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Przedstawione w niniejszym opracowaniu metody badawcze stano-
uiq'prdbq oceny zrealizowanego zapotrzebowania (zdc!iniouanogo ja-
ko korzystnnic) ludzi starszych na ustugl w zakresie podstnwonogo
lecznictwa ogélnego w perspektywie- ao 2000 r.

Opisu rzeczywiste) sytuacji dokonuno op!er.ch sig na danych z
badad w wybranych placdwkach podstawowe) optokt zdtowotne)l i re-
prezentacyjnego badania ludnodci todzi.

Wyniki uzyskane 2 obu typdw obserwacji - xoatoly z.otosowcne do
przeprowpdzenia szncunkdv ilodciowych « (typu tylulacyjnOQo) ' n8
przyszlodé oraz do uyznaczonta tendencii- oddzla!ywonla “istotnych
czynnikéw ditcr-lnujqcych zr-alizouano zupnttzebo-onic ludnodci w
starszym wieku w zakresie podstauouono xcczn!ctun dgdlnego. “le
wzgledu na charakter badar, szacunkz ny-ulncyjno nie uuzglgunlaj[
L cuontualnych zmian w systemie otgnnt:lcjl ochrony zdtoul] C oraz W
stenie zdrowotnodci sooloczoﬂstu- w perspektywie do roku 2000,

Szncunkau prognoltycznych dokonano opiotajgc siq na-. ul.gnoj .g.

¢ * or, odtunkt - Zakladzio Denonrltit 1 Stltystyki - Ingtytqtuf
p Ekononotrl! i Statystyki Ut.. . - 2

i J.WisniewskasSu c h ecK n,' Korzyatnnia przcz
miejsky ludnotc w starszym wieku 2 ustug rejonawego < lecznictwa
ogdinego w Lodzi, ”Acta Univérslt.tia Ladziensis™ [962 Folin ‘oe-
conamica 23. BEaN : &

:’;fyﬁj‘
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todzic2 polegajgcej na Jednoczesnym zastosowaniu wspdiczynnikdw

intensywnodci zgtaszalnodci spontaniczne)j oraz przecigtnych czg-
stodci korzystania w ciggu roku =z porad éwiadczonych przez pla-
cowki podstawowe) opieki zdrowotne) dla ludnodci starszej, skla-
syfikowanej wg plci, wieku i poziomu wyksztalcenia.

2. Szacunek zagotrzeuowania ludzi w starszxm wieku
w zakresie lecznictwa ogdlnego

Celem badania - jak podanc na wstgpie - jest ocena pefspektyui-
cznego zapotrzebowania starszej ludnodci todzi na ustugi lekarskie
Swiadczone w przychodniach rejonowych, uwzgledniajgca strukture
demograficzng ludnodci, jak i nlazbqhne'zabezpieczania opieki me-
dycznej., Punktem wyjscia te) oceny Jjest znajomodé przysziej licz-
by karzystsjscych ze $wiadczen medycznych oraz liczby udzielonych
im porad. .

Wykorzystujgc rezultaty badan przeprowadzonych w wybranych pla-
céwkach podstawowej opieki zdrowotnej i wywiaddéw kwestionariuszo-
wych oraz dostepne prognozy demograficzne, podjeto prébg projek-
cji liczby korzystajacych z tego typu dwiadczerd, liczby udzielo-
nych im porad oraz niezbgdnej do ich obstugi liczby rdéwnowaznikéw
etatdw zatrudnienia fachowego personelu medycznego. 2

Szacunku dokonano zgodnie z przyjetq metodg, wedlug wariantéw
rédznigcych sig zalozeniami co do wspdlczynniyaw intensywnosci zgta-
szalnodci spontanicznej. Nalezy rdwniez podkreslié, ze we wszyst-
kich wariantach prognozy przyjeto zatozenie o niezmiennogci w o-
kresie perspektywicznym stanu zdrowia i zachorowalnosdci oraz sy-
stemu organizacyjnego ochrony zdrowia.

Pozostale zatozenia przedstawione zostang oddzielnie dla kaz-
dego wariantu.

Analizg zmian w poziomie przyszlego zapotrzebowania na ustugi
lekarskie w zakresie lecznictwa ogdlnego- przeprowadzono w trzech
wersjach, z uwzglednieniem rodzajéw $wiadczen (borndy ambulato-
ryjne i wizyty domowe), majgc na uwadze rdéznice w jakosci tych
$wiadczed oraz nastepujace zatozenia ogélne:

.Z-J. Sy hae kb, Coments on applying the method of esti-
matxo? of domand for medical services, Econometrie de la Sante,
Lyen 1983, -
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~ ewentualne zmiany wynika¢ bgdq jedynie z przeobrazerd w og6l-
nej liczbie ludnosci, jak i przeksztalcer w jej strukturze;

- wszystkie zaobserwowane tondqpcje bedy oddzialywaty w per-
spektywie 20 lat na uksztattowanie sig zapotrzebowania w zakresie
podstawowe) opieki medyczne]. ' :

W kazde) wersji uwzglgdniono mo2liwie najwigkszq liczbg in-
formacji uzyskang w obu typach badad empirycznych, traktujac je ja-
ko dane bazowe do projekcji.

Pierwszy wariant stanowi prognoze najbardzie) ogdlng. Przyje-
to w nim - na podstawie uzyskanych wynikéw badaf w placdwkach siuz-
by zdrowia i wywiaddw kwestionariuszowych - 2atozenie, 2e czynni-
kiem determinujgcym korzystanie z porad lekarskich jest wiek (o-
czywidcie nie brano pod uwage stanu zdrowia). Ponadto uwzglednio-
no dodatkowe warunki:

1) nie ma ré2znic w jako!ci porad wudzielanych przez lekarzy
internistéw (wizyts domowa traktowsna jest jako porada ambulato-
ryjna); . :

2) odsetek os6b korzystajgcych 2 porad lekarza tejonbwuoo (1a-
cznie wizyty domowe i porady ambulatoryjne) Z prawdopodobierstwem
0,95 ksztaltowaé sig bgdzie na poziomie 76,8-83,2%. Dolna grani-
ca stanowi wartodéé minimalng zploszer, a gérna - maksymalng;

5) intensywnod$¢ zgloszet w poszczegdlnych grupach wieku bedzie
ksztaltowala sig¢ na poziomie ustalonym na podstawie informacji u-
zyskanych w placdwkach stuzby zdroula’;

45';aobserwouana przecigtne liczby zgioszed w ciggu roku, przy-
padajace na jednego pacjenta w okreslonej grupie wieku, nie uleg-
ny zmianie w horyzoncie czasowym prognozy; \ :

5) wyznaczone wspdélczynniki intensywnosdci zgtaszalnodci 'spon-
tanicznej bedg state w okresie perspektywicznym oraz beda wyrazaé
zmiany w zapotrzebowaniu starszej ludnosci todzi na uslugi lecz-

“nictwa ogélnego.. Tak wigc bgdg one rezultatem wylgcznie przeobra-~
zeft zachodzacych w liczbie i strukturze ludnosci wg wieku;

6) lekarz internista, zattudn}ony w pelnym wymiarze godzin pra-
cy, w ciagu roku mégiby przyjgé nastepujgcy liczbg pacjentdw (czas
obstugi jednej osoby 10 min., dzied pracy 7 godzin) 6 x 7 x 305 =
= 12 810; ' \ , . :

7) lekarz obsluguje wylgcznie osoby starsze.

3 J.Suenec k a, Korzystahle'z podstawowej opieki zdro-
wotnej przez ludzi starszych wiekiem w Lodzi, Stan aktualny i pré-
ba prognozy, rozpr. dokt.vaL 1980. ‘
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Przy uwzglednieniu przedstawionych zalozed przewidywana liczba
porad lekarskich oraz niezbgdnych do obstugi oséb starszych leka-
rzy ksztaltowalaby sig jak w tab. 1.

Yk b 2 ik )
Re jonowe- poradnie _ogdlne ;
Przewidywana liczba Jekarzy 1 porad w latsch 1980- 2000

oraz dynnnlka ich zmian
(wariant 1)

Indeksz dy-~ | Indeksy dyna-

s namiki . Liczba miki

| Liczba porad .. oq poprze- | lekerzy |okres poprzed-

Rok .
dni = 100 ni = 100
min | max min max min |max min max

1976/1977] 514 539|557 383 X x 40 44 X X
1980 539 620|5B4 561(104,9 |104,9 42 46 105,0 104,5
1985 - 624 5051676 512{115,7 |115,7 49 53 116,7 115;2
1990 702 452|760 948(112,5 [(112,5 55 59 112,2 111,3
1995 755 261{818 158 |107,5 {107,5 59 64 107,3 108,5
2000 752 1411842 955 | 99,6 102,9 59 ..66 100,0 _ 103,1
1976/1971- : ' RPLAT PTE

| -2000 X X 146,2 {151,2 X % 147,5 150,0

i r-4'9 % .0z Obliczenia wlasne.

1 pordéwnania danych u&nika. ze w rozpatrywanym okragin perspe-
ktywicznym nalezy spodziewaé sig znacznego, okolo 50-procentowego
wzrostu liczby porad (46,2-51,2X) 1 lekarzy (47,5-50,0%), spowo-
dowanego wylgcznie zmiansmi w liczbie i strukturze ludnodci wg
wieku (tab, 2). .

' Imiany te sg znacznie zréznicowane w poszczegdélnych latach gra-
nicznych - okresu prognozy (1980, 1985, ..., 2000). W docelowym ro-
ku horyzontu prognozy przewiduje sig (w potdun.niﬁ z okresem po-
przednim) niewielki spadek liczby porad, @ przy tym zaklada sie.
nie spadek, lecz racrej wzrost liczhy Atezbgdnych ~_r§&nountuik6u
etatéw zatrudnienis lekarzy rejonowych. Przyjmujgc ponadto zaltoze-
nie, 2e liczba rejondw nie ulognie znianle‘, plgny)i'siq ‘do ob-~

‘-Infornator Stotyétycknylsfuzbf Zdtbuia, ;qaz‘1977tf
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stugi wylgcznie ludnosci w wieku powyzej 60 lat, zamieszkujacej

teren obejmujgcy ok. 4 do 7 rejondw, zatrudnienie jednego lekarza.

Tabela 2
Rejonowe poradnie ogdlne
tgczna liczba porad ambulatoryjnych i wizyt domowych
w poszczegdlnych grupach wieku ,
' (Wariant I)
Grupa 0 ' o 2
wioko 3 pJ KJ min Kj max 3 kJ min kj max
60-64 0,2181 21 653 23 458 5,10 0,6906 0,7481
65-69 0,2805 27 849 30 169 5,23 0,7556 | 0,8185
70-74 0,2441 24 235 26 254 5,26 0,8330 | 0,9024
715-79 0,1555 15 438 16 725 5,34 0,8593 | 0,9309
80+ 0,1018 10 107 10 949 4,80 0,7169 { 0,7766
ek 4
Grupa '
wieku ) "j min uj max uj min "j max 'j min UJ max
60-64 110 430 {119 636 (119 398 |129 339 |197 588 214 039
65-69 145 650 {157 784 1139 103 | 150 683 [122 901 133 131
70-74 127 476 ‘1}8 096 |139 334 [ 150 943 {130 571 |141 449
75-719 82 439 89 312 | 90 856 98 426 (110 128 [119 304
80+ 48 514 52.553 50 929 55 170 63 317 68 589
Grupa i :
wieku ) "J min wj max uj min 'uj max UJ min wj mex
60-64 201 B14 1218 617 |[178 921 {193 B18./157 084 {170 163
65-69 202 332 {219 175 |207 469 | 224 740|184 153 | 199 483
70-74 117 865 | 127 684 {192 790 [ 208 851 [ 199 B0CQ {216 846
75-79 103 704 {112 345 | 95 903 | 103 894 | 130 926 |10 008
B0+ 76 7137 83 127 | 80 173 86 855 80 178 | 86 855
0znaczenia: Dq 5 empiryczny odsetek oséb korzystajg-

cych z lecznictwa ogdlnego;

dycznych w POZ;
lekarskich;

nych;

i rédilo:

- czgstos¢ korzystania z uslug me-
K - szacowans liczba oséb korzystajgcych z
k - intensywno$é korzystania ludnosci
w - szacowana liczba porad lekarskich.

Jak w tab. 1.

uslug
z ustug medycz-



9 Jadwiga Suchecka

¥ariant ten )est racze) wersjg pesymistyczng. Biorgc natomiast
pod uwagg fakt, 2e wizyta domowa nie moze byé traktowana tak samo
Jak porada ambulatoryjna (réins czasochlonnodé konsultacji), skon-
struowano drugi wariant prognozy, przyjmujgc nastepujace zaioze~
nia: '

1) odsetek osdéb wzywajgcych lekarza do domu bedzie wahal sie w
granicach od 14,3% do 17,8%; ' i

2) odsetek oséb korzystajgcych z porad ambulatoryjnych szacuje
sig z prawdogodobiedstwem 0,95 na 53,9-60,1%;

3) intensywnos$é¢ zgloszed do poradni i wezwad lekarza do domu
w poszczegdélnych grupach wieku bedzie ksztattowata sig w przysz-
lodci na poziomie ustalonym na podstawie wynikdw badad w placdw-
kach podstawowej opieki zdrowotnej;

4) zaobserwowane przecigtne liczby zgioszerd po porade awbula-
toryjng lub wizyte domowg, przypadajgce na jednego paecjenta w o-
kreslone) grupie wieku na przeétrzenl dwudziestu lat, nie ulegng
zmianie; ! . :

5) myznaczone wspéiczynniki intensywnodci 2zgloszed ludnosci w
dane) grupie bedy stale w horyzoncie prognozy (tab. 3); '

6) etat pracy lekarza w rejonowej poradni ogélnej podzielony
Jest na dwie czedci: 4 godziny na pracq w poradni i 3 godziny na
wizyty domowe; _

7) na realizacje jednej wizyty domowe) przeznacza sie p6l go-
dziny, a w ciggu czterech godzin pracy w gabinecie lekarskim le-
karz zobowigzany jest przyjaé okolo 25 pacjentéw. 0Oznacza to, ze
“lekerz zatrudniony w pelnym wymiarze godzin moze przyjaé w ciagu
roku (25 + 6) x 305 = 9455 pacjentdw.

W celu wyznaczenia niezbednej liczby etatdéw zatrudnienia le-
karzy, nalezy podzielié lgczng liczbg hipotetycznych porad udzie-
lonyeh w ciggu roku przez "optymalng liczbe pacjengdu".

Opierajac sige na uzyskanych wynikach (tab. 4) mozna przypu-
szczat, ze w okresie perspektywicznym tempo zmian w liczbie dwia-
dczonych ustug bedzie nierdwnomierne. W docelowym roku  szacunku
nalezy spodziewadé sig (w stosunku do okresu wyjsciowego 1976-1978)
ponad S0-procentowego wzrostu liczby porad wuwdzielonych przez le-
karzy w poradniach agélnych,

Halezy podkresli¢, ze aczkolwiek tempo zmian liczby wizyt'do-
mowych jest bardzie] réwnomierne niz porad ambulatoryjnych, to jed-
nak w catym rozpatrywanym dwudziestoleciu przyrost liczby wizyt

-
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Tabela 3

Rejonowe peoradnie ogdélne
Liczba porad ambulatoryjnych i wizyt domowych
w poszcheidlnych grupach wieku
3 Wariant II)

Grupa o 0
wieku 3 p3 .IJ kj min kJ max kj min kJ max
60-64 0,2255 6,25 15 712 | 17 520 | 0,5011 | 0,5587
65-69 0,2826 6,41 | 19 691 21 956 | 0,5342 | 0,5957
70-74 0,2493 6,27 35 19 369 0,5970 0,6657
75-79 0,1527 6,25 10 640 11 864 0,5922 0,6604
80+ 0,0899 b & 6 264 6 985 | 0,4443 | 0,4955
Grupa o :
wieku j »y min %y max "y min Wy max Wy min vy max
60-64 98 357 {109 675| 106 340 (118 564 [ 175 979 |196 208 -
65-69 | 126 219 [140 73B] 120 533 {134 409 [ 106 493 118 753
‘70-7A 108 916 |12]1 444 119 033 {132 73: {111 547 [12a 383
75-79 66 500 | 74 150| 73 285 | Bl 725 88 830 | 99 060
B0+ 34 515 | 38 4871 36 232 | 40 407 45 DAS S0 23é6
Grupa
wieku j uJ‘min "j max wJ min rwj,gax uj min uj max
60-64 179 748 {200 405( 159 354 [177 671 | 139 905 | 155 987
65-69 175 320 ;195 504 _179 772 | 200 468 | 159 569 [ 117 939
79-74 100 692 1112 2791 164 700 {183 653 | 170 689 | 190 332 |
75-19 83 648 | 93 282| © 77 356 | 86 265 | 126 583 | 141 161
B0+ 54 592 60 §8¢ 57 041 63 614 | 57 041 63 614
Dznaczenia: Jak w tab, 2.

. 2rédio:  Jak w tab. 1.

domowych lekrza  bedzie wy2szy od pfzyrostu konsultacji" dwiadczo~
nych w poradni. W zuig;ku t'ty@ naiezy spodziewad - siq. znacihﬁgo
obcigzenia pracy lekarzy. W celu zabézpieczgnia opieki  medycznej
dla vsdb starszych nalezaloby zatrudniac przynajmniej jednego le-



Rejonowe poradnie ogdlne
Przewidywana liczba lekarzy i porad lekarskich

oraz dynamika

(Wariant II)

ich zmian

Tabe

w latach 1976-2000

l‘a

| : Indeksy dynamiki
Hipotetyczna liczba porad Q;g::: okres poprzedni = 100
liczba
smbulatop- wizyt dla
Rok - ogolem ryjnych domowych lekarzy dla porad lekarzy
' ; ambu- |wizyt
min max - min max min max |min |max | ogélem|lato- |[domo-| min | max
~ ryjoych | wych
1976- :
~-1978] 488 896 |552 192[434 507|484 494 |54 389 | 67 €98 52 | 58 x X x x X
1980 | 512 587|578 996|455 4231507 83657 164 | 71 160| 54 | 61| 104,8 | 104,8 | 105,1}103,8{105,2
1985 592 650 ({670 323(527 B94|588 640{64 756 | 81 683 | 63 | 71} 115,6 | 115,8 | 113,3/116,7(116,4
1990 | 667 2571754 173)593 496 (662 35473 761| 91 819} 71 | 80| 112,7 |} 112,5 | 113,9 112,71112,6
1995 717 775|810 700|638 223|711 67179 552 99 029 76 | 86 107,5 {- 107,5 | 107,9/107,0{107,5
2000 | 679 616|875 711|653 7B7{729 03325 829 {146 678 | 78 | 88| 103,0 102,8 | 107,9(102,6|102,3
1976-
~2000 X X X X x X X

Zr6dilo: Jak w tab. 1.

151,3 | 150,5 | 157,8}150,0

152,0

oot

exoayong ebimper
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karza, ktéry obejmowalby swojy opiekg wylgcznie ludzi

zamieszkalych na terenie 3 do 5 rejondw.

rza z 4 do 3 lub z 7 do 5 (w wersji minimalnej).

starszych

‘Tak wiec wuwzglednienie
rodzajdéw porad Swiadczonych w poradniach ogélnych wplyngloby na
zwigkszenie zabezpieczenia opieki medycznej. Przejawem tego bylo-
by zmniejszenie liczby rejonéw obslugiwanych przez jednego leka-

Rejonowe poradnie ogélne
Porady ambulatoryjne wg wieku i plci osdéb starszych ‘

(Wariant III)

Tabela

ambulatoryjne dla mg2czyzn

Porady
10
'?::znj pJ 3 \Kj min KJ max kJ min kj max
60-64 0,2498 6,}A 5 465 6 708 0,4135 0,5075
65-69 0,2793 6,51 6 111 7501 ) 0,8218 ¢ 0,5177
70-74 .0,25%6 6,59 5 680 6 972 | 0,5464 | 0,6707
75-79 0,1459 5,73 3 192 3 918 | 0,5772 | 0,7085
80+ 0,0654 5,25 1 431 1 756 | 0,4313 | 0,5292
Grupa w, min | w, max | w, min | w. max Wi min { w. max
wieku J J 3 J J J J
L 60-64 34 648 | 42 529 | 38 BOO | 47 620 | 64 491 78 186
65-69 ,39‘733 48 832 | 38 992 | 47 857 | 35 €97 | 43 813
70-74 37 431 | 45 945 | 42 489 | 52 155 | 40 329 49 503
75-19 18 290 | 22 450 | 21 498 | 26 388 | 27 120 | 33 290
B0+ 7513 9 219 8 604 10 558 | 11 548 | 14 169
" Grupa » oo ha i :
wieku 3 'j min uj.nax uj min 'j max 'j min uJ max
60-64 | ea a1 | 79152 | 59 150 | 73 038 | 53 218} 65 316
65-69 58 763 72 132 | 59 586 | 73 134 | 55 468 | 68 079
70-74 38.168 | 46 B51 | 62 654 76,206 64 454 | 79 116
75-79 26 128 | 32 0721 25 467 | 31 260 | 42 334 | Si 964
B0+ 14 718 | 18 059 | 15 850 | 19 448 16 530 | 20 282
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-

Tabela 5 (cd.)

Porady ambulatoryjne dla kobiet

Grupa o

wieku 3 pJ tJ KJ pln KJ max kJ min kJ max
60-64 0,2116 | 6,21 | 9 494 | 11 340 | 0,5234 | 0,6252
65-69 0,2845 6,36 12 765 15 247 0,5706 0,6816
70-74 0,2435 6,07 10 925 13 050 0,5842 0,6979
75-79 0,2567 6,53 7 031 8 398 0,5654 0,6753
80+ 0,1037 5,60 4 653 5 558 | 0,4357 0,5204
Grupa
wieku j "j min "j max UJ min uj max wj min "j max
60-64 58 958 70 421 62 081 74 156 | 103 360 [123 463
65-69 81 185 96 971 76 209 91 034 65 685 78 463
70-74 66 315 79 214 70 922 84 725 65 957 78 794
75-19 45 912 54 B39 49 104 58 649 68 335 69 673
BO+ 26 057 31 125 | 26 839 32 057 32 451 38 759
Grupa ' . ’
wieku 3 "j min uj max uj min uj max "j min "j max

" 60-64 106 285 126 957 21 334 {109 098 78 983 94 345

65-69 108 145 {129 182 § 131 774 {133 517 95 B06 [114 443
70-74 57 801 6% 051 94 326 (112 684 98 227 (117 344
75-79 54 273 64 823 48 735 58 208 79 010 B84 368
80+ 38 551 46 045 391 711 47 502 39 039 46 628

0znaczenia: Jak w tab. 2; p - teoretyczny odsetak
oséb korzystajgcych z POZ. o=

Zr6dtio: Jak w tab. 1.

Wariant trzeci (tab. 5 i 6) opiera sie na zalozeniu wynika-
Jacym z przeprowadzonych obserwacji, 2e korzystanie z porad le-
karskich gwiadczonych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotne)
zalezy od wieku i pici oséb starszych, od sklonnosci korzystania
Z porad ambulatoryjnych i wizyt domowych. Ponadto uwzglegdniono
nastgpujyce zalozenia Szczegblowe: .
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1) ogélna liczba porad stanowi sumg porad awbulatoryjnych i
wizyt domowych; '

2) w ciggu etatowego dnia pracy lekarz przyjmuje 31 pacjentéw;

3) z prawdopodobieristwem 0,95 szacuje si¢ odsetek korzystaja-
cych w ciggu roku . z porad lekarskich odpowiednio: 46,6-57,2% dla
mgzczyzn oraz 54,5-65,1% dla kobiet;

4) czgstod¢ zploszen po okreslong porade w ramach plei i
grupy wieku wustalono opierajgc sig¢ na badaniach w wybranych pla-
céwkach podstawowe) opieki zdrowotnej;

5) wspdiczynniki intensywnoéci zglaszalnodci spontaniczne)
sg zrdznicowane wg typ6w Swiadczen, wieku i ptci oséb starszych o-
raz odzwierciedlajg jednoczednie skionnodé¢ do korzystania i czQ-
stoscé zgloszen;

6) zaobserwowane przecigtne liczby zgloszed po poradg ambu-
latoryjng lub wizyte domowy, przypadajgce na jednego pacjenta w
okreslonej grupie wieku, na przestrzeni dwudziestu lat nie uleg-
ng zmianie.

Tab el a 6

Rejonowe poradnie ogdlne
Wizyty domowe wg wieku i plci osdéb starszych
(Wariant III)

Wizyty domowe dla mgzczyzn .
Grupa (4]
wigkt § pJ fJ | KJ min KJ max kj fin kj max
60-64 0,2443 | 2,19 1 503 2 856 | 0,1137 | 0,2161
£5-69 0,2914 2,86 1792 3 407 | 0,1237 | 0,2352
70-74 0,2274 3,00 1399 2 658 | 0,1346 | 0,2557
75-59 0,1466 3,21 902 17144 0,1631 | 0,3099
80+ 0,0902 3,33 1559 1058 | 0,1673 | 0,3177
Grupa >
wieku j "j min “j max "j m;n NJ mnax “j ?in uj max
60-64 3292 | 6255( 3685 | 3198 ) 6051 11 500
65-69 5 125 9 744 5 024 3 340 4599 | 8 7asf
70-74 4 187 7 974 4 765 9 052 4526 8 592
75-79 2 895 5 502 3 403 6 466 4 293 | 8157
80+ 1 848 | 3 510 2113 4 020 | 2 841 5 395
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Tabela 6 (cd.)
w?étﬁaj Wy min Wy max 'j min wj max uj min "3 max
60-64 6 125 11 642 5 652 10 743 5 055 9 607
65-69 7571 14 395 7 677 14 597 7 146 13 588
70-74 4 280 8 131 7 026 13 3a8 7 228 13 7131
75-79 4 136 7 859 4 031 7 660 6 701 12 733
80+ 3 421 6 877 2+ 3% 1- 7 406 4 067 7723

Wizyty domowe dla kobiet

Grupa 0 /
wieku 3 pJ tJ KJ min KJ max kj min kJ max
60-64 0,1778 2,48 2 108 3 425 0,1162 0,1888
65-69 0,2667 2,49 3 162 5 138 | 0,1413 0,2297
70-74 0,2360 | 2,94 2 798 4 546 0,1496 | 0,2431
75-79 0,1701 3,66 2 017 3 277 0,1622 | 0,2635
B0+ 0,1493 5,88 1 770 2 876 | 0,1657 0,2693
'?;:saj wj min “3 max wj min uj max 'j min wj max
60-64 5208 | 84984 | 5504 | 8943 | 9 164 | 14 890
65-69 7 873 12 794 7 389 12 011 6 368 10 352
70-74 B 226 13- 365 8 796 14 294 8 181 13 294
75-79 7 382 11 995 7 896 12 827 9 380 15 238
80+ 6 868 11 159 7 072 11 494 8 551 13 897
“?;:533 'j min "j max "j min "j max "j min "j max
60-64 9 423 15 311 8 098 13 157 7 003 11 378
65-69 10 485 17 044 10 837 17 616 9 288 15 100
70-74 7 169 11 650 11 699 19 011 12 183 _ 19 798
75-79 8 727 14 177 7 836 12 730 12 704 | 26 714
80~ 10 158 16 509 10 480 17 032 10 287 16 718

0z na.¢.2 808 @ Jak w tab. 5.

Zrédtl o: Jak w tab. 1.




Przewidywana liczba porad lekars

Rejonowe poradnie ogélne

Tabela

kich w latach 1976-2000 oraz dynamika ich zmian
(Wariant III)

7

Hipotetyczna liczba porad

Indeksy dynamiki

1R:§ec dla porad
zasiega- og6iem ambulatqryjnych wizyt domowych (okres poprzedni = 100)
Jacych © , 3
porad min max min max min max ogéiem ::::}:y wizyt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 .~ 10
1976-1978
Razem 469 056 592 336 416 122 | 501 545 52 934 90 791 X x g
M 155 052 201 960 | 137 695 | 168 975 17 357 32 985 X X X
K 314 004 390 376 278 427 | 332 570 35 577 57 B0é X X X
1980 :
Razem 491 189 618 444 435 538 [ 525 199 55 651 85 645 103,1 104,7 99,7
M 169 377] 210 654| 150 383 | 184 578 18 994 | .26 076 104,3 109,2 90,2
£ - . 321 B12| 400 190 285 155 | 340 621 36 657 59 569 102,5 102,4 103,0

0BauTplo  em3oTuUZOBT TBNESN € 1Zp07 M MIaTA WAZ61838 M STZpn]
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Jabela 7 (cd.)
L]
1 2 5 8 9 10

1985 _

Razem S04 973| 608 113| 567 323 | 684 315 | 63 954 | 110 060 | 102,8 99,6 128,5

M 179 185 218 961 | 202 268 | 248 257 | 22 310 | 42 389 | 105,8 103,9 143,2

K 325 788| 389 152| 365 055 | 436 058 | 41 644 | 76 671 101,2 97,2 113,6
1990 A

Razem 680 742| 794 375| 609 007 | 734 795 | 71 735 {123 595|  125,0 130,6 112,3

M 248 BAD| 290 646| 223 067 | 273 786 | 25 773 | 48 908| 125,3 132,7 115,4

K 431 902| 503 729] 385 940 {461 009 | a5 s62 | 74 691] 124,8 129,4 110,4
1995

Razem 680 702| 858 390| 609 007 | 734 795 | 75 667 | 133 300| 107,8 108,1 107,9

M 248 800 322 690 223 067 | 273 7186 | 26 717 | 53 754| 110,8 111,1 110,0°

K 431 902| 535 700| 385 940 | 461 009 | 48 950 | 79 Ses| 106,2 106,3 106,5
2000

Razem 704 731| 898 975| 623 069 | 751 885 | 81 662 | 147 0%0| 103,5 108,7 110,3

R

M 262 201 342 139| 232 00s |28& 757 | 30 197 | 57 382| 105,48 106,0 106,7

K 442 530| 556 836| 391 065 | 467 128 | S1 465 | 89 708 102,5 103,9 112,8

Zr6dlo: Jskw tsb. 1.

901

©0a4aoNnG eb TMpeC




Ludzie w starszym wieku w todzi a ustugi lecznictwa ogélnego 107

W rezultacie przeprowadzonych obliczed (tab. 7) mozna stwier-
dzié, 2e w rozpatrywanym dwudziestoleciu ogdlna liczba porad u-
dzielonych w poradniach ngélnych wzroénie o okolo 52%, przy czym
nastgpi wigkszy wzrost liczby porad wudzielonych mgiczyznom (o o-
“ kolo 70%) niz starszym kobietom (wzrost .ok. 40%).  Zaobserwowana
prawidlowod¢ bedzie wystgpowala takze w przypadku porad ambula-
toryjnych i wizyt domowych. Naleiy takie dodaé, 2e mozna spodzie-
waé sig wigkszego wzrostu liczby $wiadczed udzielanych w domu pa-
cjentéw (zwlaszcza mgzczyznom) ni2 porad ambulatoryjnych.

W docelowym roku prognozy do obsitugi oséb starszych nalezalo-
by zatrudniaé w pelnym wymiarze godzin od 75 do 95 lekarzy. 0-
znaczatoby to, 2e jeden lekarz abslugiwalby osoby zamieszkujgce
na terenie 2-4 rejonéw leczniczo-zapabiegawczych.

Reasumujac przedstawione projekcje przysziosciowe nalezy
stwierdzié, ze =zapewnienie w rejonowych poradniach ogélnych wla-
éciwej opieki lekarskiej dla ludzi starszych nie wynika tylko z
fakty zwiekszajgcego sig ich odsetka wérdd og6élu ludnodci todzi,
ale takze ze zmian w jej strukturze. Nie bez znaczenia jest rdw-
niez znajomes¢ Je) sklonnosci do korzystania 2 okreslonego typu
dwiadczen udzielanych przez rozpatrywane poradnie.

Sugestie gerontplogdw dotyczy organizacji w kaidej przychod-
ni rejonowej podstawowe) poradni geriatrycznej, z ktérej, w mia-
re potrzeby, pacjenci byliby kierowani do geriatrycznych poradni
konsultacyjnycns Za takim rozwigzaniem przemawia ponadto fakt
odmiennosci specyfiki patologix i terapii v okresie biologicznego
starzenia sie organizmu.

.~

3. Rola u;hsztalcenia

W grzeuidgunn!- zngotrzbboianiu ludnos$ci staréze;

.na $wiadczenia lekarskie

Dla sformulowania zalozefi dotyczacych kierunkéw zmisn w po-
ziomie zapotrzebowania luqnosci w starszym wieku na ustugi leka-
rskie, w zaleznodci od ;odzaju iyks;talcenia. postu2yty  wyniki.

SK.Widniews k a-R 0o s zk o ws k a, - Pomoc lekarska

dla ludzi starszych, JL Problemy ludzi stlrszych W Polsce. red.
B. Friubodes, P Iorszaua 1974. / :
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badania reprezentacyjnego oraz prognozy ludnodci Lodzi wediug po-
Ziomu wyksztalcenia.

Stopied wyksztalcenia rozpatrywanej populacji moze podrednio
obrazowac¢ poziom kultury zdrowotnej, ktdry wywiera z kolei zna-
czny wplyw na ksztaltowanie sig rzeczywistych potrzeb  zdrowot-
nych. Jego oddzialywanie moze przebiegaé w dwéch kierunkach -
zwigkszac intensywnoé¢ zglaszalnosci lub zmniejszaé jg. X

Uswiadomienie sobie przez ludno$é koniecznodci poddawania sig
badaniom profilaktycznym lub okresowym mogloby spowodowaé wzrost
obcigzenia pracy lekarzy, co 2 kolei pociggaloby za sobg zmniej-
szenie zabezpieczenia opieki medycznej (oczywiscie w przypadku
niemoznodci zapewnienia proporcjonalnego wzrostu liczby medycz-
~ nego personelu fachowego). Jezeli przyjaé by drugs mozliwosdé, *to
przestrzeganie higieny 2ycia i umiejetnodé zapobiegania niektdrym
dolegliwo$ciom 1 stanom chorobowym prowadziloby do sytuacji od-
wrotnej, tzn. do zmniejszenia liczby porad lekarskich dwiadczo-
nych przez placéwki stuzby zdrowia. Przypomnieé nalezy, 2e reak-
cje te magq by¢ rozpatrywane przy zalozeniu istnienia  okreélo-
nych zmiennych, tj. . systemu organizacyjnego ochrony zdrowia i sta-
nu zdrowia ludnosci. .

. Oceny zmian w potencjslnej liczbie o0séb starszych korzystajg-
cych z porad lekarskich, a wynikajacych jedynie ze wzrostu po~
ziomu wyksztalcenia, dokonano tylko w jednej wersji, przyjmujgc
nastgpujgce zalozenia (poza wczednie)j wymienionymi):

lo Skionnod$¢ do korzystania 2z porad lekarskich w poszczegdl -
nych poziomach wyksztalcenia nie ulegnie zmianie w okresie per-
spektywicznym i bgdzie ksztaltowaé sig nastegpujgco:

- niepelne podstawowe - 0,784,

- podstawowe : i 6,817,
- zasadnicze zawodowe - 0,818, *
- drednie . - 0,801,
- Wyisze - 0,833,

2. Struktura starszej ludnosci Lodzi .wg poziomu wyksztalcenia
nie®*bgdzie znacznie odbiegadé od struktury charakterystyczne}) dla
starszej ludnosci Polski. Przyjgcie tego zaloZenia powoduje, ze
oszacowania bgdg posiadaly 'ogranXCzonq wartosé poznaiczq: Z ana-,
lizy aktualnych danych statystycznych wynika bowiem, .2e poziom
wyksztatcenia ludnosci todzi mierzony ptzecietnavliczba lat nauki
jest wy2szy od poziomu ogélnopolskiego, co jest rzeczg - natural-
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ng, poniewa? wyksztalcenie ludnosci wiejskie} jest na  znacznie
nizszym poziowie ni2 wyksztalcenie ludnos$ci miejskie). Tym nie-
mniej zostaje zachowana ogdlna tendencja wzrostu pozioméw intelek~
tuclnogo i kultuyralnego (ntekonlccznia zZwigzana ze zllanq ltltu-
su formalnegd). -

3. Osoba starsza zglasza sig przynljnnloj raz w roku po pora-
dg lekarskg, ktdéra moze by¢ udzielona przez donolnogo lekarza i
w dowolnej placdwce podstawowe) stuzby zdrowia.

Przy uwzglgdnieniu przedstawionych zalozen priowldyuhnu 14-
czba korzystajgcych ze dwiadczen lekoraklch Jest uynlkio. nastg-
pujgcych obliczen: ' - f

1) w pierwszej kolejnodci oszacowano liczbe osdh w wieku 60 i
wigcej lat w czterech przedzistach wieku ludnosci sklasyfikowane)
wg poziomuy wyksztalcenia. Wielkodci te otrzymano mnoigc poszcze-
gélne hipotetyczne wskaZniki struktury odpowiadajgce dane) grupie
wieku i wyksztaicenia, wynikajqce z prognozy wyksztatcenia lud-
nosci® w wieku 50 1 wigce) lat przez odpouiodnlo ltczby progno-
styczne dla ludnosci Lodzi; ;

2) w wyniku agregacji odpowiednich iloczynéw uzyakano liczbe
oséb legitymujacych sig danym poziomem wyksztalcenia;

3) sumg tych ostatnich, w wyodrgbnionych rodzajach .uykgzt.)-
cenia pomno2ono przez odpowiadajgce uapd!czynnikl 1ntonayinoscl

zgtaszalnodci spontanicznej, otrzymujgc w ten sposéb hipotetycz~
ng liczbeg osdb stntszych korzystajqcych przynajmniej raz " roku
z porad lekarsk!ch 7

4) ogdlng liczbg potencjalnych pacjentdéw uzyskano sumujge li-
czby korzystajgacych w ramach danych pozioméw wyksztalcenia. Uzy-
skane rezultaty ptezentouane sg w tab. 8.

Z pordwnania danych wynika, 2e w rozpatrywanym okpg.j. per-
spektywicznym nale?y spodziewa siq 2znacznego wzrostu liczby o=
séb starszych korzystajgcych 2z porad lekarskich (ok, 45%) spowo-
dowanego wylgcznie zmisnami w strukturze wg wyksztalcenia. Imia-
ny te sg dodé znacznie zréznicowane w poszczegdlnych latach gra-
nicznych okresu prognozy oraz w poszczegdlnych poziomach wy -
ksztalcenia. '

€B. Nowakowska, D.RO galsk a, ‘Perspektywy
zmian w strukturze starszego odiamu ludnosct wg poziomu wyksztal-
cenia, mpis, Ut 1977

.g,".'
A



Zasiggajacy porad lekarskich w lata
oraz zmiany w strukturze korzys

Tabel

ch 1980-2000 wg poziomu wyksztalcenia
tajacych wg poziomu wyksztalcenia

Liczba osdéb korzystajacych z porad lekarza

- Indeks dynamiki

(okres poprzedni = j00)
dla korzystajgcych 7
ok ~ Z wyksztalceniem wykszialceniem
. 2a- nie-
ogbiem zasad- ogdlem sad- pet-
& l pod- nie- . _ ¢ |pod-
:;;. s:gs g:::!' sta- pelnym wy2- |ére- E;yn sta- gg;_
pe - abieh wWOowym pod~ szym |(dnim S8~ wo- o~ el
y stawo- deh wym -7
wye do- wym
wym
‘1980 108 545 2 145 8 402 5 2B3 | 44 285 4B &30 X X X X X X
1985 128 010 3 302 |11 264 7 088 57 228 49 128 118,11 153,9/136,1|134,2(129,2 101 ,4
19%0 142 502 4 B&1 | 13 989 | 11 934 | 65 843 | 45 895 111,3 | 146,6|124,2|168,4{115,1 93,4
1995 154 742 6 556 | 18 312 | 24 043 70 080 | 35 751 108,6 | 135,4{130,9|201,5/|106,4 77,9
2000 157 213 7 441 120 795 26 Ba3| 71 466 30 668 101,6 | 113,5[113,6|111,6|102,0 85,8
1980-
- ~2000 X X X X x X 1845,1 | 386,9(247,5/508,1{161,4 63,3
A
Zrédtlo: Jak w tab. 1.

exoayang ebimpe(
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W rozpatrywanym dwudziestoleciu najwigkszg dynamikg zmian w
liczbie korzystajacych wykazywad bgdy osoby starsze legitymujgce
sig wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, a nastgpnie osoby z wy- -
ksztalceniem wy2szym. Nalezy spodziewa¢ sig spadku liczby oséb ko-
rzystajgcych ze $wiadczed lekarskich, ktére nie posiadajg ukon-
czonej szkoly podstawowej, pomimec i2 prognostyczne wskaZniki struk-
tury w poszczegélnych grupach wieku ksztaltowad sig bgdg °‘na dosé
wysokim poziomie i charakteryzowad bgdq przede wszystkim osoby w
wieku powyze) 65 roku 2ycia. )

Nalezy jednak podkreslic¢, 2e przeprowadzony rachunek perspek-
tywiczny nie wyczerpuje zagadnienia. Uzyskane rezultaty, ze wzgle-
du na przyjete zaiozenia mozna - jak sig wydaje - traktowaé jedy-
nie jako wyraz tendencji zmian w korzystaniu ze dwiadczed lekar-
skich w przysztosci. Chcgc opracowaé prognoze ksztattowanias sig
zapotrzebowania ludnodéci starszej na yslugl medyczne, nalezaloby
dodatkowo uwzglgdni¢ szereg czynnikdw zeseéwno ekonomicznych, jak
i spolecznych, majacych wplyw na to zjawisko.

Wydaje sig jednak, pomimo tych zastrzezed, 2ze przewidywany
wzrost poziomu wyksztalcenia ludnodci w wieku 60 i wigcej lat be-
dzie w przysziodci czynnikiem zwigkszajqcym zapotrzebowanie wyra-
zone na opiekg lekarskgy. Potwierdzeniem tego mogg ﬁyc wyniki uzy-
skane pribz badacza amerykariskiego H. Zaretsky'oob’. M

4. Wnioski
———————— ]

W optacowéniu zaprezentowano wyniki szacunkéw dokonanych za
pomocy szczegdlnej metody projekc)i przyszlosciowej, opartej na
wspolczynnikach intensywnosci zgtaszalnosci spontanicznej i cze-
stodci zgioszed po poradg.

Przedstawione wyniki majg wylgcznie -znaczenie orientacyjne.
Zlozyto sie na to kilka powoddw:

1) material statystyczny uwzgledniony w projekcji  przyszio-
$ciowe) dotyczy co prawda Stanu rzeczywistego, ale nie Jest bo_
zbawiony istotnych mankamentdéw z metodycznego punktu widzenia (np.

T Ww.2aretsky, The Demand for Health Care, [re-
ferat na: Third World Conference of the Econometric  Society ],
Toronto 1975. : » ' >



112 Jnmdgp Suchecka

badenia jednorazowe - informacje w placéwkach stuzby zdrowia do-
tyczg tylko oséb korzystajgcych w ciggu roku 2z porad medycz-
nych);

2) uzyskane z badanh wnioski zostaly przeniesione na przysz-
to$¢ bez uwzglednienia nowych elementdw (pozes prognozami ludno-
$ci i pozfomu wyksztalcenia), ktére mogg wystapi¢ w przysztodci,
np. mozna liczy¢ siq ze zmiang norm obcigzenia na skutek wzrostu
liczby fachowego personelu nedyéznepo. a co z tym sig wigze - lep-
szego zabezpieczenia opieki medycznej;

3) przedstawiona procadufu zastosowania wspdlczynnikdéw inten-
sywnodci zglaszalnosci spontanicznej stanowi prébg wykorzystania
metod rachunku do trudno wymiernej dziedziny, Jjakgq jest indywi-
dualne zapotrzebowanie na usiugi lekarskie podstawowej opieki
zdrowotnej.

Prezentowana metoda moze byc - jJak sig wydaje - zastosowana do
kontroli prawidlowo$ci zalozed planéw zabezpieczenia i dostepno-
§ci opieki medycznej, zwlaszcza 2e w rutynowej ° sprawozdawczodci
brak jest szczegdlowych informacji o strukturze demograficzno-
-spoteczne) oséb podlegtych danemu zespolowi opieki medycznej.

Przeprowadzone obserwacje empiryczne upowazniajg do wyprowa-
dzenia wniosku, 2e zapewnienie w przychodniach rejonowych wtasci-
wej opieki lekarskiej dla ludnodci w starszym wieku nie wynika
tylko z faktu statzedih sig mieszkadcdw todzi, ale takze ze zmian
w jej strukturze wg wieku i plci oraz wyksztalcenia (przy stalo-
sci lub wylgczeniu innych czynnikéw zewngtrznych).

Nie nalezy jednak zapowinaé, 2e dokonana projekcja dotyczy
przysziego zapotrzebowania wyrazonego lub potrzeb ujawnionych, a
nie wielkoéci rzeczywistych.

Badania wykazaly, ze- w populacji oséb starszych wystepuje pe-
wieh odsetek nie zrealizowanych potrzeb zdrowotnych. Gdyby mogty
one byé¢ zaspokojone, to nalezatoby oczekiwaé wzrostu zotaszalno-
$ci spontanicznej, co wigze sie jednoczednie ze zwigkszeniem ob-
cigzenia pracy lekarzy.

W rozpatrywanym okresie perspektywicznym nalezy spodziewaé sie
znacznego, okolo 50% wzrostu liczby porad i lekarzy, spowodowane-
g0 wylacznie zmianami w liczbie i strukturze starszej ludnosci
todzi wg wieku. Zmiany te sg znacznie zrdéznicowane w poszczegdl-
nych latach granicznych okresu prognozy. Warto podkreslié, 2e w
roku docelowym prognozy, liczba ustug lekarskich dwiadczonych w
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poradniach ogélnych wzrodnie w stosunku do okresu podstawowego o
okoto 19% - dla ogdlu ludnosci, a dla ludnosct do 60 roku 2ycia -
o okolo 13%X.

z porounanin wynika, 2e. oczeklwany wzrost liczby porad g$wiad-
czonych doroslym mieszkadcom todzi (o okoto 10%) bgdzie rezulta-
‘tem zmian w liczbie i strukturze ludnodci w wieku powyzej 60 lat.

W okresie perspektywicznym tempo zmisn w liczbie $wiadczonych
ludziom starszym porad ambulatoryjnych i wizyt domowych bgdzie
bardzo nieréwnomierne. Ponadto przyrost liczby wizyt domowych le-
karza rejonowego bgdzie wy2szy od przyrostu liczby konsultacji
Séwiadczonych w poradni. W obu przypadkach nastgpi wlqkszy wzrost
liczby porad udzielonych mg2czyzrom niz kobietom.

Zapewnienie wladciwe) podstawowej opieki lekarskiej dla 1lu-
dzi starszych nie wynika tylko z faktu Zwigkszajgcego sie ich u-
dziatu wéréd ogétu ludnosci todzi, ale takze ze zmian w Jejl
strukturze oraz sklonnosci do korzystania 2z okre$lonego typu
swiadczed udzielanych przez rejonowe poradnie ogélne.

Nalezy spodziewal siq znacznego wzrostu liczby oséb stnrszych
korzystajacych z ustug placdwek podstawowej opieki zdrowotnej (o-
kolo 45%), spowodowanego wylgcznie zmianami w strukturze wg wy-
ksztatcenia. :

Zmiany te s§ znacznie zrdznicounne W poszczegdlnych poziomach
wyksztalcenia. Najwigkszg dynamike zmian w liczbie 0séb  korzy-
stajgcych z uslug lekarskich mogy wykazywsé osoby starsze posia-
dajace wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Nalezy oczekiwaé spadku
liczby oséb korzystajgcych ze Swiadczer lekarskich, ktére nie
ukoriczyly szkoly podstawowej, pomimo iz w perspektywie udzialy
tych oséb w poszczegélnych grupach wieku kaztaltowac sig bedg na
dodé wysokim poziomie.

Przedstawione w niniejszym artykule nutody badawcze stcnowiq
oceng zrealizowanego zapotrzebowania (zdetiniowanego jako korzy-
stanie) 1ludzi starszych na ustupi lekarskie podstawowej opieki
zdrowotnej w perspektywie do 2000 r. Brak wczeéhlejszych badad
dotyczgcych omawianego problemu uniemozliwil oceng zmian zacho-
dzgcych w czasie i przestrzeni. Ponadto zskres porédwnywanych in-
formacji pozwolil jedynie na zastosowanie takich metod, ktdre
pokazaly indywidualne oddzialywanie - poszczegélnych czynnikéw na
ksztaltowanie sig korzystania przez ludzi atitsiybh z porad le-
karskich.



Jadwigg ggfhecka

Ula przeprowadzenia kompleksowe) analizy wplywu wszystkich
tatotnych czynnikdw na badane zjawisko niezbgdne jest - zdaniem
autora - prowadzenie systematycznej obserwacji statystycznej, kté-
ra uwzgledniataby zardwno subiektywne, jak i obléktyune potrzeby
I sklonnodci do korzystania ze $wiadczer medycznych. W efekcie
umozliwilaby to dokonywénte'analtz pordwnawczych zmierzajgcych do
opracowania racjonalnego zabezpieczenia wladciwej podstawowe) o-
pieki medycznej dla ludnosci w starszym wieku. ' :

Jadwiga Suchecka

PREDICTED DEMAND OF ELDERLY PEOPLE IN LODZ
FOR GENERAL MEDICAL SERVICES X

In this article, there are presented results of the estimates
made by means of a peculiar method of future projections based
on coefficients of intensity with which people visit health care
centres spontaneously and frequency during a year with which
they seek medical advice. The studies encompassed among others
district health care centres. Statistical observations allow to
conclude that the necessity of ensuring proper medical care for
elderly people in these district centres does not ensue from the
fact of Lodz inhabitants’aging alone but also from changes in
their structure according to age and sex, as well as education
(providing other exogenous factors remain unchanged or are ex-
cluded). Equally significant is also the knowledge of inclina-
tions to benefit from services of a specific type offered by the
health care centres under survey.

The projection compiled in this way concerns the future de-
mand for medical services expressed by the respondents or dis-
closed needs and not real magnitudes. This means that the pro-
jections are substantially underestimated. Nevertheless, in the
analyzed perspective period, there should be expected a consi-
derable - reaching about 50 per ceni increase in the number of
medical consultations and physicians due exclusively to changes
in the number and structure of older population in Lodz according
to age. These changes are quite differentiated in particular
boundary years of the projection,

In the projected period, the rate of changes in the number
of ambulatory medical consultations and homé visits provided for
eldgrly people will be spread unevenly. Moreover, the increment-
in the number of home visits made by a district physician will be
higher than the increment in the number of consultations provid-
ed in health care centres. -In both ctases, .the number of medical
consultations provided for men will increase much mare than that
for women. .



