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KORZYSTANIE 2 USLUG PODSTAWOWEJ OPLEKI ZDROWOTNEJ T g
'PRZEZ LUDNOSC W STARSZYM WIEKU

- Proces starzenia sig ludnosei Jcat niewatpliwie 1atotnym pro- ; ‘.'x?
blemem wspéiczesne) cywilizacji, w ktérej obserwuae sig wydtuze~ ‘,. i
nie czasu trwania 2ycia czlowleka. Pojawienie siq tego zjawiska

o, oznacza “powstanie szeregu nastgpstw natury ekonomicznej 1 poza- S
| ekonomicznej. ktérych rozwiqzanie jest niezb¢dnym warunkiem har- e

“ monijneso rozwoju gospodnrczego. Wéréd konsekwencjl pozaekonomi-“f‘ ‘ #5
cznych wainym zagadnieniem procesu starzenia sigq ludnoéci i R
‘zapewnienie szeroko rozumiane} ochrony zdrowia ludzi w starszym‘ : d

A\ ‘wieku, a w szczegélnoécl okreslenle potrzeb omawlanego : odlamu"

‘ludnoscl"v zakresie podstuwowej opleki zdrowotnej, Dla realiza-i:iy i" ”
ejl tak. sbrecyzowanego celu zasadnym wydaje sig dokonahlé‘azézQA" it
,gdlowoa analizy aktualnego ‘stopnia wykorzystahia ustug  dwiade
czonych'przez placéwki podstawowe) opleki zdrowotnej na rzecz
- ludzt starych i starcéw (odpowlednio w wieku 60-79 lat oraz 80
‘lat 1 wigcej). Jej wyniki i opracowane wnioski w' kontekécio de~ A
: mograficznych prognoz ludnosci umozliwlg wstgpne oszacowanie LR i
_potrzebowania na ochrong zdrowia ludzi starych 1 starcéw w okre~
sach przysztych, Taka wtaédnie anallza‘ jestvprzedmiotgm niniej~

szego artykutu. e : )

© Jak wiadomo w érodowiskowej strukturze organizacyjnej upod;

'stawowej opieki zdrowotnej wystepuja: Sl
= ogélnie dostgpne rejonowe poradnie dla dorostych (ogélne T
uow, . stomatologiczne - "S", ‘dla kobiet - "K"), ; drapita |
- = poradnie dla dzieci i mtodziezy, " , b SN ‘w
& : “‘ ~ rejonowe poradnie przemyslbwe‘("O"‘ ngnougny, AT 3 *ﬁ
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e, | niniejszym opra00wan1u ogranlozany siq “do analizy & ustug
éwiadczonych przez ogdlnie dostgpne, miejskie, rejonowe poradnié
dla doroelych na rzecz ludzi starych 1 starc6w1.

Realizujac badania w ogdlnie dostqpnych placéwkach podstawo-
wej opieki zdrowotne) uzyskano informacje o ponad 30 tysigcach
. dorostych pacjentéw, ktérzy przynajmniej jeden raz skorzystali z

porad lekarskich poradni "O", "S® lub "K" wojewddztw kaliskiego

a0 ) wloclawskiego w rocznym okresie czasu miqdzy 1.07 76 r. a 30,

06,77 r,

Z miejskich reJonowych poradni "O® ,badanych wnjouédztw-otrzf-

: mino prébg o liczebnodel 13 684, co véwhowhzne Jest  wylosowaniu
tejﬁe 110!01 kart ‘zdrowia dorostych pacaentdw, ktérzy f~przynad-__

mnlej raz skorzystali 2 porady lekarskiej podczas uizyty u leka-
rza w odrodku zdrowia bgdZ podczas wizyty domowoa lekarza. Zogdl.
_nej liczby wylosowanych oséb 13 387 stanowili paoaenci, ktérzy

~ Przynajmie) raz skorzystali z porady ambulatoryjnej, zaé 3426
o8db to pacjenci. ktérzy przynajmniej raz skorzystali 'z wizyty
~ domowe) lekarza. Réznicq migdzy o0gélng wielkoiciq préby a 1iloé~-

ciq pacaentéw korzystajqcych 2z porad ambulatoryjnych w 11czb1e

297 atanoviq ci pacjenci, ktérzy przynajmnied raz radzili siq le~ .
~  karza w domu (tzn. korzystajacy z wizyty donowej 1ekarza) nie kKom
‘ rZystajqc przy. tym w ogéle W badanym okresie czaau g porady am-
bulatoryanoj w osrodku zdrowla. Konsekwencaq rozréznionia ‘wymie-
nionych rodzajdw Swiadczed Jest zupeinie niezaleznie provadzona.;
analiza aktualnej struktury uslug éwiadc;onych przoz pcroano; ne—'ﬁ

dyazny poradni "O" badanych woJow6dztw. A

Wﬁréd ogdétu wylosouenych pacJentéw,. ktérzy skorzyatali z po-/i
rad ANbulatoryjnyéh w obyu woJewédztwach, gcznie 55.0% stanowizy i
koblety. zad 45,0% - quczyini (odpowiednio 7357 i 60}0). * Ieh

podzia! wg wieku zamieszczony Jest w ﬁab 1.,

' Latwo zauwazyé, ze w obu badanych zbiorowoéciach zaréwno qu- ;
czyzn Jak l‘kobiet (odpowiednio M 1 K) wojewddz tw kallsklaso i et
vloclawskiego lqcznie co czwarty doros!y pacJent radzqcy sig {es )

% 1 Omawlane zagadnlenie opracowywane Jest W ramach 4 problemu'
‘ qulowego "Optymalizacja. procesdy 1 ‘struktur demograficznych w.
‘Polsce Ludowej” w temacie 11.5.3.05. Stad’te2 prezentowane obli-

_ezenia i wnloski majg charakter bardzied ogélny, - a . czytelnikow,

. ktérych blizej interesuje problem, odsylam do raportéw sporzqdzo-_

nych dla potrzeb tego tematu.
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‘skie charakteryzuje slq wyzszyml odsetkaml pacjentéw w wieku 60

SN
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lat i wigeej anizell woj. kaliskie (dla " odpowiedn&o 26,%% 1

. 21,9% oraz dla K - 27,8% 1 23,7%). . :
Nieco inacze) przedstawia sig struktura oséb korZystajqcych'

z wizyt domowych lekarzy. Przypomnijmy przy tym, ze populac jg

prébng pacjentdéw Korzystajacych -z wizyt domowych stanowia ei

wszyscy pacjenci, ktérzy przynajmniej raz w badanym okresie cza-

su wzywali lekarza do domu niezaleznie od korzystania z porad am-

“bulatoryjnych. Ich podzia! wg wieku zamieszczony jest w tab. 2,

rabe1a'2
Hylosovani pacjenci mlejskich reJonowych poradni "O" :

it . korzystajacy z wizyt domowych

J

N - llczby bezuzglqdne.
74

AR A B S S e obliczenia wlatne.

5 A R wEg wleku. pici 1 woaewédztw
: Pacjenci
G ; ; korzystajqcy z ‘wizyt - domowych
g Wiek = : : w tym wojewbdztwo:
| pacjentéw ' razem
: kaliskie | wkoctawskie
N e SRR pr Bl e e e R
j . e ‘qucﬁyini ‘ &
|ogétem  |1538 | w00,0 | 580 | 100,0 | 958 | 100,0 |
Vit VGG O - 1 I P B WL % G BTy Ty SR/ . - B TR
fieoe 605 | "39y3. 1 2491 37,8 '} 386 % 40;3
60-64 10 ) Byh . B ae Th L B8 ey G B R
» 65-79 503 §:-26,3.¢ 10 185} ~23,8 OF [ 260 14T IR
L B0, R OB B T L S S B o
R , R .. Koblety " -« i _. : s '
Ogérem 1888 | 10,0 | 768 | 100,0 |1 120 | 100,0 |
e e S [ 332 100 308, P R0 5 i35 38,7
w tym: I : gy AGRRE U AR e X
60-79 639 33,8 267 | 34,7 37204 33,2,
(i o 102 A e PR R B 5.5
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o obu WQJewédztwach lqcznie AA,g% (1538) ogdku pacjentéw ko«v ‘

réystajqcych z wizyt domowych stanowig mgzczyini, -zas | 55, 1%
- (1888) - koblety. Zardwno wéréd kobiet Jjak i mgzczyzn obu wo je=

wédztw tacznie okolo Lox to pacjenci powyzej 60 lat zycia (39, 3% &
dla M, 39,2% dla K). Ponadto tatwo zaobserwowaé pewne ‘réinice

a8 terytorialne w strukturze pacJentéw wedlug wieku, Jesli bowiem
374 8% ogdu badanych pacjentdw pici meskie) wod. kallakiego atas

nowiq ludzie starzy i starcy, to w wo Jewddz twie wloctawskim wska-

“inik ten Jest wyzszy 1 wynosi 40, 3%, natomiast odwrotna tenden-
eda ma mlejsce wéréd koblet, gdyz 40,1% ogélu pacjantek woa. ka-". h
§ liskiggo stanowiy kobiety stare i staruszki, 'za$ w woj. witockaw-
- skim poziom tego wskaZnika wynosi 38,7%. : I ey el
~ Z pordwnania informach zawartych w tablicach 1 i 2 ‘wynika
zatem. ze odsetkl oséb w wieku powyze) 60 lat sq wyisze wéiddlk

obiasi zdrdvotnej 15”‘;J

pacd&ntév ko*zyata;qcych z wizyt domowych niz wéréd pecjent6w 

korzysbadacychaz porad ambulatoryjnych.‘

Hyniki przeprowadzpnego badania pozwolily rdwniez na uzyska-‘

ﬁle zeatauioﬁ ilustrujgcych strukturq liczby porad ambulatorydq

-nych i wizyt domowych &Swiadczonych przez miejakle rajonowe pos i

radnfe "O% wg prei, wieku i wojewod7tw.

Analizujqc odsetki ‘udzielonych purad ambulatoryjnych obeer-{‘ i
‘ wuje 8i¢ wyraéne podobiedstwo w gtrukturze tych uslug wedlugfg”ﬂ
"_ wieku pacjentéw miqdzy zblorowosciami mezczyzn i kobiet,‘ ‘bowlem
69, 9h dla quczyzn oraz 66, 0% dla kobiet wsréd pg6tu porad ambu—iiff
latoryjnych ‘to porady udzielone pac jentom w wleku 18—59 1at Om i

znacza to oczyviécie, 2e .ok. 34% ogdlu porad w badanych popu]a-3

_ajach kobict Jak i quczyzn éw&adczonych Jest na rzecz pacjentéw |
L starych 4 starcéw, co przy. zalozeniu Jednakowego co do dlugoéci'g
_ czasu trwania Jednej porady lekarskiej w cale) masie ~udzielanych
porad oznacza, e taki wlaénle odsetek ogdtu czasu pracy poéwiq-fffr"j
L conego pac Jentom doroslym. Jakim dysponujy lekarze badanych po~‘|"x“~

radni "O" ~ przeznaczony jest na porady i wskazdwki medyczne - dla.
pacjentéw w wieku 60 lat i wigcej bez wzglgdu na pteé, Odnotujmy

‘ponadyqlfakt Ze co czwarty_daroaly pacjent plei mgakieJ poradni’

‘ ”O“'(ZA 7%) Jdest w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wigced), za
W przypadku Kobiet oco trzecia pacjentka (Bh 0%) Jesb w tym wieku j;‘q

(60 14t & wigced). , d

‘ DyskutaWane zagadnienie zaczyna sie réznicowaé przy odrgbnym:f[,‘f

rozpatrywaniu‘badanej préby wedlug wojewédztw. 1 tak w woj. ka= ..
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1iskim zaréwno w zblorowodci mgzezyzn - Jak i koblet ok. = trzech
_porad na dziesigé (30,6% - M, 30,8% - K) udzielono pacjentom w
Lviekh 60 lat i wigced, zas w woJ. wioclawskim. czgstosé ta  Jest
‘nieco wyzsza i wynosi prawie cztery porady na dziesigé (37,64
;aaréwno dla M jak i K). Przy uwzglednieniu doktadniejszej klasy-
 fikacji wieku pac jentéw powyzea 60 roku zycia obserwuje sig¢ po-
; zlqbienio réznic terytorlalnych w strukturze udzielonych porad,

-‘iokazuae siq bowiem, 2e w zbiorowoéci quczyzn w woj. kaliskim na

~ udzielonych 100 porad ok, 2 przypada na sgdziwych starcéw (2,2%),
~a ok. 28 na ludzi starych (28 4%), podczas gdy W woj. wioctawskim
‘wielkosci te 83 wyzsze i wynosza odpowiednio ok, 3 (2,7%) oraz
fok. 35 (34,9%) na 100 porad._ W badanej populacjl Kobiet-obserwu-~
 Je sig tendench podobng, bowiem w woj. kaliskim okoto 2 (1,9%)
':oraz ok. 29 (28, 9%) porad na 100 udzielono odpowiednio staruszkom“'

. oraz, pacjentkom w starszym wieku, zad w voj. vloclawskim ‘rela-
“tywna wielkoéég sq wytsze i vynoszq ok. &4 (3,8%) oraz ok. 34

,(33'8%) porad na 100 udzielonych pac jentkom doroslym. '

Niezaleznie od leczenia w oérodkach zdrowia personel medycz-

'ny rejonowych poradni wu éwiadczy takze ustugi lekarskie w domu

pacjentéw. Analizujgc odsetki udzielonych wizyt domowych obser-

~‘wuje sie wyraZne réznice nigdzy strukturq wizyt domowych l‘,po-
rad ambulatoryanych wg wieku pacjentéw.f

W omawianym. przypadku‘ niezaleznie od ploi nieco czgéciea niz

co" druga ‘porada udzialana jest pacjentowi w wieku 60 lat 1 wig-

fcej (M =~ 55, B, - K' = 5h, 5%), ‘a blisko co trzynasta - przypadku':
1quczyzn (8, 0%) oraz nieco czqéeie; niz co Jedenasta W przypad~f

 ku kobiet (8 ,8%) wizyta domowa - przypada na . sqdziuq starusqu. _I;'

‘stotne rozbieznoéci w strukturze tyeh uslug wedtug wieku pacgen—v'_.

xtéw obserwuje sig przy uwzglqdnieniu zré?nicowania torytortalne- i

go pacjentéw. Bez wzglqdu na pleé woj. wioctawskie w stqaunku g

© do woj. kallsklego = charakteryzuje sig wstzym (0 ok, dziesigé -

ipunktow prncentowych) udziatem wizyt domowych na rzecz pacjentdw.

; starych b starcéw W ogélne) masie” éwiadczonych wizyt domowych
dla pacJentéw dorostyeh (dla M: 59,0% w woj wloclawakim,, L zad

" 47,54 w wol. kaliskim oraz adpowiednio dla Kz 57.1% $ 4, 2%).

43 _)i 0znacza to oczywiécle wyzsze w woj wloc!awnkim W stosunku . -
. woj. kaliskiege relatywyne obcigzenie wizytaml domowymi u  ludzi -

;;tarych 1 starcéw, Jak rdwniez ‘moze oznucza& wiqkszq w woj wlo-



 dnego pacjenta w wieku powytej 60 lat,

‘majg charakter komplementarny.» zasadnym wydaje sig ' potraktowanie ;
: ;ch 1qcznla, co rozszerzy dotychczasowq anallzq"ntruktury;ﬁwiad—#;q q

~czonych us!ug 1ekarsk1ch bez wzglqdu na ich rodzaj. Okazuje L
.ze brak Jest wyraZnych réinic  w atrukturze udz&alonych éwiadczed;“ '

,‘.sujq siq one przy uwzglgdnieniu zrdznioowania terytorialnego baw-
" danych ustug lekarskich bowiem w woJj. kaliskim co trzecia porada
Af(boz wzglgdu na‘pleé) éwiadczond Jest na rzecz pacjenta w wieku
60 1at 1 wigce), zad w woj. wloctawskim z przypadkiem tym spoty-
{'kamy siq nioco czqéciej. qako 2e prawie co druga porada Awiadn
czona Jeat na nrzecz pac;enta w tym wieku (dla M w wod. kaliskina

dziatu ustug éwiadczonyeh na rzecz sgdzlwych starcéw w ogdlnoq;
v~(mas¢o $wiadczed w pordéwnaniu z odpowiednimi wskainikami atruktu~“f
‘ry dla porad ambulatoryjnych, aczkolwiek w dalszym uiqgu nie aq'
o R wartoéci najbardzie) znaczqce ~(dla M: w woj, kaliskim = 3.1*.
'.u wod. w!oclawakin ~.3,5%, =zad dla K odpowiodnio. 2,5%, 5.0%).

7ihry udzialonych éwiadczen lekarskich - ‘wediug wieku pacaentdw w
;badanych. mleaskich. reaonowych poradniach o wyrainie podkr

"ftezyzn i kobiet zaobsarwowano. 261

fpotencjaiu ustug przoznaczonego dla pacjentéw doroslyoh stanowi
_‘porady udzi elone pacaentom w wieku 60 lat 1. wiqoej;

réélego potencjaku usiug. pr,eznaczonego dla. pacjentéw : doroulych'

ctawskia nif 3. kaliskin ¢2%stot11woéé wizyt domowych na Je. o

- PoniewaZ anall zowane rodzaje ustug .éwiadczonych przoz.rejono~ #:'_7
we poradnie "O" z punktu widzenia dzialalnoiqi siuzby  zdrowlia

'n;qdzy zblorowoéciami mezczyzn 1 kobiot. Wyrasnie natomtast ry¢_;;f

- 32,3%,‘ wloclawskim - b2, 3%, dla K w woj. kaliskim - 32 6%,
wloclawskim - 41,6%), Hidoczny Jest ponadto wyrainy wzroat e

Reaaumuaqc calodé dotychczasowyeh rozwataA dotyczqcych atruk«

Slamy, 2e przy braku 1stotnych rézntqz miqdzy zbiorowodclami mqw )

1) wérdd wizyt domowych niaco pona& polowq (ok 55%) : caleg

Z}Wéréd porad Ambulatoryjnych oko!o jedne) trzeclej (ok. 35%

stanowiq porady udzi elone pacjentom starym i starcom; ;
' 3) zaréwno wéréd wizyt domowych Jak i porad xm:bulatm'y;)l'xyt::‘1
personel 1okarak1 wode wloclawskiego relatywnie w wiqkszym stop-i
niu anizell personel medyczny woj kalisk1930v obciqzony Jest u&

2 Statyatyczna lstotnOéé tych rétnic ‘zbadana zqstanie w dal-
szym etapio ba R .

’ \
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stugaml swiadcaonymi na tzecz pacjentdw w wiqku 60 lat i wiq-
ced; g

4) wiréd wizyt domowych i porad ambulatoryjnych potraktowa-
nych lqcinie ponad jedny trzecis caYego potencjatu ustug przezna-

'--czonego’dlp pacjentdw dorosiych stanowig $wiadczenia na rzecz lu-

dzi starych i starcéw (ok. 374), przy c¢zym zaobserwowano wyraz-
ne réznice terytorialne a,tendencal achqrakteryzowane34 W punk-

cie 3,

7 Dotychczadowy analizq badanea struktury éwiadczod lekarskich
wzbogaémy zagadnieniem przeciqtnej llczby porad przypadaaaoaj na

 Jednego pacjentaB. Tlustruje Jje tab, i

i ‘awréémy przede wszystkim uwagg na ksztaltowanie sie '\obliczo-
nych wartoéci érednich liczb ‘ustug w dwdch proponowanych warian-"‘
tach, Latwo zauwazyé, ze analizovane wartosci w wariancie I ‘sa
zawsze wyzsze ‘od odpowiadajgqcych sobie w wariancie II bez wzglg~

~du na pted i WOjewédztwo,, co uzasadnione jest réznymd sposobami
ich obliczania, Doda jmy ponadto, ze drednie wedluz wariantu II
charakteryzujg sig¢ wigkszymi motllwaéciami 1ntarptetaqy3nym1 W

stosunku do odpowiednich w wariancie I, Jeéli bowiem  &rednia-

‘wizyt domowych wedtug wariantu I okreéla przeciqtna roczng czgs-
EgSd korzystania z tego rodza:)u ustug przez jednego pac:]enta kté-

Ty przynajmniea jeden raz skorzystal z wLZyty domoweJ lekarza, to
$rednia wizyt domowych wedlug wariantu II okresdla przecigtng ro-
©zny czgstodé korzystania z nich przez ‘Jednego paojenta. ktéry
przynajmiej jeden raz skorzystal Z porady lekarskiej (bez wzglq-'
du na miejsce jej udzielenia). ’ Z analogicznq sytubch mamy do
czynlenia w przypadku interpretowania »érednich porad ambulatoryj— ;

nych, Oznacza to bezpoéredniq sumowalnoéé ‘wartodci drednich liczb

wizyt domowych i porad aﬂbulatoryjnych 1iczonych wediug wariantu_[
11, co nie Jest moZzliwe dla $rednich liczonych wedlug warlantul,
Innymi sktowy katda zsumowana wartosé sredniej wizyt domowych i-

rd

3 Dodatkowego wyjaénienia wymagaj1 ' mianowniki "obliczonych
drednich. W przypadku wariantu I = érednie wizyt domowych lub po-
rad ambulatoryjnych liczono tylke dla tych pacjentdw,. ktérzy

. przynajmniej raz skorzystali 2 danego rodzaju ustug (dotyczy to .

ogdtem 3426 pacjentdw korzystAJQCych z wizyt domowych oraz 13 387
pacjentdw korzystajacych z:.porad ambulatoryjaych), zas w. przypa-
dku wariantu II drednie wizyt domowych lub porad ambulatoryjnych
liczono na Jednego pacjenta, - ktéry przynajmniej raz skorZystalj'
badz. 2 wlzg X domowe ] lekarza qui 2 porady w oérodku ~zdrowia
(ugolem 13 13} pacjentéw A ST e
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formuje o przeciqtnej rocznej liczble udzielonyoh porad pac;enta-

{“badane poradnie Lo L

:'mentarz ten dotyczy pacjentéw obu ptei, bowiqm zaréwno kobiety

ﬂipigciokrotnio w roku, podczas gdy kobioty c2ynlg to nieco czgi-

JH.erowoéoiach. ~ zardwno kobiet Jak i mqtczyzn, ~dorosty pacacnt ko=

5 czyn&q to.przeciqtnio uk. czturokrotnio, podczan gdy pacjenci

sté;q z porady lekarza. ,

ffnej plci* W woj. wloc!avskim nie odnotowanb nlzazych pi2'w woJ.
"*kgllskin érodnich 1iczb po;ad. Jaéli wiglkoéci te 89 v'sobie ‘W

by 'porad amhulatoryjnycb w okreélonaj katbgorii wieku pacjentéw in- i
."f wL korzystajqcemu -4 dowolnego rodzaau uslug éwiadczonych przez

Serd ) Analizujae tab 3 pod kqtem irednich liczb uslug lekarsktch‘
% bez wzgledu na wariant zauwazmy przede wszystkim wyraZne réznice

-1m*qdzy wartoéciami tych Srednich dla pacjentdw dowolnej prei w
-  wieku 18-59 lat oraz 60 lat i wigcej. Okazije sig, %e wartodei

Ey j_éradntch 11c~b uslug lekarskich 'sq znacznie nizsze dla pacjentéw,.
.hZOdszych, co oznacza. 2e pacjenci, w starszym wieku 1 starcy e
,przeciqtnie czqdcie) radzq sig¢ lekarza ‘niz pacjenci mlodsi. Ko~

',ﬂaak i quczyZni korzystajqcy z wizyt domowych w wieku ﬂ8-59 lat'
& f;przeciqtnie dwukrotnie W roku z nich korZystaJQ,podczas gdy pa-;

yxujcaenci w wieku ‘60 lat i wiqcej czyniq to 6bkoto 4 razy w roku, zaév
2z porad ambulatory Jnych quczyini w wieku 18—59 lat  korzystajg
‘f{przeciqtnle trzykrotnie, aw wiaku 60 lat i1 wlecej przeclqtn107

';‘ciea, gdyz pacjentki W uioku 18-59 1at. korzystadqce 2 teJ formy
pslug. tadzq sig lekarza przaciqtnia cztarokrothle w roku a w wie-
7 'ku 60 lat i wigcej przecigtnic azeéciokrotnla. Jcéli omawlano ro=
dzaje ustug potr-aktujemy\ geznie, okazuje ll‘ia zowbadanych Zbi o~

ifrzyatajqcy 2 ustug éwiadczonych przez peraonol 1gkarsk1 rejono—'
e wych poradni '0"'przec1§tnie 5 razy W roku’ radzi sig lekarza = (w
~ domu 1ub w oérodku zdrowia). przy czym pacjcncf w wieku 18—59 lat‘ oy

Niekn 60 lat i wiqcaj przequtnic ok. 1edmlu razy w roku korzy-f

i Zwréémy ponugto uwagq na rétnico terytoriulne W strukturze baﬁn
;jdanych ustug, ZauwaZmy. e wéréd pecjentéu korzystajgcych wylg-
 cznie z vizyt domowyeh w kazde ] kategorii wleku pacjentéw dowol=

ﬁrzyblizanfu réwne W obu badanych wo jewddztwach  (ok. 2 poraﬂ do
ﬂﬁwych rpcznle) dle paojeqtdw Zaréuno. piol pqakle; aak ‘1 zefie
dejw ‘wieku 18-59 Lat, - to. ré&nlco terytorialnc pog!qblajq sig
ura"zéroanqcym wiekiem pacaontéw. Dodajmy przy tym, e mo2na
Ty 6wn1¢z zaobserwowaé pevnq prauid&owodé towarzyszch kaztgztowqu
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*;:, e Korzystanie starszych OSub % podstaubwea opiokl advowotnoj 163 e

g niu siq analgzowanych wartoéci. Latwo zauw32y6 e wraz ze wzru-"

l;“ stem wieku pacjentéw rosng srednie bez wzgledu na preé 1 zréz-.

i nicowanie terytorialne. Jednakze obserwuje sl§ na ogé:r bardzied
dynamiczne zmiany ‘tych wielkoéci w woJj., wioctawskim anizeli w
wod. kallskim. Podobnym komentarzem opatrzyé mozna ksztaltowanle
‘slq wartosci przeciqtnych liczb porad ambulatoryjnych na  Jedng

_osobg 2 nich korzystajacq. poniewaz i w tym przypadku (z malymi :

'vythkami) obserwuae sig rosngcq tendencjg ksztaltowania i slg

wartoéci drednich liczb porad wraz ze wzroatem wieku pac3ent6W‘A¥ et
| bez wzglgdu na pteé i badane wojewédztws' oraz wyzsze  wartodel

i.‘ - &rednich w woj. wloclawskim w poréwnaniu Z wWojd. kaliskim (z wy-:v%
 Jatkiem mgozyzn w wieku 80 lat i wigee) ). o
Poréwnujac drednie wartodci liczb wizyt domowych & pqrad um-ffﬁ

:bulataryjnych w obu proponowanych wariantach, zwrdémy uwage e

wigksze na 0361 zmiany analizowanych wartodcl wraz z roachym"}'_ :

, wiekiem pacgentéw wiréad wizyt domowych w stosunku do zmian = za=- Rk

ﬁ ] hedzqcych wéréa porad ambulatoryjnych oraz, . co Juz zostato za~‘jf_',_

3 ‘--sypnalizowa's. bardﬁiej dynamiczne Zmiany omawianych L rodzajéw ;gq

éu&adczed W woj. wloc?awskim W pordwnaniu z woJ kaliskim. Kon-"fj
kluzja ta znajduje awo je potwtordzenle w obliczonych wartoéciach :

~ indeksdw, ktdre ilustruae tab, 4, 2870 : ; PO R

,:" Zaprezentouane zostawlenie u.ﬁpatniamy prostq 1nterpretnc3q..;
. Otéz katdy z leiczonych indekséw xnformuae 0 przeciqtnej krot-

& : ;noéci korzystania‘ z danego rodzaju usiug prZQZ pacjentéw w wia&u

e 560 1at“ wlqcoJ w stosunku do- pacjentéw mlodszyeh. Tak np.. oka7~ﬂ,

| & “zuae sle. e mqtczyini w wieku 60 lat & wiqcej przeclqtnio "ok,;

i _dwukrotnio (1,87) czqdcle) niz mg&czyini mlods;. korzystajq z wi—"’;f’_f
1 '  2yt domowych lub porad aﬁbulatoryjnyoh iwiadczonych ‘praez rejo-;;l
§ i ~nowe poradnie “O" podczas gdy u kobiet rdinica ta Jest nieco{ﬁ5_ v
'uniejsza. gdyz pacjcntki 60 letnie i atarsze przeciqtnla o ra-ﬁf? hax
zy (1467) czqﬁcioa niz mtodsze - korzystaaq z tych éwiadczed. Do~
"dajmy prazy tym. 2e W woJ. w&oclawskim bbaerwuje siq wy?sze nialj”
W woj. kaliskim wartoéci obliczonych indskséw dla dowolnej plci_”
vorar dowolnego roGzaju uslug W #roponowanych wariantach LI
. Reasumujac cnloéé rqzwazad dotyezqcych prqurowadzonea analiu'ﬁd 4
zy ualus lekarskich éuiadpzonych przez ‘huejskie rejonowe porad~ff“
=nio now badanych wonewédztw na rzecz paojentéw dqroslych,z wyaks-vj
_ponowaniem pacjentéw W starszym wieku, nalezy wyraZnie podkreé-ff“
'116 zaobaerwowano rdznice W struktukze udzielonych éwiadczeﬁ we-jf
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