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I. SFORMULOWANIE PROBLEMU

Zmiana systemu funkcjonowania gospodarki, spoteczenstwa i panstwa
jako catosci pod koniec dekady lat dziewiecdziesigtych w sposob drastyczny
ujawnita koniecznos$¢ realistycznego okreslenia ekonomicznych podstaw
funkcjonowania stuzby zdrowia. Na podstawy te, obok merytorycznej wiedzy
specjalistycznej, sklada sie respektowanie regut rynkowego traktowania
ustug w dziedzinie ochrony zdrowia. W okresie przeksztatcenn systemowych
w szczegdblnie trudnej sytuacji znajduja sie osoby w starszym wieku. Na
range tych zagadnieh od dawna zwraca sie uwage w literaturze przedmiotu,
podkreslajgc tendencje do rozszerzania zakresu rynkowego traktowania
Swiadczen zdrowotnych nawet w najbogatszych krajach swiata. Co ciekawsze,
przesuniecie w strukturze popytu bedzie w przysztosci polegato na zwieksze-
niu udziatu ludzi starszych w ogélnym wolumenie popytu tej dziedzinyl.

Zgodnie z Kartg Praw Cztowieka oraz obecnie obowigzujgcg Konstytu-
cja RP, tej grupie wiekowej nalezy sie ponadprzecietna troskliwosé¢ ze
strony spoteczenstwa, w rzeczywistosci jednak wcigz brakuje zasobéw
i srodkéw, ktore te troskliwos¢ mogtyby zapewni¢. Ponadto, rynkowe trak-
towanie stuzby zdrowia moze eliminowaé¢ z rynku wiasnie tych potencjal-
nych ustugodawcow, ktorzy dziatajg wsrod starszych wiekiem pacjentow,
a wiec wsrod ludzi, ktorych nie sta¢ na szerokie korzystanie z ptatnych
ustug leczniczych?2.

Ta ogolnie zarysowana sytuacja z catg ostroscig dotyczy takze serwisu
stomatologicznego, jakze waznego dla ludzi starszych. Specjalistyczne badania
prowadzone przez ekspertéw krajowych i zespoty miedzynarodowe (WHO)
wskazuja na niekorzystng pozycje Polski w rankingach dotyczacych ogélnej
i szczegbtowej sytuacji zdrowotnej ze stomatologicznego punktu widzenia'.

1 Szczegoty zob. np. H. McRae, Swiat w roku 2020, w: Potega, Kultura i Dobrobyt - wizja przysztosci,
Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1996, s. 280.

2 Zainteresowanym Czytelnikom poleci¢ mozna np.: Economic Transformation in Central Europe: A Pro-
gress Report,ed. Richard Portes, CEPR, London 1993, s. 154 i n. Przyktad Wegier jest ilustracja sytuacji, w ktérej
wprowadzenie mechanizmu rynkowego pogorszyto mozliwo$¢ korzystania z opieki zdrowotnej ubozszej czesci
ludnoéci starszej. Nie jest to zresztg sytuacja odosobniona. O ograniczeniach - takze: J. Sobiech, Bariery reformy
ekonomicznej w opiece zdrowotnej, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1989, z. 1

3Problem jest omawiany w pracy: J. Sokalski, Zapotrzebowanie na leczenie stomatologiczne ludnosci star-
szej w Polsce, Akademia Medyczna, Poznan 1998.
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Przygotowanie do przejscia na rynkowy system ustug stomatologicznych
zawiera w sobie okreslenie zapotrzebowania na te ustugi ogétem oraz w podzia-
le na subgrupy wiekowe. Specyficznos¢ sytuacji starszych rocznikéw ludnosci
w Polsce skiania do pilnego zajecia sie tym zagadnieniem.

Z punktu widzenia modelowania proceséw przysziego popytu w ogole,
a zapotrzebowania na ustugi stomatologiczne w szczegdlnosci, nalezy aktu-
alnie okresli¢ czynniki, ktére majg decydujgce znaczenie dla wielkosci
potrzeb w najblizszej przysztosci. Z podstaw teorii modelowania wiadomo,
ze wstepnym etapem wydzielenia grupy czynnikdw istotnych statystycznie
jest liczbowe wartoSciowanie sity zwigzku miedzy wielkoscia — zmienng
prognozowang (zapotrzebowanie na ustugi stomatologiczne ws$rdéd ludnosci
starszej oznaczymy akronimem PUS) a czynnikami - determinantami.
Niech PUS zalezny bedzie od: liczby ludnosci starszej (L), liczby os6b
leczonych stomatologicznie (Lst), kosztéw leczenia (K) oraz systemu cen
(SC). zZatem:

PUS =f[L, LsVK, SC ..) (I 1)

W zaleznos$ci powyzszej winny znalez¢ sie zmienne dotyczgce poziomu
ustug stomatologicznych, na ktéry sktadaja sie:
— wyposazenie w aparature i sprzet dentystyczny,
— stosowany asortyment surowcéw i materiatow,
— stosowanie najnowszych technologii i patentéw,
— poziom kwalifikacji personelu lekarskiego.
Niech zaleznos$¢ (I. 1) przyjmie nastepujgca posta¢ ogoélna:

PUSt= A n*5t (- 2)

gdzie: A - stata, x - kolejny czynnik, a - wyktadniki potegi okreslajgce wptyw
kolejnego (-tego czynnika na zmiany PUS.

Na podstawie analizy korelacyjnej zawartej we wspomnianej pracy
J. Sokalskiego, przyjeto nastepujacg postaé¢ analityczng modelu jedno-
réwnaniowego:

PUS, = ALg} - , -SC/'sc (. 3)

Powyzsze réwnanie oznacza relacje miedzy zapotrzebowaniem na ustugi
a liczbg ludnosci starszej wymagajacej leczenia stomatologicznego, zmien-
na wyrazajaca koszt leczenia oraz aktualnym systemem cen. Zmienne te
powigzane sg ze sobg na zasadzie sprzezen zwrotnych. Uwaga ta dotyczy
w szczegblnosci zmiennych K i SC. Ten typ modeli jest znany i od dawna
stosowany w teorii jako modele réwnan wspoétzaleznych4. Zatem zapotrze-
bowanie na ustugi stomatologiczne (PUS), jako oczekiwany wynik rachunkoéw,
winno byé zharmonizowane ze zmiennymi objasniajgcymi. Zapotrzebowa-

4 Patrz np. Z. Pawlowski, Ekonometria, wyd. I, PWN, Warszawa 1966.
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nie to mozna wyraza¢ wartoscig ustug, iloscig lub czasem wykonanych
ustug. Ten ostatni miernik nie ma jednak waloru uniwersalnego i w zasa-
dzie postugujemy sie miernikiem wartosciowym. Niestety na tym nie kon-
czg sie trudnosci zwigzane z jednostkami pomiaru zmiennych. Prognozy
krotkookresowe wyraza sie w pienigdzu biezacym, a ewentualnie koryguje
wskaznikiem zmian cen.

W przypadkach prognoz strukturalnych, opartych na zréznicowanych
postaciach analitycznych modeli prognostycznych, konieczne jest - oprocz
ogdlnej prognozy - udzielenie odpowiedzi na pytanie o rodzaje zapotrzebo-
wania na ustugi. Ze wzgledu na fakt, ze opracowanie niniejsze ma charakter
artykutu, interesowac¢ sie bedziemy jedynie zapotrzebowaniem itgcznym
w odniesieniu do sumy ustug stomatologicznych wyrazonych wartosciowo.
Pierwsza zmienna, ktéra objasnia PUS, to liczba os6b rocznikéw starszych,
wymagajacych leczenia stomatologicznego. Te zmienng mozna okres$lac
liczbg oso6b, a zrddta informacji mogg by¢ w zasadzie dwa: ewidencja stanu
naturalnego (spisy) lub dane szacunkowe z prognoz demograficznych. Dla
naszej konkretnej prognozy istotng trudno$¢ moze stanowi¢ brak peinej,
wyczerpujacej informacji na temat rozmiaréw tego czynnika, dlatego tez
konieczne jest postuzenie sie danymi szacunkowymi. Podstawy szacunku
moga by¢ rézne, np. liczba ludnosci kraju z grupy rocznikéw starszych lub
odsetek respondentéw (z badania) wyrazajgcych aprobate leczenia stoma-
tologicznego. Obydwa punkty wyjscia majg swoje zalety i mankamenty.
Pierwszy jest wprawdzie bardziej ogélnym podejsciem i obejmuje catg po-
pulacje, ale jednoczes$nie nie dostarcza wprost informacji o tym, jaka czes¢
populacji wymaga leczenia. Drugi punkt wyjscia jest precyzyjny z punktu
widzenia populacji wymagajgcej leczenia, poniewaz daje odpowiedz na py-
tanie, jaka czes¢ oso6b z rocznikéw starszych akceptuje lub akceptowataby
takie leczenie. Jest to jednakze badanie semplingowe i wobec tego zawsze
pozostaje dyskusyjna kwestia rozmiaréw prdby i sposobu jej okreslenia. Na
marginesie warto dodaé¢, ze rozmiary proby w badaniach przeglgdowych
dostosowane zostaty do standardéw miedzynarodowych i jako takie moga
zostac¢ przyjete za podstawe takze w skali krajowe;j.

Drugg kolejng zmiennag objasniajgcg zawartg w formule (I. 3) jest
przecietny koszt leczenia. Ten konglomerat kryje w sobie wiele wymiaréw,
wsérod ktérych trzy nalezy wyjasnic.

Po pierwsze - jest to kwestia wptywu skali leczenia stomatologicznego
na koszt. Wiadomo, ze spoteczenstwa, w ktérych leczenie takie traktowane
jest jako ,wyrazna potrzeba”, wystepuje jednocze$nie znacznie szersza ga-
ma ustug stomatologicznych. Na ogdt wigze sie to takze z wiekszg czestot-
liwoscig Swiadczonych ustug stomatologicznych. W konsekwencji mamy do
czynienia z wyzszym przecietnym kosztem $wiadczonych ustug. Natomiast
w spoteczenstwach o niskiej swiadomosci i matym odczuciu potrzeby lecze-
nia, gama ustug stomatologicznych jest stosunkowo wagska, czestotliwos¢
mniejsza, a w efekcie Sredni koszt leczenia jest relatywnie niski .

5 Patrz m.in. tabela podsumowujaca cechy charakterystyczne - gldwne systemy organizacyjne opieki
stomatologicznej - zamieszczona w cyt. pracy J. Sokalskiego.
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Po drugie - pewnych danych uzupetniajgcych dostarcza poréwnanie
cennikow. W badaniu zebrano informacje cenowe z szeSciu cennikow.
Zmienna dotyczgca cen jest wyeksponowana w réwnaniu w postaci odreb-
nej zmiennej i poswiecimy jej uwage nieco pdzniej. Teraz podkreslamy
jedynie jej istotne znaczenie, gdyz jest to oczywista podstawa wyliczenia
kazdego kosztu.

Po trzecie - na wielkos¢ kosztu leczenia stomatologicznego niebaga-
telny wptyw ma zatrudnienie wykwalifikowanej kadry oraz wyposaze-
nie materiatowe i techniczne. Juz w tym miejscu nasuwa sie uwaga
o koniecznosci uwzglednienia w szerszej wersji modelu tych dwu grup
czynnikow.

Udziat kosztéw osobowych oraz przypadajacych na wyposazenie mate-
riatlowe i techniczne jest w serwisie stomatologicznym - og6lnie méwiac -
znaczacy, jednakze silnie zréznicowany strukturalnie. Zréznicowanie to po-
woduje konieczno$¢ uwzglednienia co najmniej reprezentacji tych struktur,
a takze reprezentacji Swiadczonych ,produktow serwisu”. Dlatego wybrane
do badania podejscie sprowadza sie do selekcji produktéw najczesciej
Swiadczonych.

Powyzsze uwagi nie sg niestety podbudowane petng dokumentacjg
statystyczng, oparto sie zatem na szacunkowych przyblizeniach zaréwno
struktury kosztéw, jak i struktury cennikéw. W przypadku struktury cen
wybrano kryterium typowosci zabiegéw (najczesciej wykonywanych dla tej
grupy pacjentéow). Do badan czynnika cenowego i jego wptywu na rozmiary
PUS udato sie zebraé¢ szes¢ roznych cennikéw: cztery pochodzg z firm
prywatnych, a dwa sa cennikami panstwowymi (ministerialnymi). Zawierajg
one po kilkadziesigt pozycji (od 38 do 80). Z tej obszernej listy wysortowa-
no 18 - 20 rodzajow zabiegdw, ktére wystepujg we wszystkich uzyskanych
cennikach, eliminujgc jednocze$nie zabiegi nietypowe dla tej grupy wieko-
wej pacjentow.

Taka struktura cennikéw jest jednak nadal zbyt szczegétowa z punktu
widzenia konstruowania modelu zapotrzebowania na ustugi stomatologicz-
ne ogdétem. Konieczna jest zatem jeszcze jedna faza komprymacji cennika
do takiej postaci, w ktérej wystapi kilka najwazniejszych rodzajéw zabie-
géw. Zaliczono do nich:

— wypetnienia ubytkéw tkanek twardych zeba,
— ekstrakcje zebdw,

— protezy zebowe czeSciowe,

— protezy zebowe catkowite.

Z zestawienia cennikéw dotyczgcych typowych rodzajow leczenia (tabe-
la 1) wida¢ duze zrdznicowanie Sredniej ceny leczenia pacjentéw w star-
szym wieku. Znamienna jest takze duza réznica miedzy Srednimi cenami
zabiegébw wedtug poszczegdlnych cennikéw, gdy poréwnamy Srednie aryt-
metyczne cen obydwu zestawien (szerszego i wezszego). Generalnie ceny
w zestawieniu syntetycznym sa wyzsze niz w zestawieniach szczegoétowych.
Jest to jeszcze jeden argument uzasadniajacy dokonany wybor.

Co do wspomnianego zréznicowania miedzy cenami z poszczegdlnych
cennikdéw, to uderzajacy jest wyrazny dystans pomiedzy cennikami firm
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prywatnych i pahstwowych. Cenniki pahstwowe opierajg sie na niepeinej
i nieaktualnej strukturze kosztéw. W zwigzku z tym S$rednia arytmetyczna
ceny jest wielokrotnie nizsza. Poréwnujac cennik panstwowy z cennikiem
firmy prywatnej obserwujemy np. ponad piecdziesieciokrotne niedosza-
cowanie ceny w cenniku panstwowym. Oczywiscie pocigga to za sobg w prak-
tyce konieczno$¢ budzetowego subsydiowania i tgczy sie z obnizeniem
jakosci serwisu stomatologicznego (konieczno$¢é wyposazenia w wysokiej
jakosci materiaty). Ewentualng alternatywa jest utrzymywanie nadal
w Swiadomosci spoteczenristwa nierealistycznego przekonania o mozliwosci
darmowego systemu ustug stomatologicznych.

Tabela 1
Zestawienie cennikéw reprezentacji typowych rodzajow leczenia ludnosci starszej

Cennik
1 2 3 4 5 6
Rodzaj leczenia"'-\""
Wypetnienie 40 40 40 45 0,36 3,15
Usuniecie zeba 30 30 30 35 0,36 3,15
Proteza czeSciowa 210 270 130 150 4,2 36,75
Proteza catkowita 250 290 200 220 4,8 42
RAZEM 530 630 400 450 9,72 85,05
SREDNIO 132,5 157,5 100 112,5 2,43 21,26

W przypadku struktury kosztéw, udziat poszczeg6lnych sktadowych ko-
sztu okre$lono na podstawie stanowiska przyjetego przez izby skarbowe
w Polsce. Wedtug tego podejscia, ogélny koszt ustug stomatologicznych
sktada sie z
— kosztu amortyzacji aparatury (urzadzen),

— kosztu zuzytych materiatéw, surowcow i energii,
— kosztu wynajmu lokalu (gabinet, laboratorium, pracownia),
— ptac dla personelu.

Do wymienionych wyzej kosztéw, ktdre moga stanowié¢ koszt taczny,
dochodzi oczywiscie zysk brutto. Dla dalszego rachunku potrzebny jest
co najmniej szacunek proporcji miedzy wymienionymi wyzej skiadowy-
mi.

W przypadku Polski zaznaczyé nalezy dwie okolicznosci dodatkowo
komplikujgce problem struktury kosztéw. Pierwsza - to powazne zmiany
catego systemu funkcjonowania stuzby stomatologicznej; druga - koniecz-
nos¢ zmiany mentalno$ci spoteczehstwa w odniesieniu do nowego systemu
ustug w tym zakresie. Ostatecznie jednak wymienione wyzej czynniki ko-
sztéw peinig role trwala i znaczacg we wszystkich praktycznie stosowa-
nych systemach ustug stomatologicznych na S$wiecie. Dlatego poszerzona
wersja modelu moze zawiera¢ - poza wymienionymi w réwnaniu (I. 3) -
nastepujgce zmienne:
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— liczba ludnosci og6tem rocznikéw_starszych (symbol LO),
— amortyzacja og6tem (symboal O),
— liczba personelu (symbol PER),
— materiaty (symbol MAT).
Wobec tego przyjmujemy nastepujgca posta¢ poszerzonej wersji modelu:

PUSt=al Kf* sc.tasc (i. 4)

Lstt =8 LO,MO (1. 5)
Kt =< AMO,taMopER taPERMAT, talVAT fl. 6)

Jak widaé, szczegdélng uwage zwrocono na dotaczenie do réownania (l. 4)
grupy czynnikéw stanowigcych materialng baze ustug stomatologicznych.
Natomiast jako uzupetniajgce rownanie znalazta sie w modelu zaleznos¢
opisujgca tworzenie tej frakcji ludnosci, ktéra stanowi gtowny przedmiot
analizy. Zgodnie z opiniami demograféw, proces tworzenia sie tej frakcji
ma charakter nieliniowy, co zostato wyrazone doborem odpowiedniego typu
funkcji.

Zastosowanie powyzszej wersji modelu przybliza nas oczywiscie do lep-
szego okreslenia zapotrzebowania na ustugi stomatologiczne, jednakze nie
daje jeszcze zadowalajgcej odpowiedzi na pytanie o dokiadnag jej wartosc,
a tym bardziej o wewnetrzng strukture PUS. Jak wiec widaé, istnieje
szereg ograniczenn zar6wno w poszerzaniu listy czynnikdéw wyznaczajacych
potrzeby, jak i w okreslaniu stopnia dokladnosci uzyskiwanej odpowiedzi,
wowczas gdy chcemy przejs¢ od postaci ogélnej do bardziej szczegotowej
modelu ustug stomatologicznych.

Reasumujac, przyjmujemy powyzszy poziom uszczeg6towienia modelu
za jednocze$nie konieczny i mozliwy. Oznacza to przypisanie priorytetowej
roli sprzezeniu:

Potencjalne
ustugi Potencjalna
stomatologiczne liczba pacjentow
(wartosciowo)

W sprzezeniu tym zwraca sie uwage na okres$lnik ,potencjalne” ozna-
czajacy, ze rachunek prowadzony jest z punktu widzenia potencjal-
nych, a nie rzeczywistych rozmiaréw tych wielkosSci. Zardéwno liczba
pacjentéw starszych wiekiem, jak i odpowiadajace im zapotrzebowanie,
majg charakter potencjatu, Kktory na ogot nie pokrywa sie (najcze-
Sciej jest mniejszy) z ich rzeczywistymi odpowiednikami. Potwierdzajg to
m.in. badania epidemiologiczne dotyczace os6b starszych i starych. Odpo-
wiednia lektura znajduje sie w cytowanej pracy J. Sokalskiego.

W poszerzonej wersji w odrebnym rdéwnaniu ujeto uszczegdtowienia
wptywu kosztéw na ustugi stomatologiczne.
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Druga uwaga o charakterze podsumowujgcym odnosi sie do uwzgled-
nienia wspomnianych uprzednio specyficznych cech poszczegélnych pod-
grup wiekowych pacjentow starszych. Wymieniony w badaniach podziat na
trzy podgrupy wymaga odpowiedniego uwzglednienia w szacunkach wiel-
kosci zapotrzebowania, jak juz bowiem wspomnieliSmy - kazda z podgrup
charakteryzuje sie pewnag specyfikg w zakresie potrzeb leczniczych. Biorgc
powyzsze pod uwage, posta¢ rozwinietg modelu uzupetniamy subskryptem
»f7, co oznaczaé¢ bedzie numer kolejny podgrupy potencjalnej populacji pa-
cjentbw. Na przyktad: f = 1 dotyczy¢ bedzie pacjentéw w przedziale wieko-
wym 55 - 64 lat, f = 2 obejmowac bedzie osoby w wieku 65 - 74 lat, a f = 3
- osoby w wieku powyzej 74 roku zycia.

I. CHARAKTERYSTYKA. MATERIALU STATYSTYCZNEGO

Uzyskanie informacji statystycznej, ktora stanowitaby wystarczajgca
podstawe do oszacowania ocen parametrow modelu (I. 4-1.6) jest trudne,
a w przypadkach niektorych zmiennych — prawie niemozliwe. Przyczyny
tego stanu rzeczy tkwig w niekompletnosci lub catkowitym braku niekté-
rych danych, co z kolei wynika z faktu, ze system opieki zdrowotnej
funkcjonowat na zasadach nie wymagajgcych gromadzenia i przechowywa-
nia szczegétowych danych. Dlatego w niektérych przypadkach, o czym
bedzie mowa po6zniej, konieczne byty szacunki i postugiwanie sie Srednimi.
Pragniemy w tym momencie zaznaczy¢, ze nie podwaza to sensownosci
prowadzenia rachunku orientacyjnego, przyblizonego. Gdy nie posiadamy
w jakim$ zakresie zadnej informacji, wéwczas kazdy jej okruch stanowi
wartosciowe wprowadzenie do problemu.

Pierwsze podstawowe réwnanie modelu ma wyznacza¢ gtownag wielkos¢
analizy: zapotrzebowanie na ustugi stomatologiczne. Jak juz zaznaczono
wczesniej, bedzie to wielko$¢ potencjalna, tzn. taka, jaka moze wyrazac
starsza cze$¢ spoteczenstwa. Przyjmujemy, ze ustugi stomatologiczne roz-
patrywac¢ bedziemy poprzez ich fizyczny wymiar: liczbe zabiegow. Jest to
uproszczenie niezbedne, gdyz w stomatologii pewna cze$¢ podstawowych
ustug ma charakter ztozony - wymaga Kilku, a niekiedy nawet kilkunastu
wizyt. W przypadku ludnosci starszej, takie podejscie jest szczegdlnie uza-
sadnione.

Ze wzgledu na luki w statystyce, podjeto prébe oszacowania tej wielko-
sci PUS poprzez wyliczenie odpowiednich proporcji przeniesionych z prze-
gladowego badania epidemiologicznego na populacje krajowa. Przyjeto
zatozenie, naukowo uprawomocnione juz innymi badaniami, ze struktural-
ny wskaznik liczby zabiegdéw populacji wspomnianego badania odpowiada
wskaznikowi zabiegéw w populacji krajowej. Na tej podstawie uzyskano
nastepujacy szereg danych o zabiegach.

Zgodnie z zapowiedzig, po okresleniu ogolnej liczby zabiegéw dla catej
populacji starszej, wyspecyfikowano trzy grupy - frakcje wiekowe, o kté-
rych wspomniano wczesniej, ze wzgledu na zasadnicze réznice w podejsciu
do leczenia stomatologicznego tych grup wiekowych.
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Tabela 2
Szacunkowa liczba zabiegéw (popyt potencjalny)
Lata

FrakcjiN. 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995
jwieku
LACZNIE 21805410 23335429 24833827 25056833 25274827 25425168 25608083 25708311
55 - 64 lat 11511816 14349235 14901979 14739841 14691200 14524639 14381663 14254900
65 - 74 lat 7373005 6422170 7322273 7686619 8064800 8492945 8771970 8947993
> 74 lat 3408160 4069142 4266524 4146685 4019796 3902445 3915300 3935619
lAZEM 24840547 26490776 26490776 26573145 26775796 26920029 27068933 2713855121

Uwaga: réznica miedzy liczbg zabiegbw RAZEM a £ ACZNIE wynika z btedu zaokraglen. Do
szacowania ocen parametréw modelu (I. 4 - 1. 6) uzyto liczby £t ACZNIE.

Prawa strona pierwszego réwnania modelu zawiera trzy zmienne:

— liczbe ludnosci starszej,
— 1aczny koszt ustug stomatologicznych,
— system cenowy.

Najtatwiejsza do uzyskania byla informacja dotyczaca liczby ludnosci,
a podstawg bytly roczniki statystyczne Gidwnego Urzedu Statystycznego
(tabela 3). Druga zmienna - koszt ustug stomatologicznych - zostata wyli-
czona szacunkowo na podstawie danych z badania, a dotyczacych liczby
wybranych podstawowych zabiegéw oraz przecietnego cennika firmy pry-
watnej. Procedura obliczenia sprowadzata sie do przeniesienia kosztu ogo-
tem kazdego rodzaju leczenia w populacji badanej na populacje krajowg
ludnosci starszej. Kolejna zmienna - system cen - zostata scharakteryzowana
na podstawie ogo6lnikowego wskaznika zmian cen detalicznych zawartego
w pracy o inflacji w Polsce6. Réwnania uzupetniajgce o charakterze posze-
rzajgcym analize opisujg proces tworzenia potencjalnych zasoboéw pacjentow
(réwnanie 1. 5) oraz proces ksztattowania sie kosztu ustug stomatologicz-
nych wyjasniony w réwnaniu (l. 6).

Liczba pacjentéw zdeterminowana jest liczbg ludnosci ogétem, nato-
miast na koszty skladajg sie: amortyzacja, liczba personelu stomatologicz-
nego i warto$¢ zuzytych materiatow. Te trzy rodzaje kosztéw wyczerpuja
prawie w catosci koszt ustug, jednak uzyskanie odpowiednich danych do
opisu tworzenia kosztu jest bardzo utrudnione, a w niektorych przypad-
kach - niemozliwe. Postepujac podobnie, jak w przypadku poprzednich
zaleznosci, konieczne byly szacunki i zalozenia upraszczajgce. Zmienna
dotyczgca amortyzacji wyliczona zostata dwojako, w powigzaniu z dwiema
metodami szacunku wartosci majgtku trwatego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
zarOwno amortyzacja, jak i wartos¢ majatku trwatego sg wielkoSciami
przyblizonymi, a nie doktadnymi, dlatego tez nie mozna traktowac ich jak
konkretnych wynikéw liczbowych. W pierwszym przypadku jedyng infor-
macjg byly dane za 1995 rok, dotyczgce wielkosci majgtku trwatego;
w drugim - postuzono sie liczbg stomatologdw praktykujacych w danym
roku i szacunkowym kosztem jednego stanowiska pracy. Zestawiajgc otrzy-

6 Patrz: J. Tarajkowski, J. Wolniak, J. Polowczyk, Wspétczesna inflacja polska, wyd. Il, AE Poznan
1998.
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mane wyniki dotyczgce wartosci majatku trwatego oraz amortyzacji mozna

uzna¢ metode drugg za blizsza rzeczywistosci z nastepujgcych powodow:

— po pierwsze - dane wyjsciowe (liczba stomatologéw oraz koszt jednego
stanowiska, korygowany wskaznikiem inflacji cenowej) dotyczg kazdego
kolejnego roku;

— po drugie - amortyzacja liczona jest dla kazdego roku oddzielnie, pod-
czas gdy w pierwszym przypadku - metodg tancuchowg, w ktérej rok
1995 jest rokiem bazowym. Ten drugi spos6b rachowania jest obarczony
co najmniej btedem wadliwosci rachunku w przypadku szacunkéw du-
gookresowych;

— po trzecie - w drugiej metodzie przyjeto ,ostrozny” wariant wyliczenia
liczby stanowisk stomatologicznych, ktére sa podstawag wyliczenia ma-
jatku trwatego.

W przypadku badan popytu w jakiejkolwiek dziedzinie korzystniejsza
dla ustugodawcy (stomatologéw) jest sytuacja, w ktorej wystepuje niedosta-
tek majatku trwatego, niz w przypadku jego wyraznego nadmiaru?.

Tabela 3
Liczebnos¢ populacji 0séb starszych w Polsce w latach 1980 - 1995

Rok
Wiek""""

tACZNIE tys. 65494 72153 76785 7747,6 7809,9 7861,1 7917,9 7948,9
% 84,53 93,13 99,11 100 100,87 101,47 102,2 102,6
55 - 64 lat tys. 2960,3 3690,0 3794,3 3790,6 37782 37354 36985 3665,8
% 78,10 97,35 100,1 100 99,67 98,54 97,57 96,71
65 - 74 lat tys. 2352,8 2049,3 23365 24528 2573,6 2710,1 2799,2 28554
% 95,92 83,55 95,26 100 104,92 110,49 114,12 116,41
> 74 lat  tys. 1236,3 1476,0 1547,7 1504,2 1458,1 14156 1420,2 14277
% 82,19 98,13 102,89 100 96,94 94,11 94,42 94,91

1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Dane zaczerpniete z rocznikéw statystycznych GUS 1990 - 1996.
Rok 1991 = 100.

Jesli chodzi o amortyzacje, zatozono, iz wynosi ona 20% wartosci funk-
cjonujacego majatku rocznie bez szczeg6towej specyfikacji jej sktadnikéws.
Jej liniowy przebieg utatwia z jednej strony oszacowanie kosztu, z drugiej
jednak stanowi uproszczenie9.

Za podstawe rachunku amortyzacji przyjeto wartosé¢ srodkow trwatych
zarejestrowanych w powszechnym spisie majgtkowym, natomiast dla ureal-
nienia wartosci dodawano 5% wartosci srodkéw ogdétem, ktore przypadatly na
ich powiekszanie wynikajgce z inwestycji. Przyjeto zatem w sumie (stawka

7 Niedosyt rodzi mozliwo$¢ inwestowania, a co za tym idzie - dalszego ozywiania koniunktury na okres-
lonym rynku, natomiast nadmiar poprzedza zastdj.

8 Aktualna podstawa wyliczenia amortyzacji w gospodarce krajowej znajduje siew Dz. U. 1997, Nr 6, poz. 35;
zm. Dz. U. 1997, Nr 14, poz. 78.

9Problem liniowosci lub nieliniowosci rozktadu amortyzacji ma charakter ekonomiczno-organizacyjny oraz
finansowy i w zwigzku z tym dla stomatologii stanowi zagadnienie drugoplanowe. Mozna przyja¢ te rozwigzania
jako usankcjonowane przepisami prawnymi, jak i oddajace rzeczywisty przebieg procesu. Dla stomatologii zatem
jest to wielko$¢ egzogeniczna.
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amortyzacji 20% - stopa inwestycji 5% = 15%) ok. 6,5-letni cykl zuzycia
Srodkéw trwatych w kazdym gabinecie stomatologicznym. Teoretycznie po
tym okresie sprzet i cate urzgdzenie gabinetu powinny by¢ wymienione.

Biorgc powyzsze zatozenia pod uwage, podjeto probe oszacowania ma-
jatku trwatego w poszczegélnych latach 1990 - 1995 i ekstrapolacji trendu
1996 - 1998. Reguta rachunku polegata na przyjeciu roku 1995 za punkt
bazowy i dodawaniu wstecz corocznie 2%, a odejmowaniu réwniez 2%
wartosci majatku posuwajac sie od 1995 r. do przodu. Tabela 4 zawiera
rezultaty rachunku - coroczne wartosci majatku. Dla prognozowania przy-
jeto jako istotne pierwsze dwa rzedy wielkosci wyliczonych, a zatem odrzu-
cono osiem rzeddw, poczynajgc od jednostek w lewo w kazdej liczbie.

Tabela 4
Przyblizona warto$¢ majatku trwatego i amortyzacja w stomatologii
Rok 1990 1991 1992 1993 1994 1995
1
Wartos¢ majatku
trwatego (w zb) 83710900 138039800 186193098 255682275 344832840 440000000
Warto$¢ majatku
trwatego z pominie-
ciem 6 rzedéw wiel-
kosci (w zt) 83000000 138000000 186000000 255000000 344000000 440000000
Amortyzacja (w zt) 1660000 2760000 3720000 5100000 6880000 8800000

Wyjasnienia wymaga takze obliczenie wielkosci stanowisk stomatologi-
cznych w Polsce. Na te wielko$¢ sktada sie liczba stanowisk w spotecznej
stuzbie zdrowia (ponad 8 000) oraz liczba stanowisk w gabinetach prywat-
nych (ponad 6 000). Dane powyzsze odnosza sie do 1995 roku, a przyjeto je
jako bazowe, poniewaz inne zmienne udato sie zgromadzi¢ takze dla tego
witasnie roku. Jeszcze jednym istotnym szczegétem rachunku jest przeciet-
na liczba stanowisk w przychodni lub w gabinecie prywatnym. W tym
zakresie przyjeto nastepujace mnozniki:

— dla przychodni - 3 stanowiska,
— dla gabinetu prywatnego - 1,2 stanowiska.

Obydwa wskazniki majg swoje uzasadnienie merytoryczne potwierdzo-
ne obserwacjami struktury organizacyjnej zaréwno przychodni, jak i gabi-
netéw prywatnych.

Godna podkreslenia jest takze odwrotnos¢ tendencji liczby stanowisk
w spotecznej i prywatnej stuzbie zdrowia. O ile w uspotecznionej stuzbie
zdrowia obserwuje sie trwatlg tendencje spadkowa, o tyle w sferze prywat-
nych ustug stomatologicznych nastepuje wzrost liczby stanowisk. Obie te
tendencje podlegajg zatem procesowi rekompensacji. Jeszcze jedng uwaga
o charakterze podsumowujgcym jest stwierdzenie wyraznej tendencji spad-
kowej zasobow majatku trwatego stomatologii polskiej. Proces ten ma dla-
tego charakter stosunkowo tagodny, poniewaz czesci zasobu majatkowego
przechodzg z uspotecznionej stuzby zdrowia do prywatnej praktyki stoma-
tologicznej. Nalezy to traktowacl jako zjawisko pozytywne, poniewaz w ten
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sposbb majgtek nie jest tracony na zasadzie likwidacji $rodkow trwatych,
lecz nadal stuzy spoteczenstwu. Trzecia cze$¢ tabeli 4 zawiera wyliczone
szacunki amortyzacji dla poszczegolnych lat.

W zakresie danych dotyczacych personelu postuzono sie liczbg kwalifiko-
wanej kadry stomatologicznej podawang w rocznikach statystycznych GUS.

Wreszcie ostatnig zmienng w réwnaniu (l. 6) jest wielkos¢ materiatow
stomatologicznych zuzywanych w leczeniu. Konieczny byt tutaj zabieg
oszacowania kosztow materiatowych i przyjecie zatozenn wynikajgcych z od-
setka kosztow materiatowych czterech podstawowych rodzajéw leczenia
wedtug cennika firm prywatnych.

Wszystkie powyzej scharakteryzowane dane udato sie zebra¢ w postaci
szeregbw czasowych za lata 1990 - 1995. Dane te wprowadzono do matrycy
obliczeniowej programu komputerowego ,Statystyka” i przy pomocy meto-
dy najmniejszych kwadratéw oszacowano oceny parametréw. Jest to caly
dostepny materiat statystyczny, jaki mozna bylo zebraé do oszacowania
opisanego modelu. Dlatego czesé¢ informacji niezbednej do rachunku ma
charakter szacunkow.

Tabela 5

Szacunkowa liczba zabiegéw stomatologicznych wsréd populacji oséb starszych
w Polsce
........... Kok

Wiek 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995

LACZNIE 21180541 23335429 24833827 25056833 25274827 25425168 25608083 25700311
% 84,53 93,13 99,11 100 100,87 101,47 102,2 102,6

55 - 64 lat 11511816 14349235 14901979 14739841 14691200 14524639 14381663 14254900
% 78,10 97,35 100,1 100 99,67 98,54 97,57 96,71

65 - 74 lat 7373005 6422170 7322273 7686619 8064800 8492945 8771970 8947993
% 95,92 83,55 95,26 100 104,92 110,49 114,12 116,41

> 74 lat 3408160 4069142 4266524 4146685 4019796 3902445 3915300 3935619
% 82,19 98,13 102,89 100 96,94 94,11 94,42 94,91

Taki wiasnie charakter ma liczba potencjalnych zabiegéw (patrz tabela 5).
Kazdy z wierszy tej tabeli wyliczony zostat niezaleznie od pozostatych.
Oznacza to, ze zsumowanie liczby zabiegbw w poszczegélnych grupach
wiekowych nie pokrywa sie z pierwszym wierszem tabeli (LACZNIE). Spo-
sob wypetnienia poszczegdlnych kolumn i wierszy jest prosty i polega na
wpisaniu wyniku mnozenia liczby ludnosci rocznikéw starszych (fgcznie
i w poszczegolnych grupach wiekowych) przez wspétczynnik spadku (lub
wzrostu) liczby osob starszych (tgcznie lub w grupach wiekowych).

Warto zauwazy¢ wyrazng roznice w tendencjach miedzy liczbami tgcz-
nie a liczbami zabiegbw w poszczegdlnych grupach wiekowych. Wartosci
liczbowe odnoszagce sie do zabiegéw tgcznie charakteryzujg sie statym wzro-
stem poczgwszy od 1990 r., natomiast liczba zabiegdbw w poszczegdlnych
grupach wiekowych jest silnie zréznicowana i wykazuje wyrazne wahania.
Znamienna jest takze wyrazna réznica w potencjalnej liczbie zabiegow
w dwdch krancowych grupach wiekowych (najmtodszej i najstarszej). Obydwie
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charakteryzuja sie widocznym spadkiem liczby potencjalnych zabiegow.
Wyjasnienie jest proste i sprowadza sie do tendencji spadkowych w 1 i Il
grupie wiekowej (55 - 64 i > 74 lat). Natomiast grupa Il (65 - 74 lat)
i tgcznie cechuje sie wzrostem. Dodatkowe przyczyny powyzszych tendencji
tkwig w charakterystyce potrzeb leczniczych grupy Il. Wykazuje ona szcze-
g6lne zapotrzebowanie na leczenie protetyczne z powodu ujawniajgcej sie
w tym przedziale wiekowym intensywnej utraty zebdw, co powoduje konie-
cznos¢ ich uzupetniania protezami.

HI. OMOWIENIE WYNIKOW PROGNOZY

Zastosowana prosta procedura rachunkowa (trendy, model 3-réwnanio-
wy) oraz uzyskane wyniki liczbowe upowazniaja do poczynienia dwojakiego
rodzaju uwag szczegdtowych. Pierwszy rodzaj dotyczy uwag metodologicz-
nych i proceduralnych zwigzanych z przeprowadzonym badaniem, nato-
miast drugi odnosi sie do uzyskanych wynikéw prognoz dla poszczeg6lnych
fragmentéw zapotrzebowania, w pierwszym rzedzie segmentéw wiekowych.

1. Uwagi metodologiczne

W pierwszym rzedzie przy analizie podjetego tematu badawczego podkre-
sli¢ nalezy dagzenie do prostoty, przy jednoczesnym uwzglednieniu konieczno-
Sci doszacowan brakujgcego materiatu informacyjnego. Nie jest to przypadek
wyjatkowy, szczegolnie przy odkrywaniu dziedzin nie podejmowanych dotad
z teoretycznego punktu widzenia. Wrecz odwrotnie —zdecydowana wigkszos¢
zawierajaca skladowa ,czas” wymaga, oprécz zatozeh upraszczajgcych, takze
szacunkow i uzupetnien o charakterze przyblizenia. Warto zatem uwzglednic
walor praktyczny, aktualnos¢ i zapotrzebowanie na prowadzenie badan w ta-
kich zakresach, w jakich dotad nie byty podejmowane. We wspdtczesnej nauce
takim polem dociekah sg tzw. badania na styku kilku dziedzin wiedzy. Uka-
zana w pracy procedura obliczeniowa moze w kazdej chwili zosta¢ zmodyfiko-
wana i uzupetniona dodatkowymi klasyfikacjami i przekrojami struktury
pacjentow. Procedura ta ma bowiem pionowg budowe i nadaje sie do wiacza-
nia dodatkowych blokéw obliczeniowych.

Warto takze zwrdci¢ uwage na wymiar wartosciowy, ktéorym postuzono
sie w badaniu. W tym wzgledzie konieczne byto uzupelnienie informacji
0 kosztach, cenach i wartosci poszczegélnych czynnikéw o zmiany wynika-
jace z dziatania inflacji.

Innym rodzajem korekty rozumowania, niezbednym do uwzglednienia
w catej procedurze, byly spostrzezenia wynikajace z wiedzy stomatologicz-
nej. Sprowadzaly sie one np. do okreslenia mozliwie doktadnego zestawu
najczesciej spotykanych zabiegéw w tej grupie wiekowej. Kolejnym rodza-
jem informacji z dziedziny stomatologii, korygujgcej parametry uzyskane
z mechanicznych obliczen statystycznych, byta wiedza z zakresu psycholo-



Potrzeby w zakresie ustug stomatologicznych 255

gii, dotyczgca nastawienia i reakcji ludzi starszych wobec leczenia stoma-
tologicznego.

Przyjeta procedura umozliwia takze wigczenie kolejnych czynnikéw, nie
uwzglednionych w badaniu, z racji pézniejszego ich ujawnienia lub przy
zmianie ich dotychczasowego znaczenia. W przypadku niniejszej analizy
sytuacja taka nie miata miejsca i mozna z duzym prawdopodobienstwem
zatozyé, ze w okresie prognozy nie zaistnieje. Dlatego w analizowanym
okresie przyjeto metodologicznie poprawne i powszechnie stosowane zato-
zenie 0 niezmiennos$ci ocen parametréw poszczeg6lnych czynnikéw wyzna-
czajacych zapotrzebowanie na ustugi stomatologiczne.

2. Analiza wynikoéw

2.1 Opis tendencji zmian zapotrzebowania

Druga grupa uwag szczegdtowych dotyczy uzyskanych wynikéw progno-
zy. Za istotne mozna uznaé¢ dwa poziomy agregacji wynikow:

— ogélny, odnoszacy sie do zapotrzebowania ogotem catej zbiorowosci os6b
starszych,

— 0 nizszym poziomie agregacji, odnoszacy sie do poszczegélnych podgrup
wiekowych.

Wyniki charakteryzujgce potencjalne og6lnopolskie zapotrzebowanie
ludnosci starszej na ustugi stomatologiczne zostato opisane przy pomocy
funkcji wielomianu drugiego stopnia, co w zapisie komputerowym przyjeto
nastepujaca postac:

PUS W = 19066780 . 08712 + 19097 . 296574* . vl - 4 . 78013 . vI**2.

Z wykresu 1 wida¢ poprawnos$é rozumowania w przyjeciu powyzszego
typu funkcji za podstawe przewidywania zmian globalnego popytu. Nalezy
doda¢, ze zastanowienia wymaga ostatni odcinek krzywej, gdzie zaznacza
sie wyrazny spadek zapotrzebowania. Mozna rozpatrywac¢ co najmniej trzy
przyczyny uzasadniajace taki typ zmiany: po pierwsze - moze wchodzi¢
w rachube wyrazna negatywna zmiana cen, odstraszajgca pacjentéw; po
drugie - przyczyng moze by¢ proces ubozenia ludnosci starszej; po trzecie
—zachodzi¢ moze spadek liczebnosci danej subpopulacji.

Firmy stomatologiczne rozwijajagce sie na prywatnym rynku ustug
w Polsce, mogag w okresie transformacji systemowej reagowaé w sposéb
przyspieszony w stosunku do wzrostu stopnia zamoznosci spoteczenstwa.
Przejawem tego moze by¢ wzrost cen ustug. Jednakze wariant ten w gos-
podarce rynkowej ma swoje naturalne ograniczenia w postaci samoistnego
dostosowywania sie podazy do poziomu popytu. Uwzgledniajgc ten fakt
mozna przewidywa¢, ze tendencja wzrostu cen bedzie zapewne hamowana
w sposob naturalny, wynikajacy z regut funkcjonowania gospodarki rynko-
wej.
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Druga przyczyna (ubozenie ludnosci) wystepuje juz obecnie, lecz ma
charakter bardziej ztozony niz by sie wydawato na pierwszy rzut oka.
Proces ten dotyczy mianowicie tylko czesci ludnosci, w tym niewatpliwie
ludzi w starszym wieku. Fakt ten bedzie zapewne uwzgledniany przez
gabinety stomatologiczne, np. poprzez wprowadzanie specjalnych cen
»discountu” dla osdb starszych, a szczegdlnie dla statych pacjentéw. Jed-
noczesnie jednak wystepowacé bedzie stata presja ze strony ustugodawcéw,
by uwzglednia¢ zjawisko ogoélnego wzrostu cen w catym systemie Kkrajo-
wym i miedzynarodowym. Jak wiec wida¢, wptyw tego czynnika nie jest
prosty do okreslenia i ma charakter sprzecznych, krzyzujgcych sie z sobg
tendenciji.

Trzeci z wymienionych czynnikéw (spadek liczby populacji starszej) moze
mie¢ wptyw obnizajacy zapotrzebowanie na leczenie stomatologiczne woéwczas,
gdy w obszar tych grup wiekowych wejdag roczniki o matych liczebnosciach.
Dodatkowo pomniejszac je moze stosunkowo wysoka Smiertelnosc.

Wymienione wyzej przyczyny oraz inne, trudne do przewidzenia proce-
sy wraz z generalng tendencjg do starzenia sie polskiego spoteczeristwa (co
nota bene ostabia spadek liczebnosci populacji starszej), uzasadniajg mery-
torycznie przyjecie hipotezy o stagnacji, a nastepnie tagodnym zmniejsza-
niu sie zapotrzebowania ogdétem na ustugi stomatologiczne w okresie
prognozy (tzn. do roku 2000).

Wzbogaceniem wynikéw liczbowych i wnioskéw dotyczacych tenden-
cji ogolnej jest materiat analityczny, dotyczacy zapotrzebowania w po-
szczegbélnych podgrupach wiekowych. Mamy tu jednakze do czynienia
z duzym zréznicowaniem zaréwno tendencji ex post, jak i ewentualnych
przewidywan.

MODELE

Pierwsza grupa wiekowa

Model: v6 = A* (v4(alfal))* (v8(alfa2))* (v9(alfal)) zbior (pusl.sta)
Dep. var: PUSRZ Loss: (OBS-PRED)**2
Final loss: 17.408995554 R = .99997 Variance explained: 99.994%

A ALFAl ALFA2 ALFA3
Estimate .36490977294961 1.02693291570854 .05195135775435  -.04827737386668

v6 - PUS wyszacowane na podstawie ilosci oséb wymagajacych leczenia,
v4 - liczba os6b wymagajacych leczenia,

v8 - koszty leczenia,

v9 - system cen.

PUS_C = 0.36490977294961 x WY M L1102693291570854 kOSZT L 1005195136775453 x
X SYCCCL



Potrzeby w zakresie ustug stomatologicznych 257

Druga grupa wiekowa

Model: v6 = A(v4(alfal))(v8(alfa2)Xv9(alfal)) zbidr (pus2.sta)
Dep. var: PUSRZ Loss: (OBS-PRED)**2
Final loss: 124.98339806 R = .99985 Variance explained: 99.971%

A ALFAl ALFA2 ALFA3
Estimate .349357 1.111420 .017799 -.032013

v6 - PUS wyszacowane na podstawie ilosci 0s6b wymagajacych leczenia,
v4 - liczba oséb wymagajacych leczenia,

v8 - koszty leczenia,

Vv9 - system cen.

Model: (wyszacowany na podstawie PUSRZ)

PUS = 0.349357 x WYMLE2111140 KOSZTL200177/9 x SYCCCL -° 032013

Trzecia grupa wiekowa

Model: v6 = A(v4(alfal))* (v8(alfa2))* (v9(alfal)) zbior - (pus3.sta)
Dep. var: PUSRZ Loss: (OBS-PRED)**2
Final loss: .930619727 R = .99999 Variance explained: 99.999%

A ALFAl ALFA2 ALFA3
Estimate 546527974249 996723648231 .044725644869 -.043453516854

v6 - PUS wyszacowane na podstawie ilosci os6b wymagajacych leczenia,
v4 - liczba osdb wymagajacych leczenia,

v8 - koszty leczenia,

Vv9 - system cen.

PUSjCI (na podstawie PUSRZ)

PUS = 0.546527974 x WYMLE30996723648 KOSZTL30044725645 x SYSCEN - ° 04345352

Model utworzony na podstawie wyszacowanej
wg wieku wartosci PUS (na podstawie PUS W)

Model: v7 = A* (v4Aalfal)* (v8AAlfa2)* (v9Aalfa3) zbiér - (pus3.sta)
Dep. var: PUS_WIEL Loss: (OBS-PRED)**2
Final loss: 968.18716510 R = .99279 Variance explained: 98.563%

A ALFAl ALFA2 ALFA3
Estimate 55025040135 98020529794 .05248345090 -.05043863380

v6 - PUS wyszacowane na podstawie ilosci os6b wymagajacych leczenia,
v4 - liczba osdb wymagajacych leczenia,

v8 - koszty leczenia,

V9 - system cen.

PUS_C = 0.36490977294961 x W'Y M L1102693291570854 KOS Z T L 1005195136775453 x
x SYCCCL
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— ¢ —  PUS - RZ (rzeczywisty) — PUS - W (wyszacowany)

Wykres 1. PUS rzeczywisty wyszacowany na podstawie danych z peing liczbg cyfr
po przecinku

PUEZ PUS C

Wykres 2. Wartosci PUS dla pierwszej grupy wiekowej



Potrzeby w zakresie ustug stomatologicznych 259

— PUSRZ PUS_C

Wykres 3. Wartosci PUS dla drugiej grupy wiekowej

PUSRZ (rzeczywiste) — PUS_WIEL (wielomian) — PUS_C1 —© — PUS_C2

Wykres 4. Wartosci PUS dla trzeciej grupy wiekowej
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Tendencja zmian w pierwszej grupie wiekowej (wyraznie spadkowa -
patrz wykres 3) ma charakter catkowicie odmienny od tendencji zmian
zapotrzebowania w obu pozostatych grupach (wzrost). Jest to uzasadnione,
poniewaz grupa pierwsza charakteryzuje sie innymi reakcjami i motywa-
cjami zachowan niz ludno$¢ powyzej 64 roku zycia. Pierwsza grupa jest
jeszcze aktywna zawodowo, utrzymuje wyzszy poziom kondycji psychofizy-
cznej i inaczej dysponuje czasem. Ludzie w wieku powyzej 64 lat zaczynaja
zmienia¢ podejscie do zycia; ma to zasadnicze konsekwencje w ich stosunku
do wiasnego zdrowia, w tym takze w zakresie leczenia stomatologicznego.
Warto tez odnotowac fakt pokrywania sie tendencji zmian uwidocznionych
na wykresach 1i 3.

Trzecia podgrupa wiekowa charakteryzuje sie takze wzrostem zapotrze-
bowania na ustugi stomatologiczne (wykres 4), ale dopiero poczgwszy od
1993 r. Przyczyny tego powolnego wzrostu zwigzane sa z wczesniejszym
spadkiem zapotrzebowania (okres 1990 - 1993) oraz - prawdopodobnie - ze
wzrostem poziomu oswiaty stomatologicznej w naszym kraju. Dlatego uza-
sadnione wydaje sie zastosowanie krzywych rosngcych do okres$lenia pozio-
mu przysztego zapotrzebowania na te ustugi.

2.2. Poréwnanie trendéw z wynikami obliczen modelowych

Za interesujace uzna¢ mozna poréwnanie wynikéw obliczern potrzeb
uzyskanych z trendéw, z wynikami obliczeri na podstawie zaproponowanego
modelu wieloréwnaniowego. Najwazniejszym wnioskiem, do jakiego upo-
waznia zestawienie wynikéw, jest otrzymanie wyraznie lepszej jakosci
zaréwno oszacowan dla okresu ex post, jak i dla okresu prognozy w przy-
padku wariantu modelu wieloréwnaniowego. Warte podkres$lenia jest takze
to, ze wariant modelowy posiada interpretacje przyczynowo-skutkowg. Na-
tomiast analiza trendéw z natury rzeczy opiera si¢ na wyjasnianiu zmian
jedynie jako funkcji czasu.

Druga uwaga, jaka nasuwa sie w odniesieniu do przeprowadzonego
badania, dotyczy kwestii podobieristwa tendencji zmian. Okazuje sie, ze
zaréwno trendy, jak i wyniki oszacowanh ocen parametréw modelu 3-réwna-
niowego charakteryzuja zmiany o analogicznych kierunkach. Mozna uznag,
ze jest to jeszcze jedna przestanka uzasadniajgca racjonalno$¢ wyboru
metody badawczej. Szczegbéty obszernych poréwnan wynikéw znajduja sie
w cytowanej juz pracy J. Sokalskiego.
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NEEDS IN DENTAL SERVICES FOR THE ELDERLY IN POLAND
(EVALUATION ATTEMPT)

Summary

The aim of the article is to formulate a model approach of determining the needs in dental
service for the elderly population groups. Within the period of system transformation in Poland
the persons belonging to this group happen to experience particularly difficult position and the
rank of the problem is very serious and, as such, it is being widely commented throughout the
world literature. Adequate national research studies as well as those made by the WHO indicate
both unfavourable position of Poland in rankings of general and particular health state and espe-
cially - of dentistry.

The Authors have undertaken an arduous attempt of quantifying respective needs and pre-
sented the results of statistical verification of a model of these needs.



