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The influence of health care system reform in Polkuon accessibility
to stomatologist in patients’ opinion

Wptyw reformy systemu opieki zdrowotnej w Polsce
na dosgpnosé¢ swiadczen stomatologicznych w opinii pacjentow

WSTEP

Realizowana od 1998 roku reforma systemu ochromgwid w Polsce jest najgorzej
oceniana ze wszystkich czterech reform, a ocengityeme ponad gtiokrotnie przewaaja
nad pozytywnymi [1]. Jest to rOwrienajbardziej kontrowersyjna z czterech wprowadza-
nych reform, w diej mierze z tego wzegtlu, &z bezpagrednio dotyczy kadego obywatela, a
skoro system ma sty¢ pacjentom tym waniejsze wydaje gipoznanie ich opinii.

CEL PRACY

Ocena wptywu reformy systemu opieki zdrowotnej wsPe na dogpnas¢ do swiad-

czen stomatologicznych w opinii pacjentow.
GRUPA BADANA

Badanie przeprowadzono w grupie 293 os6b (1&2cmyzn, 174 kobietsrednia wieku
66 lata, mediana 69 lat), ktére zgtositg sia konsultagj specjalistycza w ramach akcji
otwartych prowadzonych w 10 ZOZ na terenie wojewédzimbelskiego (9 ZOZ) i mazo-
wieckiego (1 ZOz).

METODA

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiebktorym zawarto pytania
charakteryzujce badaa grupe pod wzgédem pici, wieku, miejsca zamieszkania, stanu
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cywilnego, poziomu wyksztalcenia, gldwnegrddia utrzymania, stanu zdrowia oraz samo-
oceny poziomuwycia. Pacjent dokonywat oceny wptywu reformy oclyadrowia na do-
stepnas¢ do lekarza stomatologa na 3-stopniowej skali réog) ,lepiej”, poprzez ,bez
zmian”, do ,gorzej”). Analiz statystycza przeprowadzono w oparciu 0 program Statistica
6.0 (Nr licencji: AXXP111B366927A60). Podstawlo obliczania statystyk okilajacych
site zwiazku stanowity tablice wielodzielcze. Do oceny niezaosci cech, przyjmujc
poziom istotnéci p=0.05, zastosowano tegt za& w przypadku gdy cecha miata rozkiad
ciagly (np. wiek badanych): test sumy rang Kruskalalild&i test mediany?

WYNIKI

Analize dostpnaici do stomatologicznyckwiadczé zdrowotnych analizowano w gru-
pie 0s@b, ktére korzystaty z porady lekarza spestjalv okresie jednego roku przed bada-
niem. Pé¢dzieskciu pieciu badanych (19%) stwierdzita; hie korzystato z porady lekarza
stomatologa w okresie ostatniego roku i nie wysgilojej opinii na temat wptywu refor-
my systemu ochrony zdrowia na dgsias¢ opieki stomatologicznej. Osiemdzigsiu czte-
rech respondentow (41%) ugedo, iz reforma systemu ochrony zdrowia nie wphmw
istotny spos6b na deginci¢ lekarza stomatologa, podczas gdy 22 badanych (146)
zdania,ze w wyniku przeprowadzonych zmian dgsics¢ poprawita s, za 97 (48%),ze
pogorszyta si. W opiniach negatywnych przewaly kobiety nad rzczyznami, mieszka
cy wsi nad mieszkecami miasta, osoby z wyksztalceniemasgym nad osobami z wy-
ksztatceniem$rednim, zasadniczym zawodowym i podstawowym (RycZaobserwowano
tendena} do rosncej liczby pozytywnych ocen wraz ze spadkiem pozxiomyksztatcenia
badanych. Nie stwierdzono istotnych statystyczaimic w profilach odpowiedzi badanych
w odniesieniu do stanu cywilnego, statusu zawodowegmooceny poziomgycia czy
gtébwnegozrodta utrzymania. W grupie respondentéw, ktérzyetlkr swoéj stan zdrowia
jako lepszy ni réwiesnikéw, ponad potowa (54%) nie zauryéa istothego wplywu prze-
mian w systemie ochrony zdrowia na @pstos¢ do lekarza stomatologa, podczas gdy oso-
by, ktore okrélity swoj stan zdrowia jako podobny lub gorszy w@ananiu do os6b w tym
samym wieku i tej samej ptci, sktanialy slo negatywnego postrzegania wptywu reformy
systemu ochrony zdrowia na dgstas¢ opieki stomatologicznej (odpowiednio 49% i 45%).

Omowienie. Badania opinii publicznej prowadzoneearCBOS wykazuaj ze Polacyzle
oceniaj dostp do opieki stomatologicznej. Potowa badanych pi2&0DS stwierdzaze
trudno bytoby im dostasie do lekarza stomatologa w publicznej placéwce amhradro-
wia, a tylko 45% mge pozwolt sobie na prywatnopieke stomatologicza [4]. W okresie
ostatnich sz&iu miesecy poprzedzacych sonda CBOS-u [2] wecej respondentéw sko-
rzystato z prywatnej poradni stomatologicznej (2Q%i&) przychodni publicznej (16%). W
ramach ubezpieczenia g@iadczeé stomatologicznych korzysta caafyi z badanych (21%),
najrzadziej osoby z wyksztalceniem aggym, ktére wybierajprywatry praktylke stomato-
logiczm [3]. Trudndci z dostaniem gido lekarza stomatologa udzieleg¢goswiadczeé w
ramach powszechnego ubezpieczenia miat co dwug{ie%i) z ankietowanych [3]. Badani
korzystali czsciej z prywatnej opieki stomatologicznejznz placéwek publicznych, co
potwierdza znacznprywatyzacje tego sektora ustug medycznych. Lepskoicia ustug
prywatnych kieruj si¢ czsciej badani z&rednim i wy:szym wyksztalceniem, a rzadziej
osoby z wyksztatceniem podstawowym [3]. Dotychcaasdadania, wedtug wiedzy auto-
réw, nie braty pod uwagwptywu reformy systemu ochrony zdrowia na dpsts¢ do
opieki stomatologicznej. Tym bardziej wydaje siaznym préba oceny tego zjawiska. Nie-
liczne odpowiedzi respondentdéw sugecg pozytywny wplyw reformy na deginas¢ do
lekarza stomatologa odnasgie raczej do publicznej opieki stomatologicznej do placé-
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wek prywatnych, gdzie gtéwnym ograniczeniem dpstdla wielu chorych jest proponowa-
na cena ustug. Z drugiej strony koszty opieki stahogiicznej pokrywane przez Ka€ho-
rych nie w petni zapewnigjkompleksowé¢ opieki pacjenta, co zmusza go do szukania
porady w gabinecie prywatnym. To z kolei reanie€ wplyw na tak negatywne (48%) czy
obogtne (41%) oceny wpltywu reformy systemu na gosts¢ swiadczeér stomatologicz-
nych. Dlatego tedalsze i gibsze analizy tego zjawiska powinny, jak siydaje, odraniac
ocerg dostpnaici do placowek publicznych i prywatnych jak tead& pojedyncze elemen-
ty sktadajce st¢ na opiek stomatologicza jak np. profilaktyl, stomatologi zachowaw-
cza, ortodoncg, protetyle, chirurge stomatologicza. Tylko tak kompleksowe podaje
umazliwi wyciagniecie szczegétowych wnioskéw.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowaasggpujacych wnioskow:

1. Pacjenci w wgkszaici negatywnie ocenigjwptyw reformy systemu ochrony zdrowia
na dostpnas¢ doswiadcze stomatologicznych.

2. Zadna z badanych cech socjo-medycznyché(pleek, miejsce zamieszkania, stan
cywilny, poziom wyksztatcenia, giowne&ddio utrzymania, stan zdrowia oraz samo-
ocena poziomuycia) nie wptywata istotnie na odpowiedzi badanych.

PISMIENNICTWO

1. Cztery reformy w opinii spotecznej: poinformowarniecena. Komunikat z bada
Warszawa: CBOS; 2000

2. Korzystanie z ustug medycznych i optaty nieformalkemunikat z bada Warszawa:
CBOS; 1998.

3. Leczenie si po wprowadzeniu reformy — opinie o jg@ko swiadczé.. Komunikat z
bada. Warszawa: CBOS; 2000.

4. Opinie o dosipie do ustug medycznych. Komunikat z b&d&/arszawa: CBOS; 1998.

Ryc. Wptyw reformy systemu ochrony zdrowia na dostepnosc do opieki stomatologiczr
a ptec¢, miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia badanych.
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Ryc. Wptyw reformy systemu ochrony zdrowia na dostepnosc
do opieki stomatologicznej
a pte¢, miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia badanych.
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STRESZCZENIE

Realizowana od 1998 roku reforma systemu ochromgwid w Polsce jest najgorzej
oceniana ze wszystkich czterech reform. Celem pbgtay ocena wptywu reformy systemu
opieki zdrowotnej w Polsce na dgshas¢ do swiadczé stomatologicznych w opinii pa-
cjentéw. Badanie przeprowadzono w grupie 293 04d® (rezczyzn, 174 kobietérednia
wieku 66 lata, mediana 69 lat), ktére zgtosity sa konsultag specjalistycza w ramach
akcji otwartych. Nargdziem badawczym byt autorski kwestionariusz anki@gcjent do-
konywat oceny wptywu reformy ochrony zdrowia natdpacs¢ do lekarza stomatologa na
3-stopniowej skali rang. Analizdostpnasci do specjalistycznychwiadczé zdrowotnych
analizowano w grupie 0s6b, ktére korzystaly z pyrhekarza specjalisty w okresie do 1
roku przed badaniem. Osiemdzigsii czterech respondentéw (41%) wadm, iz reforma
systemu ochrony zdrowia nie wphta w istotny sposéb na dgpnai¢ do lekarza stomato-
loga, podczas gdy 22 badanych (11%) byto zdamiay wyniku przeprowadzonych zmian
dostpnaos¢ poprawita st zas, 97 (48%)ze pogorszyta si Wnioski: 1/ Pacjenci w wkszo-
$ci negatywnie ocenigjwptyw reformy systemu ochrony zdrowia na dpsios¢ do swiad-
czehr stomatologicznych. Zadna z badanych cech socjo-medycznych nie wplyistdtie
na odpowiedzi badanych.

SUMMARY

The reform of health care system which was introdunel 998 is assessed by the public
to be the worst out of four main reforms in Polafide aim of this study was to evaluate the
influence of health care system reform on accdigibd stomatologist in patients’ opinion.
The study was carried out in the group of 293 p&di¢hl9 men, 174 women) who visited
specialist physician during free of charge openittdnte actions. Authors’ questionnaire
was the research tool. Patient was evaluatingenfte of health care system reform on
access to stomatologist on 3-grade scale. The sinaly accessibility to specialist advices
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was carried out in the group of patients who vikisdomatologist in one year prior to the
study. Eighty four inquired patients (41%) considetiee reform of health care system not
to have influence on accessibility to stomatologibereas 22 (11%) claimed that access to
stomatologist improved and in opinion of 97 (48%Yeéteriorated. Conclusions: 1) The
majority of inquired patients evaluate negativeifiience of health care system reform on
accessibility to stomatologist. 2) None of inveatep social-medical features was found to
be significantly influencing patients’ opinion.
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