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KORZYSTANIE Z POMOCY PORADNI OGÓLNYCH NA WSI 
A WIEK I  PLEĆ PACJENTÓW

(na  p rzy k ła d z ie  wybranych ośrodków zdrowia)

Planowanie kierunków rozwoju ochrony zdrowia wymaga znajomo-

ś c i  obecnej s y tu a c j i  w s łu ż b ie  zdrowia, zwłaszcza w z a k re s ie  czę-

s to ś c i  k o rz y s ta n ia  pacjentów ze świadczeń medycznych. Do czynni-

ków różn icu jących  tę częs to ść  n a le ż ą  m. i n .  wiek i  p łe ć .

Zmiany w s t r u k tu r z e  ludności według wieku powodują obecnie 

występowanie w Po lsce  procesu s ta r z e n ia  s ię  lu d n o śc i ,  zwłaszcza 

ludn ośc i  w i e j s k i e j .  J e s t  to  konsekwencją wydłużania s ię  p rze -

c ię tn eg o  trw an ia  ży c ia  człow ieka, a w Jeszcze  większym s top n iu  

wynikiem spadku ro d n o śc i .  Proces ten potęgowany j e s t  w spo łe -

czeńs tw ie  wiejskim  przez  p ro ce sy 'm ig ra cy jn e ,

W wyniku, tych zmian demograficznych powstaje szereg  problemów

o c h a ra k te rz e  ekonomicznym i  3poł<3cznym, S t ru k tu ra  po trzeb  lu d z i  
!w starszym  wieku J e s t  bowiem odmienna od s t r u k tu ry  p o trzeb  d z ie -

c i ,  lu d z i  m ło d sz y c h  czy lu d z i  w średnim wieku. Wśród szeregu po-

t r z e b  również potrzeby zdrowotne są w t e j  g ru p ie  wieku inne  i  

32ersze n iż  w p ozos ta łych  grupach. Stawia to  przed  społeczną 

s łu ż b ą  zdrowia nowe zadan ia ,  k tó re  będz ie  m usia ła  rea lizow ać  w 

n i e d a l e k i e j  p r z y s z ło ś c i ,  n i e  ob n iża jąc  poziomu op iek i zdrowotnej 

nad ludźmi w innych grupach wieku.'

Zadania ochrony zdrowia społeczeństwa w najszerszym  s top n iu  

r e a l i z u j e  podstawowa opieka zdrowotna. J e s t  ona sprawowana przez  

przychodnie  rejonowe w m iastach  o raz  p rzez  gminne i  w ie jsk ie  o- 

środk i zdrowia na w s i .*

*  Mgr, s t .  a sy s te n t ,  w I n s t y t u c i e  Ekonometrii i  S ta ty s ty k i  UL.
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S top ień  k o rz y s ta n ia  z podstawowej ^opieki zdrowotnej sprawowa-

n e j  p rzez  a k tu a ln ie  i s t n i e j ą c e  ośrodk i zdrowia można ocenić  na 

podstawie zgłoszeń pacjentów do p o rad n i .  Dostępne in fo rm ac je  l i -

czbowe dotyczące z g ła sz a ln o śc l  do poradni są bardzo ubogie . Re-

jes tro w ana  J e 3 t  jed y n ie  ogólna l i c z b a  pacjentów p rzy ję ty c h  w da-

nym dniu  p rzez  p o radn ię ,  bez uwzględniania  p o d z ia łu  według pod-

stawowych cech demograficznych, Stąd źródłem in fo rm a c ji  muezą 

być indywidualne k a r ty  choroby pacjentów lub  wywiady przeprowa-

dzone z mieszkańcami wsi na temat c z ę s to ś c i  k o rz y s ta n ia  przez  

n i c h  z podstawowej op iek i  zdrow otnej.

W n in ie jszym  opracowaniu przedstaw iono część wyników badania  

wykorzystującego in fo rm ac je  zawarte w k a r tach  h i s t o r i i  * choroby
Л

pacjentów  ośrodków zdrowia na wsi . Głównym celem tego badania  

b y ła  ocena s to p n ia  zaangażowania w ie j s k ie j  służby  zdrowia w pod-

stawową opiekę zdrowotną d la  lu d z i  w starszym  wieku. Uzyskane 

wyniki wraz •z 'Informacjami z Innych badań będą podstawą do pro-

gnozowania na l a t a  p r z y s z łe .

Badaniem o b ję to  15 ośrodków zdrowia wylosowanych z te re n u  

t r z e c h  województw, r e p re z en tu ją c y c h  t r z y  grupy województw o róż -

nym s to p n iu  zurbanizow ania . Podstawą grupowania województw był 

zestaw c z te r e c h  cech: odsetek  ludnośc i  m ie j s k i e j ,  odsetek  lu d -

n o ś c i  z a t ru d n io n e j  w przemyśle, l i c z b a  le k a rz y  na 10 t y s .  ludno-

ś c i  i  l i c z b a  łó żek  w s z p i t a la c h  na 10 t y s .  lu d n o ś c i .  Grupowania
2

dokonano po s ługu jąc  s ię  jednostkami standaryzowanymi "z" . Z 

p ie rw sz e j  grupy wybrano woj. m ie jsk ie  łó d z k ie ,  z d r u g ie j  woj. 

k a l i s k i e ,  a z t r z e c i e j  woj. w łocłąw sk ie , Przy wyborze kierowano 

się .m ożliw ościam i przeprowadzenia badań. Spośród w szystkich  o ś -

rodków zdrowia i s tn i e j ą c y c h  na t e r e n ie  tych  województw wylosowa-

no po dwa gminne i  t rz y  w ie js k ie  ośrodk i zdrowia.

Badanie p o leg a ło  na s p is a n iu  z k a r t  h i s t o r i i  choroby doroe* 

ły c h  pacjentów (w wieku 18 l a t  i  w ię c e j )  in fo rm a c ji  o wieku, 

p ł c i ,  m iejscu zam ieszkania , zawodzie, l i o z b i e  w izyt domowych i

Badanie z o s ta ło  z rea lizow ane w ramach problemu węzłowego 
"Optym alizacja  procesów i  s t r u k t u r  demograficznych w Polsce  Ludo-
wej" w temacie 1 1 .5 .3 .0 5 .

2 -X, -  x ■ .
z  * —  gdz ie  -  w ar to śc i  ceohy w i- tym  województwie,

x -  w artość ś re d n ia  danej cechy, s -  odchylenie  standardowe t e j  
c e c h y .
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porad am bulatoryjnych udzielonych przez poradnię  ogólną w okre-

s i e  od 1 l i p c a  1976 r .  do 30 czerwca 1977 r .

W wyniku r e a l i z a c j i  badania  uzyskano m a te r ia ł  zaw iera jący  i n -

form acje  o 20 294 dorosłych  p a c je n ta c h  poradni o g ó ln e j ,  k t ó r 2y 

p rzyna jm nie j  raz  w badanym o k re s ie  r a d z i l i  s ię  le k a rz a  w ośrod-

ku zdrowia.-. Wśród tych pacjentów 47/« (9484 osoby) s ta n o w il i  mę-

ż czy źn i ,  zaś  53& (10 810 osób) k o b ie ty .  Vf wylosowanych ośrodkach 

zdrowia z te re n u  województwa łódzk iego  p rz y ję to  w badanym okre-  • 

S i e  5581 dorosłych  pacjentów, z k a l i s k ie g o  7072, za-ś z włocław-

sk iego  7641 pacjen tów . »

, ''i ' V ' ' 1 ,■* . _ ' • • , ; ; '

T a b e l a  1

P ac jen c i  poradni ogó lnej  badanych ośrodków zdrowia 
p r z y ję c i  w dniach 1 .07 .1976-30 .06 .1977 

wg l ic z b y  udzie lonych  im porad ambulatoryjnych 
(w # )

Liczba
porad

ambulato-
ry jnych

5ь pacjentów

ogółem województwo

razem męż-
czyźni

kob ie ty łó d zk ie
ka-

l i  sk le

włoc-
ław-
sk ie

1 37,80 39,65 36,18 37,82 40,50 35,30

2 22,21 •22,98 21,53 22,79 21,86 22,10

3 14,18 14,02 14,31 13,94 13,19 15,26

4 , 8 ,13 7 ,53 8 ,65 8 ,15 7,23 8 ,94

5 4,84 4,27 5,34 5,27 4,03 5,27

6 3,80 3,54 4,02 3,19 3,92 4,14

7 2,57 2,11 2,98 2,22 2 ,47 2,92

8 1,6 1 1,60 1,62 ••1,83 1,57 1,49

9 1,23 1,00 1,42 1,20 1,17 1,30

10 0 ,96 0 ,88 1,04 0 ,86 1,06 0 ,94

11-13 1,35 1,09 1,57 1,49 1,50 1,10

14-16 0 ,7 0 0,62 0 ,77 0 ,5 6 0 ,8 3 0 ,68

17-19 0^ 32 0 ,3 5 0,31 0 ,38 0,30 0,31

20+ o , 3o 0 ,36 0,26 0,30 0 ,3 7 0 ,25

Razem 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Ź r ó d ł o :  w y n ik i badań w ła s n y c h .
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S t ru k tu ra  badanych .pacjentów według l ic z b y  ‘udzielonych, im w 

o k re s ie  od 1 l i p c a  1976 r .  do 30 czerwca 1977 r .  porad ambulato-

ry jn ych  przedstaw iona  j e s t  w ta b .  1 ,

Czystość K órzyatán ia  z porad l e k a r s k ic h  opisywana J e s t  zwy-

k le  przy pomocy p r z e c ię tn e j  l ic z b y  w izyt u l e k a r z a .  Bardzo r z a -

dko znany J e s t  ro zk ład  zbiorowości według liczby, w izyt u l e k a r z a . 

Wyniki n in ie j s z e g o  badania  pozwalają na. p rzeds taw ien ie  tak iego  

ro zk ła d u .  Zawarte w ta b .  1 s z e re g i  s t r u k tu r a ln e  zarówno d la  mę-

żczyzn jak  i  k o b ie t  o raz  d la  poszczególnych badanych województw 

mają c h a ra k te r  wyraźnie asymetryczny z asym etr ią  praw ostronną.

Ponad połowa pacjentów b y ła  w c iągu  r o k u 'r a z  (37,80%) lub  

dwa razy  ( 22, 21%) u le k a rz a  w poradni ogó lnej  ośrodka ‘zdrowia. 

D z ie s ięć  i w ięce j  razy  w c iągu  roku k o rz y s ta ło  z porady le k a rz a  

3 , 63% pacjentów .

Bardzo podobnie k s z t a ł t u j e  s i ę  omawiana s t r u k t u r a  w każdym 

z t rz e c h  badanych województw. Wskaźniki podobieństwa s t r u k t u r  

przyjm ują  w ar to śc i  wysokie w g ran icach  9^ -96%.

Wie ró ż n ią  s i |  w sposób i s t o t n y  także s t r u k tu ry  w e d łu g ' l i c z -

by porad am bulatory jnych d la  mężczyzn i  k o b ie t .  Wskaźnik podo-

bieństw^. s t r u k t u r  k s z t a ł t u j e  s ię  w tym przypadku- na poziomie 95%. 

J e ż e l i  porówna s ię  poszczególne wskaźniki s t r u k tu ry  d la  mężczyzn

i  k o b ie t ,  tq  okazuje s i ę ,  że d la  je d n e j  i  dwóch porad ro cz n ie  są 

one n iż s z e  wáród k o b ie t ,  n a to m ia s t  przy większych w artośc iach  

l i c z b y  porad n iż s z e  wśród mężczyzn.

Znajduje to  -swoje o d z w ie rc ie d le n ie  w w ar to śc iach  ś r e d n ie j  a -  

ry tm e ty c z ń e j  l i c z b y  porad am bula tory jnych . Dla mężczyzn ś redn ia  

• ta  wynosi 2 ,82 porady i  j e s t  i s t o t n i e -1 n iż s z a  od ś re d n ie j  d la  

k o b ie t  wynoszącej 3,06 p.orady.

W każdym 7. t rzec t i  badanych województw w arto śc i  ś r e d n i e j ' a r y -

tm etycznej l ic z b y  porad . s ą  podobne i  wynos2ą w woj. m iejskim 

łódzkim 2 ,92 , k a l isk im  2 ,91 , włocławskim 3 .0 0 .  Różnice między 

tymi średnimi n ie  33 s t a ty s ty c z n ie  i s t o t n e .

Warto zaptwne zwrócić uwagę na wysoki s to p ie ń  zróżnicowania 

pacjentów  p o i  względem l ic z b y  udz ie lonych  im porad am b u la to ry j-

nych . Wartości odchyleń standardowych są prawie równe wartościom 

ś re d n ic h  a ry tm etycznych .

•' I s t o tn o ś ć  r c ż n ic  między średnim i w każdym przypadku badano 
tes tem  i s t o t n o ś c i  d la  dwóch ś re d n ic h ,  przyjmując poziom i s t o t n o -
śc i  0 ,0 5 .
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Znajomość s t r u k tu ry  pacjentów według l ic z b y  porad jak  i  s t o -

p n ia  i c h  zróżnicowania wzbogaca w artość in form acyjną  ś re d n ie j  a -  

rytraetyC2n e j ,  k tó ra  o k re ś la  p rz e c ię tn ą  c z ęs to ść  k o rzy s ta n ia  z po-

rad  le k a r s k ic h .

Prawostronna asym etria  rozk ładu  wynika s tą d ,  że większość 

pacjentów k o rzy s ta  w c iągu  roku r z a d z ie j  z porad le k a rz a  w o ś ro -  

sku zdrowia, n iż  wynosi wartość ś r e d n ie j  a ry tm ety czn e j .

T a b e l a  2

Pacjenci poradni ogó lnej  badanych ośrodków zdrowia 
p r z y ję c i  w dniach 1 .07 .1976-30 .06 .1977 

wg l ic z b y  w izy t domowych 
(w * )

Liczba
porad

ambulato-
ry jnych

% pacjentów

ogółem województwo

razem
męż-

czyźni
kobl e ty łó d zk ie ka-

l i s k i e

włoc-
ław-
sk ie

0 ' 04,59 07,02 82,46 85,04 83,02 85,71

1 10,69 9 ,32 11,89 11,49 1 1 ,1 1 9,71

2 2 ,55 2,07 2,97 2,24 3,10 2,26

3 - 0 ,99 0 ,72 1,22 0,'54 1,17 1,14

4 0,54 .0 ,44 0,62 0 ,25 0,62 0 ,67

5 0 ,19 0 ,11 0 ,27 0,07 0 ,23 0,20

6 0 ,13 0,06 0 ,19 0 ,09 0 ,17 0 ,13

7 0 ,05 0,06 0,04 0 ,05 0 ,04 0 ,05

8 0 ,04 0 ,03 0 ,05 0 ,07 0 ,03 0 ,03

9 0,04 0,02 0,06 0,02 0,06 0 ,05

10 0*02 0,(02 0,02 ■ 0 ,0 4 0,01

11-15 0 ,0 9 0 ,08 0,10 0 ,12 0 ,16 0,01

16+ 0 ,0 8 0 ,05 0 ,11 0,02 0,20 0 ,03

Ra zera 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

/
Z r  ó d 1 oi wyniki badań własnych.

Obok porad am bulatoryjnych l ę k a r z  p racu jący  w ośrodku zd ro -

wia o p i e k u je ts i ę  ob ło żn ie  chorymi w domu -  są to  tzw. wizyty do-

mowe l e k a r z a .  Analizowane są one o d d z ie ln ie  z uwagi na ic h  od-
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с  *

rębność  głównie pod względem czasu  przeznaczonego p rzez  le k a rz a  

na jedną poradę am bula tory jną  1 w izytę domową. Różnica t a  j e s t  

szcz e g ó ln ie  wyraźna w pracy lek a rz y  p racu jących  na t e r e n ie  w si.  

Rejon zapobie;rawczo-leczniczy p od leg ły  d z ia ł a ln o ś c i  ośrodka 

zdrowia j e s t  c z ęs to  bardzo ro z le g ły ,  a warunki dojazdu do po-

szczególnych wsi bardzo ró żn e .  S tąd  czas przeznaczony na wizyty 

domowe j e s t  w tych warunkach zapewne wyższy n iż  na t e r e n i e  m ias t

i  w yraźn ie j  odbiega od czasu przeznaczonego na porady ambulato-

r y j n e .  -

S t ru k tu rę  pacjentów badanych ośrodków zdrowia, p rzy ję ty c h  w 

c iąg u  roku przeZ lek a rza  poradni og ó ln e j ,  według l ic z b y  wizyt 

domowych zaw iera  tab .  2.
• 1

Zamieszczane tu  sze reg i  s t r u k tu r a ln e  eą s k r a jn ie  asymetrycz-

ne z a sym etr ią  praw ostronną.

Prawie 85% : badanych pacjentów poradni ogó lne j  n i e  k o rz y s ta 7 

ł o  w o k r e s ie  roku z w izyt domowych, Z w izyt tych  sk o rz y s ta ło  

więc około 15% pacjen tów , c z y l i  co szósty  p a c je n t  wzywał l e k a rz a  

do domu. Prawie 11% pacjentów wzywało le k a rz a  r a z  w c iągu  roku, 

około 2,5% dw ukrotn ie , a p o z o s ta łe  1,5%.c z ę ś c i e j .

S t ru k tu ra  t a  j e s t  podobna w t r z e c h  badanych województwach -  

w skaźniki podobieństwa s t r u k t u r  d la  poszczególnych par  województw 

k s z t a ł t u j ą  s i ę  na poziomie około 98%.

Wskaźnik podobieństwa s t r u k t u r  przy porównaniu s t r u k tu ry  męż-

czyzn i  k o b ie t  wyncsl 955*. Odsetek k o b ie t  k o rzy s ta ją c y ch  z wi-

z y t  domowych jesrt wyższy (17,54%) n iż  mężczyzn (12,95%).

P r z e c ię tn ie  na Jednego p a c je n ta  dorosłego  paradn i ogólnej 

( k tó r y  przynajm nie j  r a z  był u l e k a rz a  w c iągu  badanego ro k u )p rz y -

pada 0 ,2 7  wizyty dom ow ej-’ Ś redn ia  t a  wynosi 0 ,21 wizyty wśród 

mężczyzn i  0 ,31 wizyty wśród k o b ie t .  Kobiety i s t o t n i e  c z ę ś c i e j  

k o r z y s ta ją  z w izy t domowych.

Porównanie w ar to śc i  t e j  ś r e d n ie j  w t rz e ch  województwach wy-

k a z a ło ,  że i s t o t n i e  wyższa j e s t  ona w woj.- k a l i s k im  (0 ,33 . Wizy-
ty  ) n iż  w łódzkim (0 ,2 3 )  i  włocławskim ( 0 ,2 4 ) .

P rz e c ię tn a  l i c z b a  w izy t domowych przypadająca  na jednego pa-
c j e n t a  k o rzy s ta ją c eg o  z tego ro d za ju  u s ług , w c ią g u  roku wynosi 

ogółem 1 ,73 . Wśród k o b ie t  wyno3l ona 1 ,78 , ^a wśród mężczyzn 1,65 

w izy ty  domowej w c iągu  roku .

Ś redn ie  l ic z b y  w izyt domowych wśród pacjentów t rz e c h  bada-

nych województw również i s t o t n i e  s ię  r ó ż n ią .  Najwyższą wartośó
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przyjm uje  ś red n ia  v woj. ka lisk im  (1,93)» n iż s z ą  w woj, włocław-

skim (1,67) i  n a jn iż s z ą  w woj. miejskim łódzkim (1 ,5 1 ) .

Z dotychczasowej an a lizy  wynika, że :

-  s t r u k tu r a  pacjentów według l ic z b y  udzie lonych  im fiorad am-

b u la to ry jn y c h  j e s t  podobna d la  mężczyzn i  k o b ie t ,  a także  d la  

t r z e c h  badanych województw. Również s t r u k tu r a  według l ic z b y  wi-

z y t  domowych j e s t  podobna w tych  podzbiorowościach. S tru k tu ry  

t e  tworzą rozk łady  s k ra jn ie  asym etryczne- z a sym etr ią  prawostron-

ną ,

-  kob ie ty  i s t o t n i e  c z ę ś c ie j  n iż  mężczyźni k o r z y s ta ją  zarów-

no z porad ambulatoryjnych jak  i  wi zy t  domowych le k a rz a  z porad-

n i  ośrodka zdrowia,

-  brak i s to tn y c h  ró żn ic  w c z ę s to ś c ia c h  k o rz y s ta n ia  z porad 

am bulatoryjnych pacjentów w t rz e ch  badanych województwach. Róż- 

n ic e  ta k ie  występują  między częs tośc iam i k o rzy s ta n ia  z wizyt 

domowych le k a rz a  w poszczególnych województwach, ,

Dalsza a n a l i z a  z o s ta n ie  przeprowadzona z uwzględnieniem wie-

ku pacjentów przy wyodrębnieniu nas tępu jących  p ię c iu  grup wieku: 

10-44, 45-59, 60- 69, 70-79 oraz 80 i  w ięcej l a t .

Za osoby w starszym wieku p rz y ję to  uważać lu d z i  mających 60 

l a t  i  w i ę c e j , - a więc lu d z i  wchodzących do t rz e c h  o s ta tn ic h ,  z 

wyodrębnionych powyżej, grup wieku.

S t ru k tu ra  badanych pacjentów według wieku podana j e s t  w 

t a b .  3.

Z zamieszczonych tu  danych wynika, że p ac jen c i  w starszym 

wieku stanowią prawie jedną czwartą (24,22H) 03Ób dorosłych  

p rz y ję ty c h  w c iągu  badanego roku do p o rad n i .  W iększy' J e s t  u -  

d z ia ł  s ta r szy c h  pacjentów wśród k o b ie t  (25,75!*) n iż  wśród męż-

czyzn (22,475ń).

P rz y ję to  z a ło ż e n ie ,  że na t e r e n ie  d z ia ła n ia  badanych ośrod-

ków zdrowia s t r u k tu r a  wieku mieszkańców n ie  odbiega w sposób i -  

s to tn y  od s t r u k tu ry  wieku w szystk ich  mieszkańców wsi z te re n u  

t r z e c h  badanych województw. Obliczony na podstaw ie danych zawar-r 

tych  w Roczniku.'demograficznym 1976 na s tronach  9-3^ u d z ia ł  osób 

w wieku 60 i  w ięce j  l a t  wśród do ros łych  mieszkańców wsi badanych 

województw wynosi 23,78jé. Porównanie z danymi zawartymi w ta b .

3 pozwala s tw ie r d z ić ,  że odsetek  s ta r s z y c h  pacjentów j e s t  bardzo 

zb liżony  do u d z ia łu  s ta r sz y c h  mieszkańców wsi -  wynosi bowiem 

2 4 ,225».



P ac jenc i  i  l i c z b a  udzie lanych , im porad am bulatoryjnych o raz  w izyt domowych
w o k re s ie  1 .7 .1976 -30 .6 .1977  wg wieku i  p ł c i  (w %) ,

T a b e l a  3

Treść Płeć

WiekCw la ta ch )

18-44 45-59
\

60-69 70-79 80+ razem 60+
(5+6+7)

. 1 2 3 4 ' 5 6 7 8 9

P ac jen c i  po- К 55,42 22,11 12,53 8,34 1,60 100,0 22,47

r a d n i  ogól- К 49,76 24,49 13,85 9 ,72 2,18 100,0 25,75
n e j R 55,40 23,38 13,23 9 ,08 1,91 , 100,0 24,22

Odsetek porad M 47,74 24,16 15,58 10,62 1,90 100,0 28,10

am bula to ry j - К 42 ,57 26,80 17,19 10,98 2,46 100,0 30,63

n y ć h . R 44,88 25,62 16,47 10,82 2,21 100,0 29,50

Odsetek l i c z b y M 32,18 21,70 18,26 21,36 6,60 100,0 46,12

w iz y t  domo- K 28,91 19,19 19,99 24,29 7 ,62 100,0 51,90

wyęh R 30,14 20,13 19,34 23,19 7 ,20 100,0 49,73

M -  mężczyźni; К -  k o b ie ty ;  R -  razem.
/ • ,
Ź r ó d ł o :  wyniki badan własnych.
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W ta b e l i  3 podaria j e s t  także s t r u k tu ra  l ic z b y  udzielonych w 

c iągu  roku badanym pacjentom porad ambulatoryjnych i  w izyt do-
*> ** 

mowych według utworzonych przedziałów wieku. '

Ludziom w starszym wieku udz ie lono  prawie 30S* ogółu porad 

am bula tory jnych . Odsetek ten  j e s t  wyższy od u d z ia łu  pacjentów z 

t e j  grupy wieku. Oznacza to ,  że osoby s ta r s z e  c z ę ś c ie j  k o rzy s ta -

j ą  z  tych  porad n iż  młodsze,

Szczegó ln ie  z dużej c z ę ś c i ,  bo prawie z połowy (49*7350 wi-

zy t  domowych k o r z y s ta ją  lu d z ie  s t a r s i .  Odsetek ten  j e s t  wyraź-

n ie  wyższy wśród k o b ie t  (5l»90/ś), n iż  wśród mężczyzn (46,12?4).

Wprawdzie porady am bulatoryjne i  wizyty domowe mają podobny 

c h a ra k te r  z punktu widzenia d z ia ła ln o ś c i  służby zdrowia, a le  

czas  poświęcony p rzez  le k a rz a  w t r a k c ie  tych dwóch rodzajów us-

łu g  różni s ię  znaczn ie .  Stąd bezpośrednie  sumowanie l iC 2by obu 

rodzajów porad j e s t  sumowaniem zjawisk, n ie jednorodnych , Koniecz-

ne J e s t  sprowadzenie ich  do porównywalności. Tymczasem można 

jedyn ie  s tw ie r d z ić ,  że część czasu pracy le k a rz a  (jakim dysponu-

j e  d la  osób do ros łych )  wykorzystana przez osoby s t a r s z e  j e s t  wy-

ższa  w niew ielkim  s topn iu  w z a k re s ie  porad ambulatoryjnych (o ok, 

5ifc), a wyraźnie wyższa w z a k re s ie  w izyt domowych (o ok. 25%), 

n iż  wynika to  z u d z ia łu  t e j  grupy osób zarówno wśród pacjentów 

jak  i  wśród ogółu dorosłych mieszkańców w si.  Wynika to  z więk-

s z e j  c z ę s to ś c i  k o rz y s ta n ia  z tych usług p rzez  s ta rszy c h  p ac jen -

tów p o radn i .

Zmiany w c z ę s to ś c i  k o rz y s ta n ia  z  porad l e k a r s k ic h  w za leżno-

ś c i  od wieku pacjentów pozwolą p rz e ś le d z ić  w arto śc i  ś re d n ie j  a -  

ry tm etyczne j  ' l ic z b y  porad zamieszczone w Lab. 4,

Wyraźny i  s t a ł y  wzrost w artośc i  ś re d n ie j  wraz z wiekiem wy-

s tę p u je  w przypadku wizyt domowych ^ sz względu n> p łe ć .  P rz e c ię -

tna  .liczba w izyt domowych l ic z o n a  ria jedną oáob<j badaną d la  g ru -

py wieku 80 l a t  i  w ięcej j e s t  wyższa s iedm iok ro tn ie  wśród męż-

czyzn i  s z e ś c io k ro tn ie  wśród k o b ie t  od ś re d n ie j  d la  pacjentów w 

wieku 18-44 l a t a .  J e s t  ona ponad c z te ro k r o tn ie  wyższa d la  męż-

czyzn, i  k o b ie t  w wieku 70-79 l a t  o raz  dwu i  p ó łk ro tn ie  wyższa ctla 

obu p łc i  w g rup ie  wieku 60-69 l a t  w porównaniu z osobami w wieku 

18-44 l a t a .

W przypadku porad ambulatoryjnych wzrost w ar to śc i  ■ ś re d n ie j  

l i c z b y  porad n ie  j e s t  tak  s t a ł y  i  wyraźny. Stosunkowo najwyższą 

wartość przyjmuje omawiana ś re d n ia  wśród mężczyzn d la  grupy



T a b e l a 4

Wartości ś r e d n ie j  a ry tm etyczne j  l i c z b y  porad  am bulatoryjnych i  w izy t domowych 
udz ie lonych  pacjentom wybranych ośrodków zdrowia w o k re s ie  1 .7 .1 9 7 6 -  30.6.1977

wg wieku i  p ł c i

Tfreść Płeć
Wiek (w l a t a c h )

18-44 45-59 60-69 70-79 80+ v. razem

P r z e c ię tn a  l i c z b a H 2,43 3,08 3,51 3,59 3,35 2,82

porad am b u la to ry j- К 2,62 3,35 3,80 3,46 3,44 3,06 .

nych R 2,52 3,23 3 ,67 3,51 3,41 2,95

P r z e c ię tn a  l i c z b a M 0,12 0,21 0,31 0 ,55 0 ,87 0,21

w izy t  domowych К 0 ,18 0 ,2 4 0 ,45 0 ,78 1,09 0,31

c a  1 osobę badaną R 0 ,15 0 ,23 0,39  . 0 ,68 1,00 0 ,27

P rz e c ię tn a  l i c z b a M 1,2 7 1,67 1,82 2,23 2 ,3 6 , 1,65
w izy t  domowych na 1,41 1,48 2,01 2,53 2,45 1,78
1 osobę k o rz y s ta -

j ą c ą  z w izy t
R 1,35 1,55 1,94 2,41 2,42 1 »73

\ '

i
M -  mężczyźni; X -  k o b ie ty ;  R -  razem. 

Ź r  ó d 1 p i  wyniki badań własnych.
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wieku 70-79 l a t  (3 ,59  p o rad ) ,  zaś  wáród k o b ie t  w p rz e d z ia le  wie-

ku 60-69 l a t  (3 ,00  p o ra d ) .  Te najwyższe w artośc i ś rednich  są 6- 

koło 50% wyższe, w przypadku obu p ł c i ,  od ś redn ich  w g rup ie  wie-

ku 18-44 l a t ,  k tó re  przyjm ują w arto śc i  n a jn iż s z e .

Omówione tu  wyniki wskazują na za leżność  c z ę s to ś c i  korzy-

s t a n i a  z porad udz ie lanych  p rzez  poradnię ogólną, zarówno od 

wieku jak  i  p łc i  pacjen tów . Uzyskane oceny t e j  c z ę s to ś c i  d la  

różnych grup wieku mężczyzn i  k o b ie t  d a ją  już  pewne podstawy do 

przewidywania zapotrzebowania na tego typu u s łu g i  l e k a r s k ie  w 

l a t a c h  p rzy sz ły ch  przy uwzględnieniu prognoz demograficznych.

Przewidywany wzrost u d z ia łu  osób s ta rczy ch  w naszym sp o łe -

c z eń s tw ie ,  wraz ze zwiększoną c z ę s to ś c i ą  k o rz y s ta n ia  przez n ic h  

z porad le k a r s k ic h ,  zmieni s t r u k tu r ę  i l o ś c i  udz ie lonych  porad 

według wieku. Większą część czasu  swej pracy le k a rz e  będą poś-

w ię c a l i  pacjentom w starszym  wieku.

Poza tym Jedno ze źródeł procesu s t a r z e n ia  s ię  lu d n o śc i ,  j a -

kim J e s t  wydłużanie s ię  p rzec ię tn eg o  czasu trw an ia  ż y c ia ,  zwię-

ksza okres  przebywania w wieku 3tarszym . Stawia to  przed 3łużbą 

zdrowia poważne zadania  uczyn ien ia  człowieka zdrowym i  sprawnym 

ta k ż e  w os ta tn im  o k re s ie  Jego ż y c ia .

Dla r e a l i z a c j i  tych zadań niezbędny J e s t  n ie  ty lk o  postęp  w 

naukach medycznych, N iewątpliw ie na leży  rozw ijać  służbę  zdrowia 

tak ż e  w kierunku uspraw nienia  szeroko rozumianej dos tępnośc i  j e j  

u s łu g ,  Pozwoliłoby to  zwiększyć wykrywalność chorób we wczes-

nych Ich  s ta d ia c h ,  kiedy j e s t  większa możliwość w y leczen ia .

W tym z a k re s ie  J e s t  je s z c z e  w ie le  do z ro b ie n ia  w łaśn ie  w p la -

cówkach ochrony zdrowia na w s i .

Czesława S tęp ień

PROVISION OF GENERAL HEALTH SERVICES FOR OUTPATIENTS IN 
RURAL AREAS ACCORDING TO AGE AND SEX OF PATIENTS

(Casft Study of S e le c te d  H ealth-C are  U n i ts )

The a r t i c l e  c o n ta in s  the  a n a ly s i s  of s e le c te d  f in d in g s  of 
r e s e a rc h e s  on th e  frequency  o f  v i s i t s  in  g e n e ra l  medical de-
p a rtm en ts  o f  s e le c te d  h e a l th - c a r e  u n i t s .  The au th o r  p re s e n ts  d i -
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s t r i b u t lon e  o f  frequency of c l i n i c a l  'c o n s u l t a t io n s  and home 
c a l l s  accord ing  to  the  sex of p a t i e n t s .  The v a lu e  o f  the  mean 
number o f  c l i n i c a l  c o n s u l t a t io n s  and home c a l l s  was e s t im a te d  
f o r  (specific  age groups o f  men and women.

Apart from th a t  the  au th o r  p r e s e n t s  the  s t r u c tu r e  o f  pa-
t i e n t s  and the t o t a l  number o f  c o n s u l t a t io n s  prov ided  fo r  them 
acco rd ing  to  t h e i r  age . This made p o s s ib le  e s t im a t io n  of the  t i -
me a l l o c a t e d  by p h y s ic ia n s  fo r  e ld e r ly  peop le .


