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Celem pracy byta ocena w jakim stopniu wprowadzenie reformy opieki
medycznej w Polsce w 1999 roku znalazto odbicie w hospitalizacji ana-
lizowanej pod wzgledem pici, wieku i miejsca zamieszkania pacjentow,
a takze gtownych rozpoznan, dtugosci leczenia szpitalnego i smiertelnosci
szpitalnej. Jako punkt odniesienia przyjeto czestos¢ hospitalizacji w latach
1991-1996. Analize oparto na danych z wojewddztwa mazowieckiego.
Stwierdzono, Ze pierwszy rok reformy nie przyniost zasadniczych zmian,
Jjednak niepokoi znacznie wyzszy wzrost czestosci hospitalizacji w miescie
niz na wsi.
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WSTEP

W 1999 roku weszta w zycie reforma opieki zdrowotnej. W odniesieniu do leczenia
szpitalnego miata ona na celu, miedzy innymi, duzo bardziej efektywne niz przedtem
wykorzystanie istniejacych szpitali przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniego po-
ziomu fachowego $wiadczen i lepszym zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci (1).
Ocena realizacji tych celéw wymaga jednak w pierwszym rzedzie jasnego zdefiniowania
poje¢ takich jak efektywno$¢ szpitala, fachowos$¢ ustug medycznych i ich jako$¢ oraz
poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, a nastepnie przeprowadzenia poréwnaw-
czych badan. Trzeba tez wzia¢ pod uwage fakt, ze nowy podziat administracyjny od
1999 roku utrudnia oceng realizacji postawionego celu. W tej sytuacji badanie choro-
bowosci szpitalnej, prowadzone od wielu lat przez Zaktad Statystyki Medycznej Pan-
stwowego Zaktadu Higieny jest jedynym zrédtem oceny zmian w zakresie hospitalizacji.

Celem niniejszej pracy byta ocena zmian czgstosci hospitalizacji po wprowadzeniu
reformy opieki zdrowotnej w Polsce, na podstawie rutynowo zbieranych danych. Ana-
lizg oparto na danych z wojewddztwa mazowieckiego.
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MATERIAL I METODY

Wykorzystane w pracy dane pochodza z Ogdlnopolskiego Badania Chorobowosci
Szpitalnej Ogdlnej. Prowadzone jest ono we wszystkich szpitalach podlegtych Minister-
stwu Zdrowia oraz szpitalach kolejowych. Przedmiotem badania jest systematycznie
losowana 10-procentowa préba osob leczonych w szpitalach. Badanie prowadzone jest
pod nadzorem Zaktadu Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie, gdzie rowniez odbywa si¢ przetwarzanie i opracowywanie wynikow badania.
Doktadny opis badania przedstawiono uprzednio (2).

Przedstawiona ponizej analiza dotyczy czestosci hospitalizacji mieszkancéw wo-
jewodztwa mazowieckiego w 1999 roku, czyli w pierwszym roku wprowadzenia reformy
opieki zdrowotnej w Polsce. Jako punkt odniesienia przyjeto czesto$¢ hospitalizacji na
terenie obecnego wojewddztwa mazowieckiego w latach 1991-1996. Niestety brak jest
danych za lata 1997 i 1998. Jest to spowodowane przede wszystkim Owczesnymi
strajkami lekarzy i niewypetnieniem dokumentacji, ponadto zmiana klasyfikacji chordb
wprowadzang od 1997 roku (zmiana z IX na X rewizjg), a takze nowym podziatem
administracyjnym Kkraju i - co za tym idzie - zmiana organizacji przeptywu dokumen-
tacji.

W pracy analizowano czesto$¢ hospitalizacji wg ptci i miejsca zamieszkania, wieku,
strukture rozpoznan, $miertelno$¢ szpitalna, a takze dtugo$¢ pobytu w szpitalu. W celu
wykluczenia wptywu wieku na czestod$¢ hospitalizacji obliczono wspdtczynniki standa-
ryzowane na wiek, przyjmujac jako standard europejska strukture wieku (3).

WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono czesto$¢ hospitalizacji wg ptci w wojewddztwie mazowiec-
kim w latach 1991-1996 i w roku 1999. Byta ona wyzsza wéréd kobiet niz mezczyzn,
ale niezaleznie od ptci systematycznie rosta. W 1999 roku przebywato w szpitalach woj.
mazowieckiego okoto 680 tys. pacjentdw, wspdtczynnik na 1000 ludno$ci wynosit 113,6.

Analizujac zmiany czestosci hospitalizacji w wojewddztwie mazowieckim wedtug
miejsca zamieszkania w podziale na miasto i wie§ (ryc. 2) zaobserwowano Wwyzszy
poziom hospitalizacji wSréd mieszkancow miast niz wsi.

Aby wykluczy¢é wptyw starzenia sie populacji Polski, bedacego istotnym powodem
wzrostu czestosci leczenia szpitalnego, przeanalizowano (tab. I) zmiany standaryzowa-
nych na wiek wspdtczynnikéw hospitalizacji w latach 1991-1999 wedtug pici i miejsca
zamieszkania w podziale na miasto i wies. W obserwowanym okresie zmiany w czgsto$-
ci hospitalizacji byty réznokierunkowe. Po wyeliminowaniu wptywu wieku stwierdzono,
7e przyrost czgstosci hospitalizacji migdzy rokiem 1996 a 1999 wsréd mezczyzn i kobiet
byt niemal identyczny (7,6% u mezczyzn i 7,7% u kobiet). Trzeba pamigtaé, ze wzrost
ten nastapit w okresie 3 lat, czyli $redniorocznie wynosit 2,5%. Warto$ci te, zwtaszcza
u mezczyzn byly zblizone do $redniego tempa przyrostu czestodci hospitalizacji w latach
wczedniejszych. Réwniez relacja czestodci hospitalizacji mezczyzn w stosunku do kobiet
utrzymywata sie na statym poziomie podczas catego okresu obserwacji.

Analizujac zmiany czesto$ci leczenia szpitalnego wedtug miejsca zamieszkania (tab.
I) stwierdzono wyrazny przyrost czesto$ci hospitalizacji w 1999 roku w miescie; byt on
zapewne kontynuacja procesu, ktéry rozpoczat sie w 1996 roku. Na wsi wzrost czestosci
leczenia szpitalnego przebiegal znacznie wolniej i w efekcie przewaga czestos$ci hospi-
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Ryc. 1. Hospitalizacja mieszkaricéw woj. mazowieckiego wg pici (wsp. rzeczywiste na 1000)
Fig. 1. Rates for in-patients discharged from hospitals from Mazovian voivodeship, by sex, 1991-1999 (rates per 1000 population)
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Ryc. 2. Hospitalizacja mieszkaricéw woj. mazowieckiego wg miejsca zamieszkania (wsp. rzeczywiste na 1000)

Fig. 2. Rates for in-patients discharged from hospitals from Mazovian voivodeship, by place of residence, 1991-1999 (rates per 1000

population)
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Tabela 1. Zmiany standaryzowanych wspdtczynnikéw hospitalizacji w woj. mazowieckim
w latach 1991-1999 wg pftci i miejsca zamieszkania

Table I Ratio of discharge rates (standardised on age) in Mazovian voivodeship in the
period 1991-1999, according to sex and place of residence

Rok Zmiana w stosunku do poprzedniego roku Poréwnanie
(%)
mezczyzni kobiety miasto wie$ mezczyzni/ miasto/

kobiety wies
1991 X X X X 0,98 1,09
1992 -0,2 -0,1 0,0 0,3 0,98 1,09
1993 3,3 6,2 5,1 39 0,96 1,10
1994 2,3 -0,2 -0,3 34 0,98 1,06
1995 0,4 -0,1 -1,3 -1,4 0,98 1,06
1996 2,4 1,0 5,1 -0,4 0,99 1,12
1999 7,6 1,7 10,2 3,6 0,99 1,19

Tabela II. Zmiany (%) wspdtczynnikéw hospitalizacji w woj. mazowieckim migdzy rokiem
1996 a 1999 wg wieku, gléwnych rozpoznan i miejsca zamieszkania

Table II. Ratio (%) of discharge rates in 1999 to discharge rates in 1996 in Mazovian
voivodeship for leading diagnostic categories, by age and place of residence

Grupa wieku (lata)
Rozpoznanie 0-19 20-64 65+

miasto wies miasto wies miasto wies

Chor. zakaZzne i pasozytn. 39,5 -1,6 -0,2 -9,2 58,8 23,1
Nowotwory ogdtem 123,8 116,8 5,7 7,7 18,3 16,2
Chor. uk?. krazenia 84,2 95,4 2,6 0,3 4.6 12,3
Chor. ukt. oddechowego -3,2 -12,6 -6,1 -9,6 11,5 14,4
Chor. ukt. trawiennego 1,6 -17,8 -1,1 -3.3 6,9 16,4
Chor. ukt. moczowo-pftc. 22,5 -17,4 38 -5,6 10,6 -7,4
Chor. ukt. mig$n.-kostn. 39,8 34,1 -8,5 16,1 -44.8 -37,7
Urazy i zatrucia 7,5 -1,0 11,0 -1,2 20,3 -4,1
Ogbtem 19,2 3,7 44 -0,7 10,8 10,6

talizacji mieszkancow miast nad mieszkaricami wsi, obserwowana podczas catego okresu
badania, w 1999 roku osiagneta 19%.

Poszukujac wyjasnienia zréznicowania czestos$ci hospitalizacji miedzy miastem a wsia
poréwnano przyrost czesto$ci (w procentach) miedzy rokiem 1996 a 1999 wedtug wieku
(tab. II) i gtéwnych rozpoznan, wsrod pacjentéw miejskich i wiejskich. Wzrost czgstosci
hospitalizacji w mie$cie dotyczyl oséb mtodszych, szczegdlnie ponizej 20 roku zycia.
Analiza za$§ wedtug rozpoznan wykazata, ze miedzy rokiem 1996 a 1999 w miescie
w grupie wieku 0-19 lat wzrosta czgsto$¢ pobytéw w szpitalu z powodu choréb zakaz-
nych i pasozytniczych oraz choréb uktadu trawiennego, a wsrdd osob powyzej 20 roku
zycia - z powodu choréb ukladu moczowo-piciowego, przy jednoczesnym spadku
czesto$ci hospitalizacji z tych przyczyn na wsi. Odwrotny kierunek zmian - wzrost
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czesto$ci leczenia szpitalnego na wsi a spadek w mie$cie, dotyczyt tylko choréb uktadu
mie$niowo-kostnego wsrdéd pacjentéw w wieku 20-64 lata. We wszystkich grupach
wieku w mieécie wzrosta czesto$é hospitalizacji z powodu urazéw i zatrué, podczas gdy
na wsi nastapit jej spadek.

Na ryc. 3 przedstawiono Smiertelnos¢ szpitalna pacjentdw leczonych w woj. mazo-
wieckim. W catym okresie badania utrzymywata si¢ wyrazna tendencja spadkowa. Dane
z roku 1999 wskazuja na jej utrzymywanie sig.
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Ryc. 3. Smiertelnos¢ szpitalna mieszkaricéw woj. mazowieckiego wg piei (%)
Fig. 3. Fatality rates for in-patients from Mazovian voivodeship

Tabela III. Dlugo$¢ okresu pobytu w szpitalu pacjentéw woj. mazowieckiego
Table III. Length of stay for in-patients discharged from hospitals from Mazovian voivo-

deship
Odsetek Mezczyzni Kobiety
ot
Rok gagzgyzg $rednia mediana $rednia mediana
1-3 dni liczba dni liczba dni
1991 23,9 15,6 10 13,8 9
1992 199 15,1 10 134 9
1993 19,7 14,6 10 13,2 9
1994 20,4 14,2 9 126 9
1995 21,3 13,8 9 124 8
1996 234 13,2 8 11,9 8
1999 26,3 10,9 7 9.8 7
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Dtugosé¢ okresu pobytu w szpitalu przedstawiono w tabeli I11. Ze wzgledu na skos-
no$¢ rozktadu tej cechy, trudno analizowac $redni okres pobytu i dlatego przedstawiono
wartosci mediany, jako miary niezaleznej od rozktadu. Zaobserwowano - utrzymujace
sie¢ w 1999 roku - skracanie okresu leczenia szpitalnego. Okoto 14 pacjentéw przeby-
wata w szpitalu 1-3 dni. Analize dtugo$ci leczenia szpitalnego przedstawiono szerzej
w pracy Chanskiej i wspotautoréw (5).

DYSKUSJA

Niniejsza analiza obejmuje hospitalizacje w obecnym wojewddztwie mazowieckim
w latach 1991-1996 i w roku 1999, jako pierwszym roku trwania reformy opieki
zdrowotnej. Trudno jednak ocenié efekt reformy opieki leczenia szpitalnego w pier-
wszym roku jej funkcjonowania, zwlaszcza przy braku danych za poprzednie dwa lata.
Zatem uzyskane wyniki beda raczej stanowity podstawe¢ do poréwnan w nastgpnych
latach.

Analiza czgstosci hospitalizacji wykazata jej wzrost w 1999 roku, ktéry byt konty-
nuacja z lat wezesniejszych. Wzrost ten w takim samym stopniu wystepowat u mezczyzn
i u kobiet ale, co moze by¢ niepokojace, byt zréznicowany w zaleznosci od miegjsca
zamieszkania - w znaczniejszym stopniu dotyczy mieszkaicéw miast niz wsi. O proble-
mie nieréwnodci w zaspakajaniu potrzeb opieki szpitalnej, zwlaszcza oséb starszych,
wynikajacych z miejsca zamieszkania wspominano juz wczesniej (6). Zjawisko to nie-
pokoi tym bardziej, ze wskazuje na niedostateczna realizacje jednego z celéw Narodo-
wego Programu Zdrowia, zmierzajacego do wyréwnania dostgpnosci do podstawowej
opieki medycznej (7).

Wyzszy przyrost czgstosci hospitalizacji w 1999 roku wéréd mieszkanicOw miast
dotyczyt oséb mtodszych. Przyczyna, ktéra we wszystkich grupach wieku byta odpowie-
dzialna za wzrost leczenia szpitalnego wérod mieszkancow miasta byly urazy i zatrucia.
Trudno jednak ocenié, jak dalece bylo to zwiazane z reforma opieki medycznej.

W 1999 roku utrzymywata si¢ spadkowa tendencja Smiertelnosci szpitalnej, co mogto
by¢ efektem lepszego sposobu leczenia lub wypisywania przed spodziewanym zgonem.
Z uwagi jednak na utrzymywanie si¢ tego spadku, nie wydaje si¢, aby miat on zwiazek
z wprowadzeniem reformy.

Zaobserwowano skracanie si¢ pobytu w szpitalu, takze w 1999 roku. Okoto 14
pacjentéw przebywata w szpitalu 1-3 dni. W 1999 roku czestoé¢ ta nawet nieco wzrosta
zadajac - w pewnym sensie - ktam opiniom, ze po wprowadzeniu reformy opieki
medycznej szpitale, ze wzgledéw ekonomicznych, staraty sie wydtuzaé¢ pobyt pacjentow.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w wojewddztwie mazowieckim pierwszy rok
reformy opieki medycznej nie przynidst zasadniczych zmian w zakresie hospitalizacji.
Niepokdj budzi wyzszy przyrost czgstodci leczenia szpitalnego oséb z miasta w po-
rownaniu z osobami ze wsi w 1999 roku w odniesieniu do lat wczesniejszych.
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HOSPITAL MORBIDITY IN MAZOVIAN VOIVODESHIP IN THE FIRST YEAR
OF THE NEW HEALTH CARE SYSTEM

SUMMARY

The aim of this study was to analyse the frequency hospitalisation in Mazovian voivodeship
by sex, age, place of residence (urban-rural), and major causes of hospitalisation in the first year
of the new health care system in compare with the period 1991-1996. Data used in the study
covered a 10% sample of hospitalised persons discharged or deceased in hospitals operating
under Ministry of Health or Polish State Railways. The outcome measures were age-standardised
hospital discharge rates.

Obtained results showed a systematic increase of the discharge rates between 1991 and 1999
of both men and women. It was found that frequency of hospitalisation in urban areas was
higher then in rural ones and that the difference was remarkable increasing in 1999.
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