalnej i ambulatoryjnej- specjalistycznej. Nawet, jesli analizy takie dokonuje sie na
wyzszym poziomie szczegdtowosci tj. przy uwzglednieniu liczby t6zek, hospitalizacji czy liczby
porad specjalistycznych w odniesieniu do liczbe mieszkaricow danego szczebla samorzadu
terytorialnego to pomiary takie nadal moga by¢ obarczone btedem, gdyz wykonywane sg wediug
miejsca wykonania $wiadczenia i czesto nie biorg pod uwage kwestii migracji pacjentdow pomiedzy
wojewodztwami i powiatami. Czynnikiem wplywajagcym na wybdr szpitala lub przychodni
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez pacjenta sg nie tylko odlegtos¢ szpitala od miejsca
zamieszkania, ale i renoma placowki, czas oczekiwania, specjalizacja oddziatu lub mozliwos¢
zapewnienia opieki przez rodzine. Dostepno$¢ do oddziatow o specjalnosci chirurgia ogélna oraz
potoznictwo powinno sie rozpatrywac raczej z perspektywy powiatu (NUTS-4) niz wojewddztwa,
natomiast dostepnos¢ do oddziatdbw o specjalnosci: kardiologia czy neurologia odwrotnie

tj. z perspektywy wojewddztwa (NUTS-2).

Probe przyporzadkowania specjalnosci oddziatéw do poziomoéw referencyjnych Ministerstwo
Zdrowia podjeto juz w 1998 roku.*** Do pierwszego poziomu referencyjnego miaty trafi¢ szpitale
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych specjalno$ciach medycznych: choréb
wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii. Mogty one takze udziela¢ Swiadczerh zdrowotnych osobom, ktérych stan zdrowia

wymagat Swiadczer zdrowotnych w diuzszym okresie czasu niz 4 tygodnie, a w szczegdlnosci

134 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie krajowej sieci szpitali oraz
ich poziomow referencyjnych (Dz. U. 1998 nr 164 poz. 1193, z p6zn. zm.)
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w zakresie Swiadczen rehabilitacyjnych, opieki paliatywnej oraz psychiatrycznej. Drugi poziom
referencyjny miat obejmowac szpitale wojewddzkie udzielajgce oprocz Swiadczen zdrowotnych
przypisanych do pierwszego poziomu referencyjnego réwniez Swiadczenia z zakresu kardiologii,
neurologii, dermatologii, patologii cigzy i noworodka, okulistyki, laryngologii, chirurgii urazowej,
urologii, neurochirurgii, chirurgii dzieciecej i chirurgii onkologicznej. Szpitale te mogty takze udziela¢
Swiadczenn zdrowotnych osobom, ktérych stan zdrowia nie wymaga udzielania catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych zabiegéw operacyjnych, diagnostyki oraz opieki
psychiatrycznej. Trzeci poziom referencyjny miat obejmowac szpitale kliniczne panstwowych uczelni
medycznych lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie

nauk medycznych oraz jednostki badawczo-rozwojowe podlegte resortowi zdrowia.*®

Statystyczny pomiar dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych. Mozliwosci i ograniczenia.

Poszukujac bardziej miarodajnego wskaznika mozna przyja¢ zatozenie, ze sytuacja, kiedy
pacjent podejmuje decyzje, ze jest gotowy sfinansowac leczenie ze Srodkéw innych niz publiczne
(Srodki prywatne, ubezpieczenie komercyjne) moze oznacza¢ uznanie, ze wedtug jego standardéw,
$wiadczenie oferowane w ramach systemu publicznego jest niedostepne i musi je nabyé w ramach
Srodkéw prywatnych. Konstrukcja wskaznika np. w przypadku leczenia szpitalnego powinna wiec
opiera¢ sie na poréwnaniu danych gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczacych
hospitalizacji sfinansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz danych dotyczacych wszystkich
hospitalizacji niezaleznie od sposobu ich sfinansowania, a takze uwzglednia¢ miejsce zamieszkania
pacjenta. Obliczenia takiego wskaznika mozna dokona¢ poréwnujac dane gromadzone w ramach
rocznego sprawozdania z dziatalnosci szpitala ogélnego MZ-29 oraz dane gromadzone w ramach
sprawozdawczo$ci rozliczeniowej NFZ. Wyniki poréwnania danych dotyczacych szpitalnych
$wiadczen zdrowotnych zgromadzonych przez NFZ za lata 2009 — 2011 w rodzaju lecznictwo

szpitalne 3

oraz danych z Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia za lata 2009 — 2011
wykazaty, ze udziat hospitalizacji sfinansowanych w ramach $rodkéw NFZ w catkowitej liczbie
hospitalizacji wyniosta w 2009 r. — 80,97%, w roku 2010 — 78,19%, a w roku 2011 — 84,60%. Mozna
z tego wyciggnac¢ wniosek, ze ogolna dostepnos¢ do swiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkéw

publicznych zauwazalnie wzrosta.

Proba dokonania obliczen tego wskaznika na poziomie powiatu oraz w obrebie

poszczegolnych typéw oddziatdéw trafia jednak na powazne bariery wynikajace ze specyfiki proceséw

135 \We wrzesniu 2016 roku Ministerstwo Zdrowia powrdcito do koncepcji powotania krajowej sieci szpitali. Do konsultacji
spotecznych trafit projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych — wprowadzajacy rozwigzania w zakresie utworzenia tzw. sieci szpitali. Projekt zmian ma na celu optymalizacje
liczby oddziatow specjalistycznych i umozliwienie lepszej koordynacji $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych.

136 Analiza $wiadczen zdrowotnych w latach 2009 — 2011 w rodzaju lecznictwo szpitalne. http://www.nfz.gov.pl/
o-nfz/publikacje
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sprawozdawczosci statystycznej. Obliczenia oparte wytacznie na danych gromadzonych w ramach
rocznego sprawozdania z dziatalnosci szpitala ogdlnego MZ-29, kt6ére nie zawierajg informacji
0 miejscu zamieszkania pacjenta, obarczone bedg bledem, poprzez nieuwzglednienie zjawiska
migracji pacjentow do podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie innych powiatow
i wojewoOdztw niz powiat i wojewddztwo zamieszkania pacjenta. Informacje takie gromadzone sg
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (N1ZP-PZH) w ramach
badania chorobowosci szpitalnej MZ/Szp11, ale kompletno$¢ danych przesytanych przez podmioty

lecznicze, chociaz stale sie poprawia, wydaje sie niewystarczajaca.

Z porownania danych zgromadzonych przez NFZ i NIZP-PZH wynika, ze w wielu
przypadkach liczba hospitalizacji wykazywanych w sprawozdaniach przestanych do NFZ jest wieksza
niz liczba hospitalizacji wykazywanych w sprawozdaniach przestanych do NIZP-PZH. Nierzadko
zdarza sie rowniez, ze cho¢ ustuga medyczna ma charakter ambulatoryjny, to jednak ze wzgledu na
duzy poziom skomplikowania i duze prawdopodobienstwo powiktan zagrazajacych zyciu pacjenta
musi by¢ wykonana na oddziale szpitalnym, a co za tym idzie moze by¢ wykazywana
w sprawozdaniach do NFZ, jako hospitalizacja jednodniowa. Moze natomiast nie by¢é wykazywana
w rocznych sprawozdaniach MZ-29 przesytanych do Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Takie sytuacje mogg zdarzac sie zwihaszcza w przypadku chemioterapii i radioterapii. Teze te
potwierdza analiza danych gromadzonych w NFZ, CSIOZ oraz NIZP-PZH wykonana podczas
realizacji wspomnianego na wstepie projektu badawczego pt. ,,Pozyskanie nowych wskaznikow
z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych”. Wedtug
danych z systemu RUM-NFZ*¥" w roku 2014 na oddziatach onkologicznych odnotowano 318,1 tys.
hospitalizacji pelnych oraz 363,1 tys. jednodniowych. Podobne proporcje pomiedzy liczbg
hospitalizacji petnych i jednodniowych na oddziatach onkologicznych zaobserwowaé mozna
analizujgc dane gromadzone przez NIZP-PZH. Wedtug NIZP-PZH za rok 2014 odnotowano na
oddziatach onkologicznych 248,4tys. hospitalizacji petnych i 275.1 tys. jednodniowych. Oczywiscie
liczba hospitalizacji finansowanych w ramach uméw z NFZ nie moze by¢ wigksza od catkowitej
liczby hospitalizacji, a roznica wynika przede wszystkim z mniejszej kompletnosci badan
prowadzonych przez N1ZP-PZH'#®, Jednak proporcje pomiedzy hospitalizacjg petng i jednodniowa sg
podobne. W przypadku NFZ stosunek hospitalizacji petnych do hospitalizacji jednodniowych wyniost
0,88 a w przypadku NIZP-PZH - 0,90. Inne wyniki uzyskamy analizujagc dane gromadzone przez

137 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie Systemu Rejestru Ustug Medycznych

Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. 2013 poz. 514).

138 Jednym ze sposobéw umozliwiajacych podniesienie kompletnosci danych gromadzonych przez PZH — NIZP mogtoby
by¢ wprowadzenie identyfikatora karty statystycznej szpitalnej wykazywanej obowiazkowo w sprawozdaniach przesytanych
do NFZ, jako elementu kontrolnego, tak jak zrobiono to w przypadku karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego.
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CSIOZ na podstawie sprawozdan z dziatalnosci szpitala ogélnego MZ-29, Wedtug nich, w roku 2014
139

hospitalizacji petnych na oddziatach onkologicznych byto 345,8 tys. a jednodniowych 199,4 tys.

Wykres 109. Liczba hospitalizacji petnych i jednodniowych na oddziatach onkologicznych wg
informacji gromadzonych przez NFZ, CSIOZ, NIZP-PZH w 2014 (w tys.)
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Ograniczenia zwigzane z roznicami w organizacji procesdw sprawozdawczych, jak
wspomniano wyzej, uniemozliwiajg okreSlenie udziatu hospitalizacji finansowanych ze $rodkéw
innych niz niepubliczne w ogdélnej liczbie hospitalizacji na podstawie poréwnania danych
rejestrowanych przez NFZ oraz NIZP-PZH, tym samym nie ma mozliwosci obiektywnej oceny
sktonnosci korzystania przez pacjentdw z ustug szpitalnych finansowanych ze $rodkéw prywatnych,
jako wyniku subiektywnej oceny dokonanej przez pacjenta, dotyczacej niedostatecznego dostepu do

szpitalnych ustug publicznych.

Wiekszo$¢ z istniejgcych wskaznikéw posiada mocne ograniczenia, aby mozna byto na ich
podstawie wycigga¢ uprawnione wnioski, co do stanu dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Najwieksze ograniczenia posiada wskaznik: liczba podmiotow ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (przychodni i praktyk lekarskich) na 10 tys. mieszkancow powiatu. Wsréd nich
mozna znalez¢ zaréwno duze centra zdrowia, ktérych zasieg dziatania obejmuje niekiedy caty powiat,

a nierzadko Kilka sasiadujacych ze sobg powiatdéw jak i mate specjalistyczne praktyki lekarskie.

Ponadto, podobnie jak w przypadku szpitali, zasadniczy problem dotyczy sposobu
identyfikacji przychodni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego. Moze zosta¢ ona wyodrebniona, jako odrebne przedsigbiorstwo, jednostka organizacyjna

139 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za rok 2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Warszawa, 2015.
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przedsiebiorstwa lub jego komorka organizacyjna. Szczegdlnie wida¢ to w przypadku duzych sieci
medycznych, w sklad, ktérych moze wchodzi¢ wiele przedsiebiorstw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, z ktérych kazde moze mie¢ Kkilka przychodni, stanowigcych odrebne jednostki
organizacyjne. GUS na , opracowuje sprawozdanie ZD-3 w kontekscie potozenia przedsiebiorstw
i jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego a nie podmiotu leczniczego jako catosci, co
pozwala na unikniecie tych trudnosci. Warto jednak podkresli¢, ze na podstawie samej liczby
przychodni nie powinno sie wyciaga¢ zbyt kategorycznych wnioskéw co do dostepnosci do opieki
specjalistycznej, gdyz przychodnie réznig sie wielkoscig i potencjatem pod wzgledem np. liczby
zatrudnionych lekarzy. Ponadto statystyki nie uwzgledniajg ruchdw migracyjnych pacjentow, ktorzy
mogg Kierowac¢ sie roznymi przestankami dotyczacymi wyboru poradni, niekoniecznie zwigzanymi
z odlegtoscig i terminem dotarcia do placowki opieki zdrowotnej z miejsca zamieszkania (np. bliskos¢
miejsca nauki lub pracy). Problem ten ukazuje mapa 18. Wynika z niej, ze ponad 40% mieszkancow
powiatu opatowskiego oraz kazimierskiego w wojewodztwie swietokrzyskim otrzymato w 2013 roku
Swiadczenia specjalistyczne na terenie innych powiatow, niz powiat zamieszkania. Z wykresu 109
wynika, ze gtdwne Kkierunki migracji mieszkancéw powiatu kazimierskiego w celu uzyskania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to dwa powiaty woj. matopolskiego tj. Miasto Krakéw oraz

powiat proszowicki.

Mapa 18. Odsetek mieszkancow powiatdw woj. Swietokrzyskiego, ktérzy skorzystali ze
Swiadczen AOS finansowanych ze Srodkéw NFZ w placéwkach innych powiatow
w 2014 r., wedtug powiatow [%]
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Zrédto: Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych. Praca badawcza. Gtéwny Urzad Statystyczny 2015.
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Wykres 110. Mieszkancy powiatu kazimierskiego korzystajacy z ustug AOS w 2014,
wedtug lokalizacji placéwki (w %)
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Zrédto: Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych. Praca badawcza. Gtéwny Urzad Statystyczny 2015.

Innym wskaznikiem czesto stosowanym w statystyce jest liczba porad ambulatoryjnych na
1 mieszkanca wedtug powiatéw. Wskaznik ten lepiej odzwierciedla sktonnos¢ do korzystania ze
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej na terenie powiatu, jednak réwniez ma swoje ograniczenia,
gdyz nie uwzglednia zjawiska migracji pomiedzy powiatami, ktdre, jak wspomniano wyzej, moze
mie¢ rozne przyczyny. Z analizy mapy 19 wnioskowaC mozna, ze istnieje wyrazna tendencja do
korzystania z poradni kardiologicznych zlokalizowanych na terenie miast wojewddzkich oraz duzych
miast. Istnieje ponadto wiele powiatéw, na terenie, ktérych nie udzielono zadnych porad
kardiologicznych, co nie oznacza, ze mieszkancy takich powiatow nie maja dostepu do poradni
kardiologicznych. Korzystajg oni najprawdopodobniej z poradni zlokalizowanych na terenie
sasiednich powiatéw. Podczas analizy mapy 19 nalezy jednak mie¢ ponadto na uwadze rdéznice
w metodzie i organizacji proceséw sprawozdawczosci statystycznej. Jesli bowiem np. w danym
powiecie zostata zlokalizowana poradnia kardiologiczna, ale stanowi ona pod wzgledem formalno-
-prawnym komorke organizacyjng, wchodzacg w sklad jednostki organizacyjnej/przedsiebiorstwa
zlokalizowanego w innym powiecie, to dane dotyczace liczby porad kardiologicznych wykonanych
w tej komdrce organizacyjnej zostang przypisane do jednostki organizacyjnej/przedsiebiorstwa, a wiec
potraktowane bedg, jako porady wykonane w powiecie zgodnym z lokalizacjg jednostki
organizacyjnej/przedsiebiorstwa.

213



Mapa 19. Liczba porad kardiologicznych udzielonych na terenie powiatu w poradniach danego
typu na 1 tys. mieszkancéw w 2014 r.
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Zrédto: Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych. Praca badawcza. Gtéwny Urzad Statystyczny 2015.

Pomiaru dostepnosci do publicznych ustug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mozna
dokonaé poprzez poréwnanie danych gromadzonych przez NFZ oraz GUS. W zwiazku z tym, ze dane
gromadzone przez NFZ dotycza ustug finansowanych ze $rodkdw publicznych, a dane gromadzone
przez GUS dotycza wszystkich ustug, mozna byloby wysunaé teze, ze to dobry sposéb na ocene
sktonnosci pacjentow do korzystania z komercyjnych swiadczen zdrowotnych. Interpretacja wskaznika
mogtaby by¢ nastepujgca: mniejszy udziat porad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanych przez NFZ w ogodlnej liczbie porad ambulatoryjnych oznacza wiekszg sktonno$¢
pacjentdbw do korzystania ze Swiadczen finansowanych ze Srodkéw prywatnych, a wiec mniejszg
dostepno$¢ do ustug publicznej opieki ambulatoryjnej. Taki wskaznik mozna bytoby zastosowac
do porad udzielonych w wybranych rodzajach poradni (wg 8 czesci kodu resortowego) oraz odnies¢

do poziomu powiatu.
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Mapa 20. Udziat wizyt w poradniach onkologicznych AOS finansowanych w ramach NFZ
w catkowitej liczbie wizyt w poradniach onkologicznych na terenie woj. warminsko-
-mazurskiego, wedtug powiatow w 2014 r. (w %)
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Zrddto: Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci
ustug publicznych. Praca badawcza. Gtdwny Urzad Statystyczny 2015.

Mapa 21. Odsetek wizyt w poradniach stomatologicznych finansowanych w ramach NFZ
w catkowitej liczbie wizyt w poradniach AOS na terenie woj. warminisko-mazurskiego,
wedtug powiatéw w 2014 r. (w %)

081do11 (8)
0,75 do 0,81 (5)
0,73do 0,75 (3)
0,47 do 0,73 (7)

Zrédto: Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych. Praca badawcza. Gtéwny Urzad Statystyczny 2015.

215



Problemem w stosowaniu tak skonstruowanego wskaznika jest jednak fakt, ze dane dotyczace
liczby porad w powiatach gromadzone przez GUS nie zawsze sg poréwnywalne z danymi
gromadzonymi przez NFZ. Réznice wynikajg z r6znié w sposobie kwalifikowania porad przez GUS
i NFZ. Dotyczy to zwlaszcza porad skladajacych sie z cyklu wizyt (rehabilitacja, psychologia), co
moze mie¢ zwigzek ze specyfikg rozliczen, ktére w przypadku niektérych typow S$wiadczen
ambulatoryjnych generujg zjawisko zwielokrotniania porad wykazywanych do NFZ zrealizowanych

w trakcie jednej wizyty pacjenta.

Mapa 22. Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym
w trybie ambulatoryjnym na 1 tys. ludnosci w 2014 r. (sztuka)
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Zrédto: Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci i jakosci ustug
publicznych. Praca badawcza. Gtéwny Urzad Statystyczny 2015.

Innym sposobem oceny dostepnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej
ze Srodkdw publicznych moze by¢ analiza liczby swiadczer zdrowotnych udzielonych w izbach
przyjec¢ oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych. Podstawg analizy bylaby teza, ze w przypadku
braku dostepnosci do Swiadczerh ambulatoryjnych, w sytuacji zagrozenia zdrowia pacjenci udadzg sie

do izby przyjeé, aby uzyskac tam Swiadczenie zdrowotne bez konieczno$ci oczekiwania w kolejce.
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Mapa 22 prezentuje Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjec¢/szpitalnym oddziale
ratunkowym w trybie ambulatoryjnym na 1 tys. ludnosci. Na jej podstawie mozna wnioskowac, ze
mieszkancy podregionu biatostockiego, bialskiego, lubelskiego, gdarskiego oraz bydgosko-
-torunskiego majg nieco gorszy dostep do Swiadczen ambulatoryjnych niz mieszkancy innych

podregiondw.

Podsumowanie

Obserwacja statystyczna systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest niezwykle trudna
i skomplikowana. Wptyw na to ma zaréwno ztozony roznorodny system opieki zdrowotnej jak
rowniez brak spdjnosci miedzy réznorodnymi zrédtami informacji, ktére mogtyby byé potencjalnie
Zrodtami danych statystycznych. Mimo, Zze zasadniczym zadaniem statystyki publicznej jest
dostarczenie kompleksowej informacji o systemie ochrony zdrowia w Polsce, to istotnym brakujacym
jej elementem okazuje sie wydzielenie informacji o roli ustug publicznych (zwlaszcza finansowanych
ze Srodkéw NFZ) w tym systemie, szczeg6lnie z uwzglednieniem przekroju terytorialnego kraju.
Prace nad wypetnieniem tej luki informacyjnej trwajg. Wymagajg one Scistej wspdtpracy gtéwnych
instytucji odpowiedzialnych za gromadzenie danych  (GUS, NIZP-PZH, CSIOZ i NFZ2)
i podejmowania rozwiazan, ktére umozliwityby taczenie i analize danych pochodzacych z r6znych
Zrddet. Przedstawione sposoby oceny dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych wymagaja dalszych prac, ktére bedg kontynuowane w ramach projektow
zaplanowanych do realizacji w latach 2017-2018.
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