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NARODZINY
NOWEGO POZNANIA

O PROJEKCIE

Narodziny nowego Poznania to dogtebna i kompleksowa analiza zycia miasta,
ktérej rezultatem jest wypracowanie rozwiqzan i rekomendacji dla miasta.

Do tej pracy zaprosiliSmy 10 ekspertdw z réznych dziedzin, ktérzy przeprowadzq
diagnoze i zaproponujq pomysty w 9 obszarach tematycznych obejmujgcych cate
spektrum zycia miasta. Przez 9 kolejnych miesiecy organizujemy takze 9 debat

tematycznych, ktérym towarzyszy publikacja raportu przygotowanego przez eksperta.

Caty projekt wiericzy wydanie przekrojowego raportu, w ktdrym catosciowo
omadwimy przestrzenie zycia Poznania. Wszystkie diagnozy, analizy, pomysty
i koncepcje zostang podsumowane w debacie gtéwnej w pazdzierniku 2021 r.

WIECE] O PROJEKCIE — WWW.POZNANSKI.ORG/NARODZINY

RAPORT MIASTO LUDZI - O AUTORZE

Pracownik naukowy Wydziatu Socjologii Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Kierownik Zaktadu
Socjologii Zmiany Spotecznej. Petnit funkcje Prodziekana
Wydziatu Nauk Spotecznych oraz Dyrektora Centrum
Badania Jakosci Zycia UAM.

. Absolwent filozofii i socjologii na UAM, doktor nauk

x spotecznych w zakresie socjologii, doktor habilitowany
socjologii, profesor UAM.

Jego dziatalnos¢ naukowa koncentruje sie wokét
czterech powigzanych ze sobg obszardéw: socjologii
zmiany spotecznej, socjologii sfery publicznej, socjologii
spotecznosci terytorialnych oraz socjologii jakosci zycia.
Autor ponad 20 ksigzek, w tym ,Socjologiczne implikacje
wczesnej filozofii Floriana Znanieckiego”, ,,Podmiotowosé
w spoteczeristwie” oraz serii wydawniczej , Wskazniki
jakosci zycia mieszkaricdw Poznania” .

Ekspert w zakresie stosowania badari obejmujgcych
problematyke gospodarki, samorzqdu terytorialnego,
socjologii miasta rynku pracy, jakosci zycia. Autor ponad
400 programéw badawczych, ponad czterystu opracowan
i okoto 200 ekspertyz z zakresu stosowanych nauk
spotecznych.
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Instytut Poznariski to mtody lokalny think tank. Interesujg nas sprawy miejskie, samorzgdowe, spoteczne, a takze
miedzynarodowe. Podstawowq przestrzeniq naszych dziatan jest Poznar, ale w projektach czesto wykraczamy
poza jego granice. Wszystkie tematy, ktore stuzg budowie spoteczeristwa obywatelskiego w miescie i poza jego
granicami, sg w naszym spektrum zainteresowania. W zgodzie z poznariskim etosem pracy i dziatania.
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SOCJOLOGICZNE STUDIUM ZDROWIA
MIESZKANCOW JAKO ASPEKTU

JAKOSCI ZYCIA

Opracowanie zostato przygotowane na potrzeby
projektu spotecznego ,Zdrowe Miasto” realizo-
wanego przez Instytut Poznariski w ramach ob-
szerniejszego studium funkcjonowania miasta
Poznania i zycia jego mieszkaricédw. Stanowi ono
charakterystyke jednego z kluczowych aspektdw
istotnych dla jakosci zycia mieszkaricdw — ocene
wtasnego stanu zdrowia i funkcjonowania instytu-
cji stuzby zdrowia w miescie.

Podstawq teoretyczng opracowania sq modele
teoretyczne i empiryczne Quality of Life Indicators,
wykorzystywane od lat szesédziesigtych XX wieku
do kompleksowego diagnozowania, monitorowa-
nia i ewaluacji jakosci zycia. Dla tego opracowania
jest to projekt Quality of Life for Cities of Chan-

ge zrealizowany w latach 2001-2002 na zlecenia
Bertelsmann Foundation i World Bank przez zespo6t
badawczy Centrum Badania Jakosci Zycia Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, kiero-
wany przez Ryszarda Cichockiego (Cichocki, 2005).
Projekt stanowit miedzynarodowe badanie pordéw-
nawcze jakosci zycia mieszkancdw dziesieciu miast
w paristwach Europy Centralnej, w tym w: Butgarii,
Stowacji, totwie, Wegrzech i Polsce.

Koncepcja teoretyczna i metodologia QoL opraco-
wana dla potrzeb projektu, po dokonaniu zasad-
niczej modyfikacji i przystosowaniu do polskich
warunkoéw, byta podstawq wieloletniego progra-
mu diagnozowania i monitorowania jakosci zycia
mieszkaricdw Poznania pod nazwq ,Jakos¢ zycia
mieszkarncdw Poznania” prowadzonego w Pozna-
niu w latach 2002-2021. W tym czasie zrealizowa-
no dziewie¢ kompleksowych projektédw w latach
2002, 2003, 2004, 2006, 2008, 2009, 2010, 2013,
2018, 2021 oraz cztery wyspecjalizowane studia
monograficzne. Prezentowane dane empiryczne
pochodzqg ze wszystkich cykli badania, realizowa-
nych w ramach projektu badawczego ,Jakos¢ zycia
mieszkancédw Poznania” (Cichocki, Jabkowski, 2018).
Istotg tego programu byto diagnozowanie i moni-
torowanie dwunastu dziedzin istotnych dla jakosci
zycia mieszkaricéw, w tym: ,Zdrowie i instytucje stuz-
by zdrowia". Skale wykorzystywane w tym projekcie

w odniesieniu do dziedziny ,Zdrowie i instytucje stuzby
zdrowia" sq autorskim wktadem Profesora Zbigniewa
Wozniaka. Szczegdtowa charakterystyka zatozer teo-
retycznych i metodologii projektu badawczego zostata
zawarta w innych pracach (Cichocki, 2005).

W OPRACOWANIU WYKORZYSTANO NASTEPUJACE SPOSOBY OPISU WARTOSCI WSKAZNIKOW

JAKOSCI ZYCIA:

a. rozktady procentowe wyboréw dokonywanych przez respondentédw (Bardzo dobrze, Raczej dobrze,

Trudno powiedzieé, Raczej Zle, Bardzo zZle),

b. oceny pozytywne, czyli sumy wybordw pozytywnych, dokonywanych przez respondentdw

(Bardzo dobrze + Raczej dobrze),

c. oceny negatywne, czyli sumy wybordw negatywnych, dokonywanych przez respondentéw

(Raczej zle + Bardzo zZle),

d. ocena netto, czyli réznica pomiedzy odsetkiem wybordw pozytywnych i wyborédw negatywnych
(Bardzo dobrze + Raczej dobrze) - (Raczej Zle + Bardzo Zle),
e. srednia ocen (w skali od 1 — warto$¢ minimalna do 5 — wartosé¢ maksymalna).

Przyjeto przy tym, ze wartosc¢ wskaznika (liczona jako srednia arytmetyczna) w nastepujgcy sposéb
przektada sie na ocene aspektéw poddanych weryfikacji mieszkarncéw:

a. ponizej 2,25 — ocena bardzo zia;

b. od 2,25 do 2,75 - ocena raczej ziq;

c.od 2,76 do 3,25 - ocena neutralna (przecietna);
d. od 3,26 do 3,75 — ocena raczej dobrg;

e. powyzej 3,75 — ocena bardzo dobra.




5 | Narodziny nowego Poznania — Zdrowe miasto

JAKOSC ZYCIA MIESZKANCOW

MIASTA A OCENA STANU ZDROWIA

Stan zdrowia i funkcjonowanie instytucji stuzby zdro-
wiq, to jedna z kluczowych dziedzin wyznaczajgcych
jakos¢ zycia, dlatego byta jednq z pierwszych, jakie
zostaty wtgczone do kompleksowych programdéw
diagnozowania i monitorowania jakosci zycia QoL
(Cloninger i inni, 2011, Estwing i inni, 2005, Kim i inni,
2020). Od poczgtku wykorzystywano wiele typow
wskaznikdw, ale w pierwszej fazie koncentrowano sie
na dwdch aspektach. W aspekcie pierwszym wskaz-
niki oparte na danych statystycznych wykorzystywa-
no do opisu poziomu zachorowalnosci na choroby
uznawane przez ekspertdw za szczegdlnie istotne dla
jakosci zycia (Felce i inni, 1995). W aspekcie drugim
wykorzystywano wskazniki tworzone w oparciu o ba-
dania kwestionariuszowe, ktére okreslaty subiektywne
oceny tych wymiardw stanu zdrowia, jakie z punktu
widzenia samych badanych byly istotne dla jakosci ich
zycia (Hays i inni, 2001). Obecnie, w fazie niezwykle
dynamicznego rozwoju systemdw QoL odnoszgcych
sie do relacji pomiedzy zdrowiem a jakosciq zycia, wy-
tonity sie i w petni uksztattowaty komplementarne, ale
wzglednie niezalezne strategie badania, gromadzenia
i przetwarzania informacji, ktére obejmujg:

a. kompleksowe badania nad relacjami pomiedzy
wskaznikami zachorowalnosci a wynikajgcymi
z tego zmianami jakosci zycia (Guyatt i inni,
1993, Gutierres i inni, 2016),

b. wyspecjalizowane badania nad wptywem kon-
kretnych choréb i grup choréb na jakos¢ zycia
0sdb, ktdre zostaty nimi dotkniete (Kaleta i inni,
2009, Cau i inni, 2016),

c. systematyczne rejestrowanie stanu i jakosci
infrastruktury medycznej, zaréwno podstawowej,
jak i wyspecjalizowanej w relacji do liczebnosci
populacji, istotnych dla jakosci zycia,

d. systematyczne rejestrowanie stanu i przygo-
towania zawodowego personelu medycznego,
zarédwno w podstawowej, jak i wyspecjalizowanej
opiece medycznej, istotnych dla jakosci zyciq,

e. statystyczne badania dostepnosci ustug zdrowot-
nych, zaréwno podstawowych, jak i wyspecjalizo-
wanych, istotnych dla jakosci zycia,

f. wyspecjalizowane badania jakosci ustug medycz-
nych i funkcjonowania instytucji stuzby zdrowia
w oparciu o miedzynarodowe i krajowe standar-
dy, istotnych dla jakosci zycia,

g. cykliczne badania réznych wymiaréw subiektyw-
nych ocen wiasnego zdrowia w ramach wybra-
nych populagji, istotnych dla jakosci ich zycia
(Wilson i inni 2000, Prata i inni 2016),

h. cykliczne badania subiektywnych ocen dostepno-
sci ustug zdrowotnych i instytucji stuzby zdrowia
w oparciu o standardy uksztattowane i przyjete
w badanej populacji,

i. cykliczne badania wptywu styldw zycia, wzo-
row konsumpcji, wzoréw zachowan, sposobdw
spedzania wolnego czasu, rekreacji i sportu na
jakos¢ zycia (White i inni 2009).

Diagnozy i monitorowania jakosci zycia w dziedzinie

«Zdrowie i instytucje stuzby zdrowia", podobnie jak we

wszystkich pozostatych dziedzinach, oparte sg na dwdch

typach wskaznikéw (Cichocki, 2005). Pierwszy z wymie-

nionych typéw — ,wskazniki twarde jest konstruowany

w opadrciu o dane statystyczne, pozyskiwane z réznych

zasobow, w tym: ze statystyk publicznych, instytucji

publicznych paristwowych, instytucji publicznych samo-

rzgdowych, instytucji i firm komunalnych. Drugi z wymie-

nionych typdéw — ,wskazniki miekkie" jest konstruowany

w oparciu o dane pochodzqgce z badan kwestionariu-

szowych realizowanych na reprezentatywnej prdbie

mieszkaricédw miasta. Prezentowana w opracowaniu

dziedzina obejmuje 15 wskaznikdw pierwszego typu

pogrupowanych w trzy aspekty:

a. personel stuzby zdrowia,

b. infrastruktura opieki zdrowotnej,

c. stan zdrowia mieszkaricéw.

Obejmuje takze 39 wskaznikéw drugiego typu, sta-

nowiqcych podstawe do konstrukcji siedmiu wskazni-

kéw zintegrowanych, odpowiadajgcych 7 aspektom

przyjetym w tej dziedzinie:

a. ocena stanu zdrowia — ograniczenia aktywnosci
codziennej,

b. ocena stanu zdrowia — ograniczenia kontroli po-
znawczej i komunikacji,

c. ocena stanu zdrowia — zaktécanie normalnego
funkcjonowanie w zyciu codziennym,

d. ocena stanu zdrowia — podatnos$¢ na problemy
zdrowotne,

e. ocena stanu zdrowia — samopoczucie a zaktdca-
nie aktywnosci w zyciu codziennym,

f. spoteczna ocena dostepnosci ustug medycznych
w instytucjach publicznych,

g. korzystanie z ustug medycznych w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego,

h. spoteczna ocena jakosci ustug medycznych w in-
stytucjach publicznych.

W niniejszym opracowaniu przedmiotem zainteresowa-

nia bedg tylko 4 aspekty wykorzystujgce 20 wskaznikdw

prostych tworzgcych 4 wskazniki zintegrowane:

a. ocena stanu zdrowia — zaktdcanie normalnego
funkcjonowanie w zyciu codziennym,

b. ocena stanu zdrowia — samopoczucie a zaktécanie
aktywnosci w zyciu codziennym,

c. spoteczna ocena dostepnosci ustug medycznych
w instytucjach publicznych,

d. spoteczna ocena jakosci ustug medycznych w in-
stytucjach publicznych.



6 | Narodziny nowego Poznania — Zdrowe miasto

OCENA STANU ZDROWIA

| PROGNOZA STANU ZDROWIA JAKO
WYMIARY WELL-BEING W OPARCIU
O BADANIA QOL 2002-2021

W trakcie badanr wstepnych poprzedzajgcych
projektowanie referowanego programu Qol oka-
zato sie, ze obecny stan zdrowia i przewidywane
zmiany tego stanu w dalszej czesci zycia nalezq do
dziesieciu najwazniejszych aspektdéw jakosci zycia,
zardwno z perspektywy mieszkaricéw — ekspertdw
codziennosci, jak i ekspertéw profesjonalnie zajmu-
jgcych sie jakosciq zycia. Dlatego w skali well-being
zaprojektowanej na potrzeby programu wsrdéd

10 najwazniejszych wskaznikéw umieszczone zosta-
to zaréwno pytanie o ocene wtasnego stanu zdro-
wia, jak i pytanie o przewidywane zmiany w stanie

wilasnego zdrowia. Obydwa pytania konsekwent-
nie wykorzystywane w kolejnych cyklach badania
pozwalaty na: diagnoze subiektywnej oceny stanu
zdrowia mieszkaricéw, monitorowanie zmian tej
oceny w czasie realizacji projektu, diagnoze subiek-
tywnych prognoz stanu zdrowia na najblizsze lata

i monitorowanie zmian tych prognoz. W prezento-
wanym opracowaniu uwaga zostata skoncentro-
wana na: prezentacji wskaznikdw pochodzgcych

z ostatniego cyklu badan, zrealizowanego w latach
2020-2021 oraz na trendach zmian tych wskazni-
kéw w latach 2002-2021.

OGOLNA OCENA WEASNEGO STANU

ZDROWIA

Punktem wyjscia analiz empirycznych w tym opraco-
waniu jest wskaznik ,0gdlna ocena wtasnego stanu
zdrowia"” oparty na pytaniu zawartym w standary-
zowanym kwestionariuszu wywiadu, ktdre weszto w
sktad dziesiecioelementowej skali well-being: W jakim

ZDECYDOWANIE
ZADOWOLONY

RACZE
ROK ZADOWOLONY

BADANIA

W jakim stopniu jest P. zadowolony z nastepujgcych spraw — stan zdrowia?

TABELA |. OGOLNA OCENA WEASNEGO STANU ZDROWIA (2002-2021)

stopniu jest Pan/Pani zadowolony/a z nastepujgcych
spraw — stan zdrowia?, na ktére respondenci odpo-
wiadali wybierajqc jedng z mozliwosci znajdujgcych
sie w nagtéwku Tabeli I. Tabela ta prezentuje procen-
towe rozktady odpowiedzi na powyzsze pytanie.

ZDECYDOWANIE
NIE
ZADOWOLONY

ANI
ZADOWOLONY
ANI NIE

RACZE]
NIE
ZADOWOLONY
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Najbardziej wyrazistym wskaznikiem subiektywnej
oceny wtasnego stanu zdrowia jako wymiaru well-be-
ing sq deklaracje uzyskiwane w odpowiedzi na ogdlne
pytanie o poziom zadowolenia z wtasnej sytuacji zdro-
wotnej. W ostatnich badaniach zrealizowanych na
przetomie lat 2020 i 2021 nieco ponad 1/5 badanych
zadeklarowata bardzo wysokie zadowolenie z aktu-
alnego stanu zdrowia, a ponad 2/5 uznato obecny
stan za zadowalajqgcy, co w sumie daje tgcznie niemal
62,9% wybordéw pozytywnych. Réwnoczesnie ponad
1/20 okreslito swoje zadowolenia ze stanu zdrowia
jako bardzo niskie a 1/7 jako umiarkowanie niskie, co
tgcznie daje 21,0% ocen negatywnych. Ocena netto,
czyli réznica pomiedzy ocenami pozytywnymi a ne-
gatywnymi wynosi 41,9%. Jest to jeden z najnizszych
poziomdw zadowolenia z wiasnego stanu zdrowia
zarejestrowany w trakcie catego programu badaw-
czego. Odsetek pozytywnych ocen, osobistej oceny
wilasnego stanu zdrowiaq, rejestrowany w kolejnych
badaniach byt zasadniczo stabilny, z niewielkim tren-
dem wzrostowym, w kolejnych pomiarach (od 57,1%
do 71,8%). Odpowiednio odsetek ocen negatywnych
charakteryzowat sie niewielkim trendem spadko-
wym (od 20,9% do 14,5%). Srednia ocena wiasnego
stanu zdrowia wahata sie w kolejnych badaniach od
3,61 (ocena dobra) do 3,77 (ocena bardzo dobra).
Monitoring wskaznika pozwala na prognozowanie
pozytywnych trenddw takze w przysztosci. Ostatnie
badania byty swoistym przetomem w tym zakresie.
Srednia ocena stanu zdrowia mieszkaricéw Poznania
byta najnizsza ze wszystkich dotychczas zarejestrowa-
nych i wyniosta 3,57, ale w przyjetym sposobie opisu
oznacza ocene dobrq. Giéwnym czynnikiem, ktéry
spowodowat zatamanie sie trendu wzrostowego byto
wystgpienie pandemii COVID-19 - badania rozpoczety
sie w trakcie jesiennej fali zachorowan, a skoriczyty sie
w trakcie fali wiosenne;.

TABELA II. ZMIANY OGOLNE] OCENY STANU ZDROWIA (2002-2021)

ROKBADANIA | POZYTYWNE i NEGATYWNE | OCENANETTO | SREDNIA
: 5+4 2+1 (5+4)-(2+1) :
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PROGNOZA WEASNEGO STANU

ZDROWIA

Opis poziomu zadowolenia ze stanu witasnego zdro-
wia sq w programie ,Wskazniki jakosci zycia miesz-
karicédw Poznania" uzupetnione o charakterystyke
wyobrazen na temat wtasnych prognoz w tym zakre-
sie. Stuzqcy temu wskaznik ,Prognoza wtasnego stanu
zdrowia" zostat oparty na pytaniu zawartym w stan-
daryzowanym kwestionariuszu wywiadu, ktére weszto

w sktad dziesiecioelementowej skali Well-being: Czy
Pani/Pana zdaniem w nastepnych 5 latach poprawig
sie, pozostang bez zmian, czy pogorszg nastepujqce
sprawy — stan zdrowia?, na ktére respondenci odpo-
wiadali wybierajgc jedng z mozliwosci znajdujgcych
sie w nagtdwku Tabeli lll. Tabela ta prezentuje procen-
towe rozktady odpowiedzi na powyzsze pytanie.

TABELA lll. PROGNOZA WLASNEGO STANU ZDROWIA - (2002-2021)

ZDECYDOWANIE
SIE POPRAWI

RACZE)
ROK SIE POPRAWI

BADANIA

2010

ANI
TAK ANI NIE

ZDECYDOWANIE
SIE POGORSZY

RACZE]
SIE POGORSZY

Czy P. zdaniem w nastepnych 5 latach poprawig sig, pozostang bez zmian, czy pogorszq nastepujgce sprawy — stan zdrowia?

Uzyskane wyniki dotyczqce oceny wtasnego stanu
zdrowia w badaniach uzupetniano wskaznikami do-
tyczgcymi przewidywanych zmian w stanie zdrowia
w ciqgu kilku najblizszych lat.

W pierwszych latach badart monitorujgcych zareje-
strowano najwyzsze wskazniki prognoz optymistycz-
nych. W roku 2003 8,7% respondentdéw przewidywato
zdecydowang poprawe wtasnego stanu zdrowia,

a 28,8% poprawe umiarkowang, co w rezultacie da-
wato 37,4% przewidywan optymistycznych.
Towarzyszyto im 17,4% przewidywan pesymistycz-
nych, co dawato prognozom optymistycznym prze-
wage 20,1 p.p. Odpowiednio w roku 2004 odsetek
respondentdw przewidujgcych zdecydowang po-
prawe wtasnego stanu zdrowia wynidst 5,7%, a po-
prawe umiarkowang 37,8%, co w rezultacie dawato
43,5% przewidywan optymistycznych. Towarzyszyto

40 ......................................................................................................
20 ................. II ..... |I ..... I I ..................
. N L LI 1

WYKRES I. ZMIANY OGOLNYCH
PROGNOZ WEASNEGO STANU
ZDROWIA (2002-2021)

Czy P. zdaniem w nastepnych 5 latach poprawig
sie, pozostang bez zmian, czy pogorszg naste-
pujqce sprawy — stan zdrowia 2002-2021 2002

Dane w %

2003
B Wyniki procentowe 5+4 B Wyniki procentowe 2+1 B Ocena netto

im 16,7% przewidywan pesymistycznych, co dawato
prognozom optymistycznym przewage 26,8 p.p.

W kolejnych badaniach rejestrowano wyraZzny trend
spadkowy odsetka respondentéw prognozujgcych
poprawe swojego stanu zdrowid. Najnizszy wskaznik
zarejestrowano w badaniu ostatnim, zrealizowanym

w latach 2020-2021. W badaniu tym odsetek respon-
dentéw przewidujgcych zdecydowang poprawe wta-
snego stanu zdrowia wynidst jedynie 1,3%, a poprawe
umiarkowangq przewidywato 7,4% badanych, co w re-
zultacie dawato 8,7% przewidywar optymistycznych.
Towarzyszyto im 26,78% przewidywan pesymistycznych
(najwyzszy wskaznik prognoz pesymistycznych zareje-
strowanych w trakcie badan), co tgcznie wskazuje pro-
gnozom pesymistycznym przewage 18,0 p.p. Wykres |.
ilustruje zasadniczy kierunek zmiany prognoz odnoszg-
cych sie do wtasnego zdrowia.

2004 2006 2008 2010 2018 2021
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Jeszcze bardziej wyrazisty obraz opisanego trendu
daje analiza $rednich ocen odnoszgcych sie do przy-
sztych zmian wtasnego stanu zdrowia. W zadnym ze
zrealizowanych cykli badarn ocena ta nie osiggneta
poziomu, ktdry mozna uzna¢ za dobry. Poza pierw-
szymi dwoma pomiarami rejestrowana srednia nie
przekraczata poziomu 3,0 w przewadze prognoz
pozytywnych nad negatywnymi.

Gtédwnymi czynnikami tak radykalnego spadku po-
ziomu optymizmu wobec przysztosci wtasnego zdro-
wia byty konsekwencje pandemii wirusa COVID-19:
nieprzewidywalnos¢ przysztosci, utrata kontroli po-
znawczej i sprawczej nad otoczeniem, dynamiczny
wzrost poczucia zagrozenia, wysoki poziom lekéw
spotecznych.

TABELA V. ZMIANY PROGNOZ £tASNEGO STANU
ZDROWIA - (2002-2021)

ROK {POZYTYWNE NEGATYWNE | OCENA | $REDNIA
BADANIA |  5+4 241 | NETTO |
: | (5+4)-(2+1) |

375 178 i 2015325

435 16,7 i 268 i..328

202 227 i 25 L9
118 i 225 07290
13,7 i 20,9 i T2

128 i 186 i 58 LIS
8,7 26,7 -18 2,82

Czy P. zdaniem w nastepnych 5 latach poprawiq sig, pozostang bez zmian,

czy pogorszq nastepujgce sprawy — stan zdrowia?

OCENA WPEYWU WEASNEGO
STANU ZDROWIA NA AKTYWNOSC
W ZYCIU CODZIENNYM

Wskaznik ,Ocena wptywu wtasnego stanu zdrowia
na aktywnos$¢ w zyciu codziennym” oparty zostat
na skali skonstruowanej z zastosowaniem pieciu
pytan zawartych w standaryzowanym kwestiona-
riuszu wywiadu: Czy w ostatnich 30 dniach zdarzyto

sie, ze problemy ze zdrowiem lub zte samopoczucie
zaktdcaty...? Lista pieciu form aktywnosci potencjal-
nie zaburzanych przez zty stan zdrowia znajduje sie
w Tabeli V., zawiera ona odsetki odpowiedzi ,Tak"
wybrane przez respondentdéw.

TABELA V. ZMIANY OCENY WPEYWU WEASNEGO STANU ZDROWIA NA AKTYWNOSC W ZYCIU CODZIENNYM

(2002-2021)

(0] ¢
BADANIA

WYKONYWANIE
OBOWIAZKOW

i  NORMALNE i
! FUNKCJONOWA- i

ZAWODOWYCH, i NIE Z NAJBLIZSZA { MI: PRZYJACIELE, i

SZKOLNYCH RODZINA

KONTAKTY Z WYKONYWANIE KONTROLA NAD

INNYMI OSOBA- | WAZNE] DZIALAL- | WAZNYMI SPRA-
{ WAMI WLASNEGO
ZYCIA

NOSCI: HOBBY,

ZNAJOMI CZAS WOLNY

Czy w ostatnich 30 dniach zdarzyto sig, ze problemy ze zdrowiem lub zte samopoczucie zakiécaty...?
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Ten element badania ,Wskazniki jakosci zycia miesz-
karicdw Poznania" miat na celu prébe scharaktery-
zowania wptywu stanu zdrowia respondentdéw na te
formy aktywnosci, ktére we wstepnych badaniach
jakosciowych, poprzedzajgcych konstrukcje programu
+Jakos¢ zycia mieszkaricéw Poznania” uznali oni za
szczegodlnie istotne dla jakosci swojego zycia.
Pierwsza z form aktywnosci: ,Wykonywanie obowigz-
kéw zawodowych, szkolnych lub domowych” byta
zaktécana w zyciu codziennym 1/5 sposréd respon-
dentéw. Dwa badania odbiegajg pod tym wzgledem
zasadniczo od pozostatych: w badaniach pierwszych
z roku 2002 27,9% respondentéw zadeklarowato
wystepowanie tego ograniczenia w ich codziennym
zyciu, a w badaniu ostatnim (2020-2021) odsetek ten
osiggngt niemal 1/3 wszystkich wypowiedzi.

Druga z form aktywnosci: ,Normalne funkcjonowanie
z najblizszymi osobami (matzonek, dzieci)", zaktéca-
ne byto w zyciu codziennym 1/10 osdb poddanych
badaniu. Trzy badania odbiegajg pod tym wzgledem
zasadniczo od pozostatych: w badaniach pierwszych
z roku 2002 i drugich z roku 2004 odpowiednio 18,2%
i 15,1% respondentéw zadeklarowato wystepowanie
tego ograniczenia w ich codziennym zyciu. Natomiast
w badaniu ostatnim (2020-2021) odsetek ten przekro-
czyt 1/4 wszystkich wypowiedzi.

Trzecia z form aktywnosci: ,Kontakty z innymi
bliskimi osobami (wizyty u przyjacidt i znajomych)”,
takze zaktécane byto w zyciu codziennym 1/10
0sdb poddanych badaniu. Ponownie trzy badania
odbiegajq pod tym wzgledem zasadniczo od po-
zostatych: w badaniach pierwszych z roku 2002

i drugich z roku 2003 odpowiednio 17,0% i 14,1%
respondentdw zadeklarowato wystepowanie tego
ograniczenia w ich codziennym zyciu, a w badaniu
ostatnim (2020-2021) odsetek ten takze przekroczyt
1/4 wszystkich wypowiedzi.

Czwarta z form aktywnosci: ,Wykonywanie in-
nych waznych zajec (hobby, spedzanie wolnego
czasu)", takze zaktécane byto w zyciu codziennym
w przypadkach kilkunastu procent oséb poddanych
badaniu. Tylko w badaniu ostatnim (2020-2021)
odsetek ten przekroczyt 1/4 u wszystkich ankieto-
wanych.

Pigta z form aktywnosci: ,Kontrola nad waznymi
sprawami zyciowymi"”, opisana w pierwszych ba-
daniach, zaktécana byta w zyciu codziennym 1/10
0s6b poddanych badaniu. W nastepnych poziom
ten wykazywat wyrazny trend spadkowy do pozio-
mu 1/20 odsetka respondentdw. Jednak w badaniu
ostatnim (2020-2021) zarejestrowano znaczqcy
wzrost tego odsetka, poniewaz zblizyt sie on do 1/5.

OCENA WEASNEGO STANU
PSYCHOFIZYCZNEGO

Stan psychofizyczny zostat w badaniach wstepnych
poprzedzajqcych konstrukcje programu uznany za jeden
z kluczowych aspektdw stanu zdrowia istotnego dla
indywidualnej jakosci zycia. Wskaznik ten, okreslony
jako: ,Ocena wiasnego stanu psychofizycznego” oparty
zostat na skali skonstruowanej z zastosowaniem pieciu

pytani zawartych w standaryzowanym kwestionariuszu

wywiadu: Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato

sie, ze...? Lista pieciu wymiardw stanu psychofizycznego
znajduje sie w Tabeli VI, wraz z mozliwymi odpowiedzia-
mi, ktére deklarowali respondenci. Tabela ta prezentuje
procentowe rozktady odpowiedzi na to pytanie.

TABELA VI OCENA WEASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2020-2021)

CODZIENNIE
LUB PRAWIE
C

i 2-3RAZY
i WTYGODNIU

1. BYL FIZYCZNIE
WYCZERPANY,

W MIESIA

4-6 RAZY

{ KILKARAZY | WCALE

{ CZESTO | RZADKO
= ! LUB WCALE

2. ODCZUWAL
DOLEGLIWOSCI BOLOWE

3. BYL PRZYGNEBIONY,
POZBAWIONY CHECI DO

4. BYL SILNIE LUB DLUGO
ZDENERWOWANY

5. BYL W STRESIE,
PSYCHICZNIE WYCZERPANY

Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato sie, ze...?
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Zestaw pieciu wymiaréw indywidualnego samopoczu-
cia ustalony zostat w trakcie wstepnych badaniach
jakosciowych, poprzedzajqcych konstrukcje programu
+Jakos¢ zycia mieszkaricéw Poznania”, w trakcie kté-
rych uznano je za szczegdlnie istotne dla jakosci zycia.
Na wstepie wtasciwe wydaje sie dokonanie oceny
stanu psychofizycznego zarejestrowanego w naj-
nowszym badaniu (2020-2021). Nalezy zaznaczy¢, ze
w tym cyklu badan odsetek respondentéw deklaru-
jgcych wystepowanie probleméw w ich codziennym
zyciu byt szczegdlnie wysoki. Niemal potowa bada-
nych wskazata na podstawie codziennych doswiad-
czen, iz ,byli fizycznie wyczerpani i pozbawieni ener-
gii” (48,4%) oraz ze ,odczuwali dolegliwosci bélowe"
(50,0). Ponad 1/3 respondentéw uznata, iz ,byta

silnie lub dtugo zdenerwowana" (35,2%), a okoto 1/4
iz ,byta przygnebiona i pozbawiona checi do zycia”
(25,9%) lub/i ,byta w stresie, psychicznie wyczerpana”.
Jak duzym obcigzeniem dla samopoczucia miesz-
karncdw Poznania jest czas pandemii COVID-19, po-
kazuje poréwnanie tej tabeli do danych pochodzg-
cych badan przeprowadzonych w latach 2002-2018.
Opinie dotyczgce wystepowania problemdw zwigza-
nych z pierwszym wymiarem samopoczucia: ,Byt fi-
zycznie wyczerpany i pozbawiony energii” wahaty sie
w kolejnych badaniach od 23,2% do 35,1%. Dopiero
w ostatnich dwdch cyklach pomiarowych wskaz-

nik ten zblizyt sie do 1/2 wszystkich respondentéw
(48,8% w roku 2018 i 43,7% w roku 2021). Szczegdto-
we wyniki poréwnawcze zawiera Tabela VII.

TABELA VII. OCENA WEASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002-2020)

BYL FIZYCZNIE WYCZERPANY, POZBAWIONY ENERGII

ROK
BADANIA : CODZIENNIE ; 2-3RAZY  4-6 RAZY KILKA RAZY CZESTO RZADKO LUB
LUB PRAWIE i W TYGODNIU | W MIESIACU W ROKU WCALE

2002 3,8 9,9 20,5 49,8 16,0 34,2 65,8
2003 4,5 8,3 10,4 47,7 29,0 23,2 76,7
2004 3,7 12,1 17,8 41,4 25,1 33,6 66,5
2006 3,8 6,2 17,1 44,3 28,6 27.1 72,9
2008 3,9 10,9 20,3 43,9 21,0 35,1 64,9
2010 5,4 16,4 21,1 36,6 20,5 42,9 57,1
2018 6,9 18,4 23,5 34,3 17,0 48,8 51,3
2021 5,8 16,9 21,0 35,3 21,0 43,7 56,3

Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato sig, ze?

Opinie dotyczgce drugiego wymiaru samopoczucia

»,Odczuwat dolegliwosci bdlowe" wskazujg na wyste-
powanie tej dolegliwosci u 1/4 do 1/3 respondentdw.
Znaczgcy wzrost poziomu deklarowanych dolegliwo-

sci ulegt wyraznemu podwyzszeniu w ostatnich trzech
pomiarach i wyniést odpowiednio: w 2010 — 45,9%,

w 2018 — 46,7%, a w 2021 osiggngt 50,0%. Szczegdto-
we wyniki poréwnawcze zawiera Tabela VIII.

TABELA VIil. OCENA WXASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002-2020)

ROK &

ODCZUWAL DOLEGLIWOSCI BOLOWE

BADANIA CODZIENNIE | 2-3RAZY | 4-6RAZY KILKA RAZY CZESTO RZADKO LUB
i LUBPRAWIE : WTYGODNIU | W MIESIACU W ROKU WCALE

2002 5,6 11,1 20,8 47,4 15,2 37,5 62,6
2003 4,7 9,7 12,3 46,1 27.1 26,7 73,2
2004 3,9 9,0 17,4 48,0 21,7 30,3 69,7

6,2 7,4 15,4 41,9 29,2 29,0 71,1
2008 7.9 7,0 21,9 42,9 20,3 36,8 63,2
201 5,9 12,6 27,4 39,5 14,6 45,9 54,1
201 5,9 13,3 27,5 38,7 14,6 46,7 53,3
2021 8,4 14,3 27,3 37,9 13,2 50,0 51,1

Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato sie, ze?
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Opinie i doswiadczenia dotyczqce trzeciego wymiaru u siebie stwierdzito okoto % respondentdw: w roku
samopoczucia ,Byt przygnebiony i pozbawiony checi 2004 - 24,1% oraz w najnowszym badaniu — 25,9%.
do zycia" wskazujg na wystepowanie tej dolegliwosci Szczegdtowe wyniki poréwnawcze zawiera Tabela IX.
u od 14,2% do 21,4%. Tylko dwukrotnie te dolegliwos¢

TABELA IX. OCENA WEASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002-2020)

BYL PRZYGNEBIONY, POZBAWIONY CHECI DO ZYCIA

BADANIA | CODZIENNIE |  2-3 RAZY 4-6 RAZY KILKA RAZY | czesto | RZADKOLUB

: LUBPRAWIE | WTYGODNIU | WMIESIACU | WROKU ! WCALE

2002 2,0 7.0 12,3 41,0 36,9 21,3 77.9
2003 3,0 4,0 7.5 31,3 54,3 14,5 85,6
18 8,1 14,2 35,3 40,6 24,1 75,9

17 4,8 7.7 32,0 53,8 14,2 85,8

1.6 4,1 11,7 40,0 42,5 17,4 82,5

16 5,2 14,4 35,3 43,4 21,2 78,7

1,6 : 5,9 i 146 {353 | 462 | 221 i 85

2.2 5.8 17,9 34,3 39,9 25,9 74,2

Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato sieg, ze?

Opinie i doswiadczenia dotyczqce trzeciego wymia- u siebie stwierdzito wiecej niz 1/3 respondentdw,
ru samopoczucia ,Byt silnie lub dtugo zdenerwo- w najnowszym badaniu — 35,2%. Szczegdtowe wyniki
wany"” wskazujg na wystepowanie tej dolegliwosci poréwnawcze zawiera Tabela X.

u od 17,6% do 31,5%. Tylko jeden raz te dolegliwosé

TABELA X. OCENA WEASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002-2020)

BYL SILNIE LUB DLUGO ZDENERWOWANY

ROK
BADANIA CODZIENNIE | 2-3RAZY | 4-6RAZY | KILKARAZY ! czesto | RZADKOLUB
LUB PRAWIE i WTYGODNIU | WMIESIACU i W ROKU WCALE
02 : 2,6 8,3 16,5 46,0 26,6 27.4 72,6
'''''''' 03 5,0 4,9 7.7 32,3 50,1 17,6 82,4
'''''''' 0;..... 2,1 5,1 16,3 35,1 41,3 23,5 76,4
'''''''' oe;mm 2,2 5,3 20,2 37,2 35,0 27,7 72,2
............. 2,3 5,9 12,7 46,3 32,7 20,9 79
2,7 7.9 20,2 39,8 29,4 30,8 69,2
2,7 : 8,5 : 20,3 : 39,4 : 29,1 : 31,5 : 68,5
2,9 9,7 22,6 38,6 26,2 35,2 64,8

Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato sieg, ze?
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Opinie i doswiadczenia dotyczqce trzeciego wymiaru najwyzszy odsetek uskarzajgcych sie na niq zareje-
samopoczucia ,Byt w stresie, fizycznie wyczerpany” strowano w najnowszym badaniu — 22,7%. Szczegdto-
wskazujg na wystepowanie tej dolegliwosci u od we wyniki poréwnawcze zawiera Tabela XI.

13,6% do 23,6%. Takze w przypadku tej dolegliwosci

TABELA Xl. OCENA WEASNEGO STANU PSYCHOFIZYCZNEGO (2002-2020)

BYL W STRESIE, FIZYCZNIE WYCZERPANY

ROK :
BADANIA & coDZIENNIE 2-3RAZY | 4-6RAZY | KILKARAZY | WCALE | czesto | RZADKOLUB
LUBPRAWIE | WTYGODNIU ;| WMIESIACU | WROKU i i WCALE

2002 2,2 4,8 8,6 34,9 49,5 15,6 84,4
2003 3,7 4,5 5,4 26,6 59,8 13,6 86,4
2004 2,0 4,2 9,9 31,3 52,6 16,1 83,9
2006 1,7 4,6 14,6 30,2 48,9 20,9 79,1
2008 14 4,5 10,0 38,2 45,9 15,9 84,1
2010 1.8 6.7 14,2 37.8 39,5 22,7 77.3
2018 18 7.4 14,4 37,8 38,7 23,6 76,5

2021 2,3 8,1 16,1 38,3 35,2 26,5 73,5

Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach zdarzato sig, ze?

OCENA MOZLIWOSCI ZASPOKOJENIA
POTRZEB ZDROWOTNYCH W RAMACH
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Wskaznik ,Ocena mozliwosci zaspokojenia potrzeb nych w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowot-
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego” oparty zostat  nego, c) ocena jakosci wybranych ustug medycznych
na trzech zestawach pytan, ktérych celem byto: a) w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego.

okreslenie mozliwosci korzystania z ustug stuzby zdro-  Kolejne podrozdziaty zawierajq prezentacje wynikdéw
wia w ramach ogdlnej oceny funkcjonowania miasta, uzyskanych w badaniach surveyowych.
b) okreslenie dostepnosci wybranych ustug medycz-

OCENA OGOLNE] MOZLIWOSCI
KORZYSTANIA Z USEUG StUZBY ZDROWIA

Wskaznik ,,Ocena ogdlnej mozliwosci korzystania Poznan z punktu widzenia mozliwosci — korzystania

z ustug stuzby zdrowia" zostat oparty na pytaniu za- z ustug stuzby zdrowia?, na ktdre respondenci odpo-
wartym w standaryzowanym kwestionariuszu wywia-  wiadali wybierajgc jedng z mozliwosci znajdujgcych
du, ktdére weszto w sktad dziesiecioelementowej skali sie w nagtéwku Tabeli XIl. Tabela ta prezentuje pro-

Ocena funkcjonowania miasta: Jak Pan/Pani ocenia centowe rozktady odpowiedzi na powyzsze pytanie.
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TABELA Xil. SPOLECZNA OCENA DOSTEPNOSCI SEUZBY ZDROWIA (2002-2020)

ZDECYDOWANIE
ZADOWOLONY

RACZE)

ROK ZADOWOLONY

BADANIA

Lol AU .
0 S R
2021

ANI
ZADOWOLONY
ANI NIE

RACZE)
NIE
ZADOWOLONY

ZDECYDOWANIE
NIE
ZADOWOLONY

Jak Pan/i ocenia Poznan z punktu widzenia mozliwosci — korzystania z ustug stuzby zdrowia?

Dane zgromadzone w kolejnych pomiarach pokazujg
opinie mieszkaricdw o funkcjonowaniu miasta na tle
innych kluczowych funkcji spetnianych przez miasto.
We wszystkich kolejnych badaniach oceny mieszkari-
céw odnoszgce sie do tego aspektu funkcjonowa-
nia miasta sq zasadniczo stabilne i skupione wokét
wynikéw stwierdzonych w poczgtkowych badaniach.
W pierwszych trzech badaniach zarejestrowano naj-
wyzsze wskazniki ocen dziatalnosci stuzby zdrowia

w miescie.

a. W roku 2002 4,2% respondentéw wyrazito bardzo
wysokie zadowolenie z funkcjonowania stuzby
zdrowia w miescie, a 39,1% zadowolenie umiar-
kowane, co w rezultacie dawato 43,2% ocen po-
zytywnych. Towarzyszyto im 23,4% ocen krytycz-
nych i bardzo krytycznych, co oznacza przewage
ocen pozytywnych w wysokosci 19,1 p.p.

b. W roku 2003 5,8% respondentdw wyrazito bardzo
wysokie zadowolenie z funkcjonowania stuzby
zdrowia w miescie, a 41,7% zadowolenie umiar-
kowane, co w rezultacie dawato 47,5% ocen po-
zytywnych. Towarzyszyto im 19,6% ocen krytycz-
nych i bardzo krytycznych, co oznacza przewage
ocen pozytywnych w wysokosci 27,8 p.p.

c. W roku 2004 odsetek respondentéw wyrazajg-
cych bardzo wysokie zadowolenie z funkcjono-
wania stuzby zdrowia spadt do poziomu 2,9%, ale
odsetek respondentéw wyrazajgcych zadowole-
nie umiarkowane wzrést do 48,0%, co w rezulta-
cie dawato 50.9% ocen pozytywnych. Poniewaz
réownoczesnie zarejestrowano 20,0% ocen kry-
tycznych i bardzo krytycznych, w rezultacie prze-
waga ocen pozytywnych wyniosta 30,9 p.p.

W kolejnych latach analogiczne oceny ulegty istot-
nemu pogorszeniu, co jest dobrze ilustrowane przez
zarejestrowang przewage ocen pozytywnych nad
negatywnymi, ktdra wynosita juz tylko od 11,3 p.p.
do 5,2 p.p.

Zdecydowanie najnizszq ocene zarejestrowano

w ostatnich badaniach (2020-2021), gdy odsetki
ocen pozytywnych i negatywnych byty bardzo zblizo-
ne, a przewaga ocen pozytywnych nad negatywnymi
wyniosta tylko 2,0 p.p.

Ten wyrazny trend spadkowy poziomu ocen funkcjo-
nowania miasta w zakresie ustug zdrowotnych traf-
nie ilustrujg srednie rozktady ocen zawarte w Tabeli
XIll. W pierwszych cyklach badan $rednia dwukrotnie
osiggata wartos¢ 3,28 (ocena umiarkowanie dobra),
by w kolejnych badaniach oscylowad wokdt wartosci
3,0 (ocena przecietna), a nastepnie spasc ponizej tej
wartosci.

TABELA XIil. ZMIANY SPOLECZNYCH OCEN
DOSTEPNOSCI StUZBY ZDROWIA (2002-2020)

| POZYTYWNE | NEGATYWNE | OCENA { $REDNIA
544 i 241 i NETTO |
| (5+4)-(2+1) |

432 i 234 i 318
A5 196 i 278 i..328
309 i 200 0..309 328
337 i 284 33301
380 il 301 T80
374 i 260 . AL3 310
396 il 302 L2530
33,8 31,8 2,0 2,96

Jak Pan/i ocenia Poznan z punktu widzenia mozliwosci — korzystania z ustug

stuzby zdrowia?
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SPOLECZNA OCENA DOSTEPNOSCI
UStUG MEDYCZNYCH W RAMACH
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Szczegdtowq charakterystyke dostepnosci ustug me- czenia zdrowotnego moge/otrzymam...? Lista pieciu
dycznych opisuje wskaznik ,Ocena dostepnosci ustug wybranych ustug medycznych znajduje sie w Tabeli
medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego”, XIV., wraz z zestawem mozliwych odpowiedzi, sposréd

ktéry zostat oparty na skali skonstruowanej z zastoso-  ktdrych respondenci dokonywali wyboru. Tabela ta
waniem pieciu pytan zawartych w standaryzowanym  prezentuje procentowe rozktady odpowiedzi na to
kwestionariuszu wywiadu: Czy w ramach ubezpie- pytanie.

TABELA XIV. OCENA DOSTEPNOSCI USEUG MEDYCZNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (2021)

{ ZDECYDO- | RACZEJ] | TRUDNO RACZE) | ZDECYDO- i
{ WANIE TAK TAK i POWIEDZIE NIE WANIE NIE | POZYTYW- i NEGA-
: : NE § TYWNE
5+4 2+1

1. Moge zaspokoic¢
swoje potrzeby
zdrowotne

2. Otrzymam
odpowiednig pomoc
medyczng w nocy

3. Uzyskam
odpowiednig pomoc
lekarza specjalisty

4. Moge wybraé
szpital, w ktérym
bede leczony

5. Uzyskam
niezbedne badania
laboratoryjne
i diagnostyczne

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego moge/otrzymam...

Tabele XV. do XVII. prezentujg szczegdtowe dane dotyczgce przekonar respondentéw o dostepnosci ustug
medycznych w ramach ubezpieczenia spotecznego.

TABELA XV. OCENA DOSTEPNOSCI USEUG MEDYCZNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
(2002-2021)

Rok
badania

_______ 2002 SELE] 46,7 -10,8 2,77 47,1 22,9 24,2 3,21
g 487 32,5 16,2 3,08 51,4 14,2 37,2 3,40
_______ 2004 SV 40,3 -12,5 2,76 27,6 28,5 -0,9 2,94
_______ 2006 SRR 35,9 8,8 3,03 49,9 18,2 31,6 3,32
____________________ 37,9 44,7 -6,8 3,20 42,6 23,0 19,6 2,91
_______ 2010 LRI 50,1 -15,0 2,71 415 27,0 14,5 3,13
_______ I 376 52,3 -14,7 2,72 46,2 29,5 16,7 3,15
2021 365 | 498  -133 i 255 i 438 i 263 i 175 i 2,90

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego moge/otrzymam ...2:
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TABELA XVI. OCENA DOSTEPNOSCI USEUG MEDYCZNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
(2002 - 2021)

Rok i UZYSKAM ODPOWIEDNIA POMOC LEKARZA SPEC JALISTY i MOGE WYBRAC SZPITAL, W KTORYM BEDE LECZONY

LI POZYTYWNE NEGATYWNE _ OCENA NETTO _ SREDNIA : POZYTYWNE _ NEGATYWNE _ : SREDNIA

5+4 i 2+1 i i i 5+4 i 2+1 i :

_____________ 43,9 29,3 14,6 3,09 49,0 20,8 28,2 3,31
51,1 18,2 32,9 3,33 47,2 14,5 32,7 3,35
29,7 32,0 2,3 2,93 30,3 23,6 6.7 3,05
43,4 28,7 14,6 3,14 40,6 22,7 17,8 3,17
37,3 38,3 -1,0 2,99 33,1 30,4 2.7 3,14
35,6 41,4 5,8 2,87 33,3 33,5 0,2 2,96
38,2 41,6 3.4 2,90 37,2 34,0 3,2 3,00
s02 i 395 ¢ 07 i 264 i 351 i 319 i 3,2 : 266

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego moge/otrzymam ...2:

TABELA XVII. OCENA DOSTEPNOéCI Rok & UZYSKAM NIEZBEDNE BADANIA LABORATORY JNE | DIAGNOSTYCZNE
UStUG MEDYCZNYCH W RAMACH badania POZYTYWNE NEGATYWNE : OCENA NETTO SREDNIA
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 5+4 i 2+1 ; i

(2002-2021)

Czy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego moge/otrzymam ...2:

SPOLECZNA OCENA JAKOSCI
UStUG MEDYCZNYCH DOSTEPNYCH
W RAMACH UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

Wskaznik ,Spoteczna ocena jakosci ustug medycznych  stat/a (w ostatnich 12 miesigcach)? Lista pieciu wybra-

dostepnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego” nych ustug medycznych znajduje sie w Tabeli XVIII.,
oparty zostat na skali skonstruowanej z zastosowa- wraz z zestawem mozliwych ocen, sposréd ktérych
niem pieciu pytan zawartych w standaryzowanym respondenci dokonywali wyboru. Tabela ta prezentuje
kwestionariuszu wywiadu: Jak ocenia Pan/Pani ja- procentowe rozktady odpowiedzi na to pytanie.

kos¢ ustug medycznych, z ktérych Pan/Pani korzy-
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TABELA XVIIl. OCENA JAKOSCI US£UG MEDYCZNYCH (2021)

BARDZO RACZE) ANI DOBRZE RACZE) BARDZO
DOBRZE DOBRZE  ANI ZLE ZLE ZLE

! SREDNIA

1. Leczenie przez
lekarza rodzinnego

3. Leczenie przez
lekarzy specjalistéw

4. Leczenie
szpitalne

5. Badania
diagnostyczne,
laboratoryjne

Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ ustug medycznych, z ktérych Pan/Pani korzystat/a (w ostatnich 12 miesigcach)?

Wyniki dla wskaznika ,Ocena jakosci ustug medycz- oceniono badania diagnostyczne i laboratoryjne:
nych" byty znaczqco zréznicowane w zaleznosci od odsetek ocen pozytywnych wynidst 79,0% (ze $rednig
rodzaju ustug medycznych. Najwyzsze oceny uzyskaty  na poziomie 3,79) oraz ustugi lekarzy specjalistéw:
ustugi stomatologiczne, ktdre zostaty ocenione bar- odsetek ocen pozytywnych wynidst 70,8% (ze sred-
dzo pozytywnie i pozytywnie przez 81,% responden- niqg na poziomie 3,79). Tabele XIX. do XXI. zawierajq
téw, co wyrazito sie bardzo wysokq $rednig na pozio-  szczegdtowe oceny jakosci wszystkich kategorii ustug
mie 4,02. Nizej, ale w dalszym ciggu bardzo dobrze poddanych badaniu.

TABELA XIX. OCENA JAKOSCI UStUG MEDYCZNYCH (2002-2021)

Rok i LECZENIE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO : LECZENIE STOMATOLOGICZNE
badania : H
: NEGATYWNE
2+1 :
2002 794 7,0 723 i 400 699 ¢ 172 i s27 1 370
2003 813 | 7,1 i 742 1 400 i 780 i 108 ! 672 i 388
2004 749 | 8.8 { es1 i 390 i 742 1 179 1 se2 i 373
2 746 | 9,8 i e4s i 301 i 759 i 11 i 618 1 388
2008 769 | 7.3 i ee6 i 399 i 763 | 8,2 i el i 395
2010 770 6,2 i 708 i 39 i 779 i 133 i 646 i 392
2018 770 | 6.2 {708 i 396 i 779 i 133 i ea6 i 392
2021 07 i 27 i 4,0 i 208 i 815 i 1m0 i 705 i 402

Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ ustug medycznych, z ktérych Pan/Pani korzystat/a (w ostatnich 12 miesigcach)?

TABELA XX. OCENA JAKOSCI USEUG MEDYCZNYCH (2002-2021)

Rok LECZENIE PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW i LECZENIE SZPITALNE
x
badania : H £ : H
i POZYTYWNE : NEGATYWNE : OCENA NE'I'I'O H SREDNIA i POZYTYWNE : NEGATYWNE : OCENA NETTO E SREDNIA
5+4 : 2+1 : : : 5+4 : 2+1 H :

Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ ustug medycznych, z ktérych Pan/Pani korzystat/a (w ostatnich 12 miesigcach)?
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TABELA XXI. OCENA ]AKO§CI UStuUG Rok : BADANIA LABORATORY JNE | DIAGNOSTYCZNE

NY -, badania H H .

MEDYCZNYCH (2002 2021) NEGATYWNE : OCENA NETTO : SREDNIA
i 2+1 : i

Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ ustug medycznych, z ktérych :

Pan/Pani korzystat/a (w ostatnich 12 miesigcach)?

ANALIZA POROWNAWCZA
SPOLECZNYCH OCEN MOZLIWOSCI
ZASPOKOJENIA POTRZEB ZDROWOTNYCH

5 .......................................................................................................................................
B o B URTRR
3. .. BBl - . | I BEEER | 111 ! ) .
2 . 1| I . AN EER . . 1 1 11 e ] 1 ...
1 ... - . NNEE. NN E. .
Leczenie przez Leczenie Leczenie przez Leczenie Badania
lekarza rodzinnego stomatologiczne lekarzy specjalistow szpitalne diagnostyczne,
laboratoryjne

dane w % 2002 2003 w2004 m2006 m2008 m2010 H2018 m2021

Jak ocenia P. ustugi medyczne, z ktorych P. korzystat. Srednie 2002-2021

1
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PYTANIA DO DYSKUSJI

4 )
Jaki zmiany w kondycji zdrowotnej Jakie sq gtdwne doswiadczenia
mieszkaricdw Poznania nastqpity instytucji stuzby zdrowia wynikajgce
w efekcie wystgpienia pandemii z wystgpienia pandemii COVID-197?
wirusa COVID-19? O Jakie stabosci, problemy, bariery 0O
w funkcjonowaniu stuzby zdrowia
wystgpity w zwigzku z pandemiq?
. J
Jakie konsekwencje krdétko-
i dlugookresowe dla zdrowia
mieszkaricdw Poznania bedzie miata ( )
pandemia wirusa COVID-19? 0O Jakie najwazniejsze konsekwencje @
wirusa COVID-19 powinny by¢
strategicznymi wyzwaniami dla
podniesienia dostepnosci, jakosci (]

) i efektywnosci ustug w zakresie stuzby
Czego nauczyty doswiadczenia zdrowia i jakie sq najwazniejsze
zwigzane z pandemig wirusa kierunki zmian w zakresie ustug
COVID-19: personel medyczny podstawowych i specjalistycznych?
w szpitalach, personel zarzqgdzajgcy O \_ )
szpitalami, personel kierowniczy
w instytucjach administracji
samorzqdowej i rzqgdowej, uczelnie 4 )
medyczne? Jakie kierunki dziatania w modyfikujqce

i wzmacniajgce prozdrowotne style
. J L :
zycia, sposoby spedzania wolnego
czasu, wzoréw zachowan powinny m]
zostad zaproponowane mieszkaricom
Poznania?
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