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- Stopled korzystania _z-pédst#wquoa'hpraki'édroyakned‘éprawdwé—

nej przez aktualnie istniejyce o$rodkl zdrowla mozna ocenié na
. podstawie zgtoszed pacjentiw do poradni, Dostgpne informacje ii-
_czbowe dotyczace zglaézalnoéclldo poradni sq bardzo ubogie. Re=
'Jestrowann Jest jedynie ogélna liczba paejentow przythych w da-
: nym dniu przez poradnig, bez uwzglgdniania podziatu wediug pod-
 'Btawowych cech demograficznych, Stad 4rédiem informacji nu§z4
_ Cbyé 1ndywldualne karty choroby pacjentéu ~lub wywiady przeprowa-
gl o ';'.dzone z mieszkaiicaml wsi na temat czqstodol korzystania przez
‘nich 2z podstawowea opiekl zdrowotnej g
: fuykorzystujqcego informacje zawarte w kartach historii - choroby
,  fpacjenth 0Srodkéw zdrowia na wsi1.' Gtéwnym celem tego badania
: ‘\byla ocena stopnia zaangazowania'wiejakiej sluzby zdrowia w pod-
“'atawowa opiekq zdrouotnq dla ludzi w starszym wieku, Uzyskane
 wyniki wraz ‘z 1nformapjam1 z 1nnych badaﬁ quq podstawq do pro-
fﬁnozowania na lata przyaztc.‘ N AR

ﬁfrzech wojewédztw reprezentujqcych trzy grupy woaowddztw 0 rﬁz-

4431 i liczba kézek w aznitalach na 10 tys. 1udnoéol. ‘Grupowania
“dokonano pqslugujqc aiq Jednostkamd atandaryzouanymi "1"2. ? 'Z

'kaliskle. ‘a2 trzaciaj wo . wlpclqwskio.» Przy wyborze klerowano

Lq.nozliwoéciami g;zeprowadzenia badeﬁ.- Spoéréd wszystkich ‘o8~

ydkéw zdrowia istniejqaych na ‘terenie tych wodewddztw wylosgwa-;‘
ﬁo dwa gminne L trzy wiejskie oérodki zdrowia.a; B

Bgdanie polegalo na episaniu z kart historix éhoroby domua%'

ychlpacjentﬁw (w, wieku 18 lat 1 wlqcej) 1nformac31 o wieku,

1; uiejscu zam;eazkania, zawodzie, liozbie wizyt domowych 1

mbd”zw temacle 1. 5 3 05.; ; , i
a.“\.ggx - X HEnese s 5
o ~$—E-— gdzie *1 - wartoécl cachy w 1 tym wojewédztwia,

gochy.»::;, Flg

."\.", ',

piorwszea grupy uybrano ‘woi. mieaaklo zddzkie, Z drugiej 'J¢f-

q;‘-f'gv. W ninieaszym opracowaniu przedatawiono czgéé wynikéw badania =

- Badaniem objgto 15 oérodkéw zdrowla wylosowanych 2 terenu i

~5;pym stopniu zurbanizowania., Podstawq grupowania wojeuddztw "bylﬁ_”
e 5;estaw czterech cech: odsetek 1udnoéci miejskiej, odsetek lud-
;pﬂﬁci zatrudnionea w przemyéle, 1iczba lekarzy na 10 tys. ludno-"

el Badanie zostalo zrealizow&ne w ramach problemu f‘ qulowqgo
Optymalizacja proceséw i struktur demozraticznych w Polsce Ludo- i

’1- vartnéé érednia.danej cechy. s - udchylenle standnrﬂowe ﬁgj'f;
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kuraystanie z pomacy poradni osplnych na vsi : S 17ﬁ

_ Znajomoéé atruktury pacjentéw wed&uz liczby porad jak i sto-
pnia ich zrdznicowania wzbogaca wartodé informacyjng Sredniej a-
rytmetycznej, ktéra okreéla przeciqtnq czgstodé Korzystania zpo—

- rad lekaraklch ; ¢

A Prawostronna asymetria rozkladu wynika stad, 2e ( wlqkszoéén
pacjentéw korzysta w clagu roku rzadziej z porad ;okérza w 08ro-
sku zdrowia, ni2 wynosi wartosé Sredniej arytmetycznej. :

4 : : Tabd © 1 a ,25
Pacjenci poradni ogdlnej badanych oérodkéw zdrowia

przyjgei w dniach 1,07,1976-30.06.1977
‘ wg 11czb¥ wizyt domowych ;
|2 w \ 4

% pacjentéw
‘ 'tti::a<~ . ogéltem _ : b "wojeW842two
pmbulqtgg . S ’ : PG f W oos
5 ry§nyc.‘ razem | oS5y | koblety liddakie |4 k7, daw-
0 - | 84,59 | 87,02 | 82,46 | 85,06 | 83,02 | 85,71
i, 410,60 | 9,32 114,88 -1 14,49 191,111 19,7
e G e G YL 0 M R RoST 4 ' 2g2k | 3,00 F " 2,26
S SER R R R B Y U R P R R T G ML B
i L 0,80 4 uiloybh Ly 0,62,k 0y2s |, 0,62 ] 0,67 |
gL 0,19 BN L 0,27 (loio 0 0,28 0,20 &
6 0y 231 0,06 019 £10,09 .1 0,7 L 04at e
e 0,051 70,06 | 0,04 | 0,05 | 0,061 0,05
S8 0,00 ) 50,0811 10,08 ] 00,07 71 0,03 | 008
(g 0,04} 0,02 | 0,06} 0,02 | 0,06 | 0,05
S A R T - e I T e G Al S0 T B W
Jiiat1=15 0 Fi0,09 | 0,08 | 0,10 0,481 0016 10,09
Sl :?o o8 | ‘0,05 ] 0,11 | 0,02 A0,20-1 Q08
| Razam b 1oo oo' 100,00 doo 00 | 100,00 -100,00”' 100,00 |

i r 6 4 ot wyniki badafi ulasnych.

o Al

: Obok porad ambulatoryjnych lekarz pracujqcy w oérodku zdro~'
wia opiekuae .sle obloznle choryml w domu . = sq to tzw. wizyty do-
- mowe lakgrza.' Analizowane aq one . oddzielnie oz uwag1 na. 1ch od=



¥ AT2 “_ 0 Gzesiava qu#ieﬁ.\'

rebnodé gréwnie pod wzgledem czasu prZeznaczonégo przez - lekarza

, na jedng porady ambulatoryjng 1 wizytg domowq. Rdéznica ta Jest

szczegdlnie wyraina w pracy iekarzy pracujgcych na. terenie wsl,
Rejon zapoblegawczo-leczniczy. podlegiy dziaalnosci oérpdkaz
zdrowla Jest czgsto bardzo rozlegty, a warunki dojazdu do po-
szczegdlnych wsi bardzo rézne, S5tqd czas przeznaczony na wizyty
domowe Jest w tych warunkach = zapewne wyzszy niz na terenie miast
i wyraznie) odblega od czasu przeznaczonego na porady ambulato-
 ry3ne. ¥ ' .
Strukturg pacjentéw badanych oérodkéw zdrowia, przyjetych w

_ciagu roku przez lekarza poradni ogdlnel, ~wediug liczby wizyt

domowych zawiera tab e :
Zamieszczone tu .szeregl strukturalna - skrajnle asymetrycz—
ne z asymetrig prawostronng.

Prawie 85% - badanych pacjentéw poradni ogélnej nie korzysta--"

o w okresie quu' z wizyt domnwych. e wizyt tych skorzystato

wige okoto 15% pacjentidw, czyli co szésty pacjent wzywal lekarza
~do domu. Prawlie 11% pacjentéw wzywalo lekarza raz w ciqgu roku, .

_okoXo 2,5% dwukrotnie, a pozostate 1, 5%.czgscied. G o

; Struktura ta Jest podobna w trzech badanych wojewédztwqch -
,7wskainik1 podobiedatwa struktur dla poszczegélnych par wojewédztw

_‘ksztaltuaq siq na poziomie okoto 98%.

WskaZnik podobieAstwa struktur przy poiéwnaniu struktury qu- ;

’ czyzn 1 kobiet wyncsi 95%. Odsetek kobiet korzystajacych 2 wi-
'zyt domowych- Jest wyzszy (17,54%) niz mgzczyzn €12,95%).

Przecigtnie na Jjednego pacaenta dorostego poradni ogﬁlnna_,
‘J(ktéry przynajnnicj raz byl u lekarza w ciqgu badanego roku)pmzy-”‘
pada 0, 2t wizyty domowe] . érednia ta wynosi 0,21 wizyty : wéréd"»
: fmgzczyzn 4 0,31 wizyty wéréd kobiet, Koblety intotnie czqéciojv
j'korzyatajq z wizyt domowych. = - e
 Pordwnanie wartosci te} srednlqj W trZoch uodowddztwach uy-
TIKazalo. ze 1atotn1a wyzsza Jest ona w woJ. kaliskin {0, 33’wizy-‘
j‘ty) niz w 1édzkim (0.23) i wloclawskim (0 24), 9 ;
i Przecigtna liczba  wizyt domowych przypadajaca na denego pa-L
lfc;anta korzystajqcego 2z tego rodzaau ustug, w ciggu roku wynosiﬁ
ogblem 1,73. Wsérdd kobiet wynosi ona 1 78,‘,3 wér&d quczyzn uﬁi'
T“UAzyty domoweJ w clagu roku. ' : !
Wi érednio llczby uizyt domowych wér&d pacjentdw trzcch bada- A
7Qnych woaewédztw rdwnioz 1stotnie sig rétniq. Nnjuytszq waptoéé

Syesaatde Setey, A S
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Korsyatanio z pomocy poradni ogblnych na wsi o '173

przyjmuje érednia w woj. kalisklm (1,93), nizsza w woj. wioctaw-
skim (1,67) 4 najnl2szq w woj. miejskim Yédzkim (1,51). '

Z dotychczasowe) analizy wynika, Ze: 5

= struktura pacjentéw wedlug liczby wdzielonych im §orad am=

bulatoryjnych Jjest podobna dla mgzczyzn i kobiet, a takfe - dla
trzech badanych wojewddztw, Rdéwniez struktura wediug liczby wi-
zyt domowych Jest podobna w tych podzbiorowosciach. Struktury
te tworzq rozklady skrajnie asymetryczne’ 2 asymetrig prawostron-
ng, Y ,

- kobiety iatotnle cznécia:) niz mezczya.ni korzystajq zardw-..

.no z porad ambulatoryjnych Jak 1 wizyt domowych lekarza 2 porad- i

ni osrodka zdrowia, :
~ brak istotnych réinic w czgstodciach korzystania 2 ‘porad
&nbulatoryjnych pacjentéw w trzech badanych woJewédztwach. RéZ~
nice taxle wystgpudy migdzy czqstoéciaml korzystania z wlizyt
domouych lekarza w poszczegélnych uoaowédztwach. S ﬂ 
'Dalsza analiza zostanie przeprowadzona 2 uvzglqdnieniom wia-if
ku pacjentéw przy wyodrgbnieniu nastqpujqcych pigeiu grup wieku:

18-44, 65-59, 60-69, 70-79 oraz B0 1 wigcej lat.

'Za osoby w starszym wieku przyJeto uwazaé ludzi majacych 60

lat l'wIchJ.' a wige ludzi wehodzgeych do trzech ostatnich.. 2 g

vyodrqbnionych powyze), grup uleku. : :
Struktura badanych pacJentéu wedtug wieku podana - jest w
tab. 3. - i
2 zamleszczonych tu danych wynika. zo pacjencl w  starszym
wioku stanowlq prawio Jedna czwarty (24,224) o8séb dorohlyehv*

'“przyagtych w clggu badanego roku do poradni. wquszy Jest  u-

dzial starszych pacjentéw wsrdd kobiot (25.75%) niz% wiréd uqz-”f

" lczyzn (22,47%).

Przytho zalotehio, e na terente dz;nlania badanych oérod~“

b Kéw zdrowia struktura wieku mieszkaficéw nie odbiega w sposéb i-'
',stotny od struktury wieku wszystkich mleazkaﬂcév wsi z  terenu
9  trzcch badanych voaewédztw. ‘Obliczony na,podstawle danych zaunr-”j;
) tychvw Roczniku~¢emograticznym 1978 na stronach 9-34 udztal oséb
‘w wieku 60 § wigéej lat wsréd dorostych mieszkadcéw wsi badanych
‘wojewddztw wyﬁosi 23,78%. Poréwnanio z danymi zawartymi w tab. -
03 pozwala stwierdzié, .2e odsetek atarszych pacJentéw Jost bardzo:.
'”zblizony do udzla!u starszych mieszknﬂcéu wsi - wynoai bowlplgf‘
2A,2296. ; . '

[Pt






rZy s
4378

At ‘M:
e

A
AT
S

3\

i
1




L ks
Ll 8
Sl
Lol

e B

o
ﬁfv,..mre

.

i

i
43

Ry
il




Korzystanto z pomocy pqraﬂni agélnych na wsi : i '177 %
wleku 70-79 lat (3 59 Porad), za$ wéréd kobiet w przedziale wie-
Ku 60-69 lat (3,80 porad). Te najwy:sze wartosci drednich sq. 0=
koo 50% wyzsze,  w przypadku obu ptei, od érednich w grupie wie=
Ku 18-44 lat, Kktére przyjmuja wartosdci najnizsze.' : :

Oméwione tu wynikl wskazujy na zaleznoéé czestodcli  korzy-
stanla 1z porad udzielanych przez poradniq ogélnq,. zaréwno  od

wieku jak 1 plei pacjentéw. Uzyskane oceny te) czqstodei  dla
‘. réznych grup wieku quczy.ﬂ b kobiet dajq juz pewne podstawy o1 e
K przewidywania zapotrzebowania na tego typu uszugi lekarskie . w“g »

latach przysziych przy uwzglqdnieniu prognoz demograticznych._z ,
Przewldywany wzrost udziatu oséb star szych W naszym. spo!eq’%

: czeﬂstwio, wraz ze zwiqkszonq czqstoécia korzystania przez 1ch:51
2 porad lekarskich ‘zmieni atrukture ilodei udzielonych poradt;
wedlug wieku, Uigkazq czqéé czasu swe) pracy lakarze‘quq pos~
wiqcali pacjontom w starszym wieku. gl

- Poza tym Jadno ze irddez procosu ,starzenia aiq ludnoécl Jn-j
kim Jest wydluzange aiq przecietnebo czasu trwania. 2yc1a. zwiq-i;,
ksza okres przebyuanla w wieku starszym, Stawia to przed a}uzbq”"

" takZe vy ostatnim okresie Jego tyclia, , i

' : Dla realizacii tych zadad niezquny Jest nie tylko poatqp "fi"a
naukach medycznych. Nlewqtpliwie nalezy rozwijaé stuzbg zdrowia,f fw b
takzo w kierunku uaprawnienia szeroko rozumianej dostgpnosel QeJLE b
ustug, Pozw011loby to. zwlﬁkszyé wykrywalnoéé choréb we - wczes-ﬁf s

i “nych ich stadiach. kiedy jest wigksza mozliwoéé wyleczenia, .

‘ . Wotym zakresio Jest Jeazcze wiéle do zrohienia wla!nie w pln’ﬁﬂ D
céwkach ochrony zdrowla’ na wst. ;; : kg e il

) ;' L3‘,ﬂ';‘,-  ,‘,‘H\5': Czestawa Stqpieﬁ ‘ ‘ s

y ; PROVISION OF GENERAL HEALTH SERVICES FOR OUTPATIENTS IN

S e RURAL AREAS ACCORDING 10 AGE AND SEX OF PATLENTS

(Case Study of Selected Health-Care Unlts)

2R R S DR e
researches on the frequency of vigits in %gneral medical de-g
partments of selected health—care unitg.. e author presents di- .

~zdrowla powazno zadania uczynienia cz!owieka zdrowym 1 sprawnym}}"m:}
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