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KORZYSTANIE PRZEZ MIEJSKĄ LUDNOŚĆ W STARSZYM WIEKU 

Z USŁUG REJONOWEGO LECZNICTWA OGÓLNEGO W ŁODZI

' 1. Wprowadzenie

Rosnąca z każdym rokiem l i c z b a  ludz i  w starszym  wieku s k ł a -

n i a  do ^wrócenia w iększej n iż  do tąd  uwagi na zagadn ien ia  związa-

ne z zachowaniem zdolności człowieka do czynnego u d z ia łu  w pro-

c e s ie  społeczno-ekonomicznym k r a ju .  J e s t  to  jednoznaczne ze s to -

pniowym dostosowywaniem psychik i s ta rz e ją c e g o  s ię  społeczeństwa 

do zm ieniających s i ę  warunków. B iorąc pod uwagę f a k t ,  i ż  zasad-

niczym czynnikiem umożliwiającym zachowanie p e łn e j  sprawności * 

J e s t  s ta n  zdrowia, k tó ry  zmienia s ię  w toku ży c ia  osobniczego i  

p o z o s ta je  w ścisłym  związku z wiekiem, dostosowanie to  może od-

bywać s ię  m. I n .  p rze z  w zrost l ic z b y  świadczeń na rze c z  lu d z i  

s ta r s z y c h ,a  zwłaszcza świadczeń związanych z op ieką  l e k a r s k ą .  W 

związku z tym, w perspek tyw iczne j p o l i t y c e  sp o łe c z n e j  poświęca 

s i ę  w ie le  uwagi zagadnieniom związanym ze stopniem upowszechnie-

n i a  1 wykorzystania op iek i l e k a r s k i e j .

Przy planowaniu długoterminowym, dotyczącym podstawowych 
świadczeń zdrowótnych, niezwykle ważnym czynnikiem j e s t  zbądanie 

uwarunkowań k s z ta ł tu ją c y c h  k o rz y s ta n ie  .z u s ług  ochrany zdrow ia. 
Zasadniczym celem badań prowadzonych w o s ta tn ic h  l a t a c h  w Polsce 

j e s t  wykrycie i  ocena wzajemnego oddziaływ ania  s tanu  zdrowia -  z 
j e d n e j  s trony  1 cech demografi czno-.społecznych oraz  psychicznych 

lu d n o śc i  -  z d r u g ie j  s t ro n y ,  przy Jednoczesnym uw zględnieniu  i s t -

n ie ją c e g o  s tąn u  ochrony zdrowia i  dós tępnośc i  u s łu g  l e k a r s k ic h ,

* Dr, ad iu n k t  w I n s t y t u c i e  Ekonometrii i  S ta ty s ty k i  UŁ.

[129]



Ja ;i wi гл  V.' i  ś n i e v s Y.h  -S ucha cka

Badania empiryczne prowadzone p rzez  gerontologów społecznych 

n i e  w y s ta rc z a ją  do rozw iązania  problemów związanych z rozpozna-

niem p o trzeb  zdrowotnych o raz  zapotrzebowania s ta r sz e g o  odłamu 

lu d n o śc i  na opiekę zdrowotną. Im p l ik u ją  jednak c e le  badań spo-

łecznych ' and Ludáml starszym i .

Głównym celem n in ie js z e g o  opracowania, mającego ze względu 

na zak res  tematyki c h a ra k te r  fragm entaryczny . jes t ,  a n a l iz a  wpły-

wu głównych czynników demograficznych { p ł 'ć  i  w iek) na korzy*. 

s t a n i e  przez s t a r s z y  odłam ludnoác i Łodzi z u s łu g  rejonowego l e -

cznic tw a ogólnego.

Podstawę a n a l iz y  stanowią dane empiryczne uzyskane z badania  

przeprowadzonego w 1970 r .  w ramach problemu c e n tra ln ie -  s te row a-

nego p t .  "Po trzeby  lu d z i  s ta ry c h  w z a k re s ie  ochrony zdrow ia".

■ 2 .  Metodologia przeprowadzonego badani a

In fo rm ac je  n iezbędne do r e a l i z a c j i  c e lu  b adan ia  uzyskano w 

wyniku przeprowadzenia obserw acji  w dobranych celowo przychod-

n ia c h  rejonowych zna jdu jących  s i ę  na t e r e n i e  Łodzi.

O s ta te c z n ie  do badania  wybrano m, i n .  pięó  przychodni r e j o -

nowych. Przy wyborze placówek kierowano s i ę  tym, aby każda p rzy-

chodnia  pod leg a ła  innemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej, a tym sa -

mym rep rezen tow ała  jedną z d z ie ln ic  m ia s ta .

Uwzględniając to  k ry te r ium , badan ie  przeprowadzono w n a s tę p u -

jących  przychodniach rejonowych:

ZOZ • Przychodnia Rejonowa

B ału ty  n r  3, u l .  Traktorowa 61

Górna n r  24, u l .  Rzgowska 170

P o le s ie  n r  31, u l .  Gdańska 29

áródm ieácie  n r  42, u l .  R ew o luc j i■1905 r .  n r  54

Widzew n r  52, u l .  N ic ia rn ia n a  41

Podstawą uzyskania  in fo rm a c ji  były  indywidualne k a r ty  h i s t o -

r i i  choroby osób do ro s łych , k tó ro  w o k re s ie  od 1 .07.1976 r .  do 

30 .06.1977 r .  z g ło s i ł y  s ię  do l ą k a r z a  i n t e r n i s t y .  Ze względu 

n a * o g ran lczen ia  finansowe, czasowe i  możliwości p e rsone lu  badaw-

czego postanowiono p rze n ie ść  in fo rm ac je  ty lko  z pewnej l ic z b y
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k a r t  h i s t o r i i  choroby. Przy p rzenoszen iu  niezbędnych in fo rm ac ji  

na  s p e c ja ln ie  przygotowane form ularze  brano pod uwagę k a r ty  pa-

cjen tów , k tó rzy  w określonym c z a s ie  przynajm niej r a z  k o r z y s ta l i  

z usług danej placówki zdrowia.

Sposób doboru pacjentów do badania  z o s ta ł  uwarunkowany ró ż -  

nymi czynnikami;

1) w każdej przychodni rejonowej k a r ty  h i s t o r i i  choroby pa-

c jentów 3ą zakładane o d d z ie ln ie  d la  każdej poradr.i-;

2) sposób przechowywania k a r t  j e s t  różny d la  poszczególnych 

poradni w ramach przychodni;

3) w przychodniach obowiązuje zasada " r e j o n iz a c j i  p a c je n -

tów".

Luaność pod leg ła  danej przychodni j e s t  podzielona na pod-

grupy i  p rzypisana  konkretnemu leka rzow i.  Podzia ł  ten  odpowiada 

podziałowi na u l i c e .  Kilka u l i c  stanowi . re jon  ob s ług i  jednego 

l e k a r z a .  Taki system organizacyjny  im p liku je  sposób przechowywa-

n ia  k a r t  h i s t o r i i  choroby pacjen tów . Gromadzone są w szu f ladach , 

na k tórych  zaznaczona j e s t  nazwa u l ic y  wraz z numeracją domów, 

KaMa z s z u f la d  zaw iera  z k o le i  koperty  ułożone a l f a b e ty c z n ie ,  W 

k o p e rc ie  z n a jd u ją  s ię  k a r ty  członków rodziny  noszących to  samo 

nazwisko i zamieszkujących wspólnie  mieszkanie o danym numerze.

Biorą* pod uwag-; w szystk ie  wymienione czynniki i  l i c z b ę  pa-

cjentów podległych  danej przychodni u s ta lo n o ,  że z każdej pora-

dni o g r lr .e j  z o s ta n ie  wybranych po 2000 k a r t .  Karty h i s t o r i i  cho-

roby wybierano w soosób n a s tę p u jąc y :  każdą k a r tę  h i s t o r i i  choro-

by n a le ż a ło  dok ładn ie  sprawdzić i  spoéród w szystk ich  wybrać k a r ty  

ty ch  pacjentów, k tó rzy  przynajm niej  raz  w o k re s ie  od 1.07.1976 r. 

do 30.06.1977  r .  z g ł o s i l i  s i ę  po poradę, a n a s tę p n i k  u s t a l i ć  l i -

czbę porad o raz  l i c z b ę  w izyt domowych l e k a r z a .  Poza l ic z b ą  us ług  

n a le ż a ło  także  u s t a l i ć  wiek 1 p łeć  p a c je n ta .

O s ta te c zn ie  obserwację zakończono pod koniec pierwszego kwa-

r t a ł u  1973 r .  ‘

Uzyskane w wyniku przeprowadzonego badania in fo rm ac je  s ta n o -

wić będą podstawę do o k re ś le n ia  p o trzeb  zdrowotnych m ie js k ie j  

lu d n o śc i  w starszym  v iek u .  Ze względu na c e l  opracowania, a n a l i -

zowane będzie  k o rz y s ta n ie  ludnośc i  w wieku powyż-ej -60 l a t  z sy -  

etemu świadczeń z zakresu  medycyny o g ó ln e j ,  obejmującego l e c z n i -

ctwo rejonowe w Lodzi,. ;
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z vi slug  placówek leczn ic tw a  ogólnego w Łodzi

-  s tan  ak tua lny

Lekarze w rejonowych poradniach  ogólnych świadczą dwa rodza-

j e  u s łu g ,  Do obowiązków lek a rza  i n t e r n i s t y  na leży  u d z ie la n ie  po-

ra d  w przychodr.i, Jak również wizytowanie chorego w domu. Bio-

rąc  pod uwagę f a k t ,  że w izyta  domowa le k a rz a  p o ch łan ia  znacznie 
w ięce j  czasu n iż  k o n s u l ta c ja  w p o radn i ,  celowym wydaje s ię  ro z -

p a t r z e n ie  tych rodzajów usług  o d d z ie ln ie .

W wyniku przeprowadzonego badania  uzyskano in form acje  o 9998 

wylosowanych p ac je n ta c h  k o rzy s ta ją c y ch  w rozpatrywanym ' o k re s ie  

czasu z u s łu g  poradni ogólnych. W t e j  l i c z b i e  mężczyźni s ta n o -

w i l i  jedy n ie  39,6%, Wáród ogółu badanych, osoby w wieku powyżej 

60 l a t  s tanow iły  około 34}£, n a to m ia s t  mężczyźni na leżący  do t e j  

grupy w ieko *ę j‘. s ta n o w il i  zaledwie 12,3%, a i c h  u d z ia ł  wśród 3339 
badanych osób s ta r s z y c h  wynosił 36 ,8# . Łatwo zauważyć, że w obu 

omawianych popu lac jach  zdecydowani, większość badanych osób, z g ła -

sza jących  s ię  do poradni ogólnych, s tanowią k o b ie ty .  Podobną p ra -

widłowość zaobserwowano wśród badanych pacjentów na Widzewie, 

Śródm ieściu  1 Górnej ( t a b .  1 ) .

In a c z e j  p rzeds taw ia  s ię  s y tu a c ja  na Bału tach  i  P o le s iu .  Ana-

l i z a  danych liczbowych wykazała, że na B ału tach  u d z ia ł  osób w 

wieku 60 l a t  i  w ię c e j ,  z g ła sza jący ch  s ię  po poradę J e s t  n a jn i ż -

szy , a na P o le s iu  najwyższy.

Ze względu na u d z ia ł  osób s ta r s z y c h  w badanej p o p u lac j i  pa- 

c jen tów . I n n o ś ć  B a łu t  na le ż a ło b y  uznać za najm łodszą , a lu d -

ność P o le s ia  za n a j s t a r s z ą  p o p u la c ję .  Zaobserwowana tendenc ja  

J e s t  zgodna ze s t r u k t u r ą  ludnośc i  Łodzi według wieku. Według da-

nych spisowych z roku 1970 u d z ia ł  osób w wieku 6Q l a t  i  w ięcej 

p rz e d s ta w ia ł  s ię  n a s tę p u ją c o 1:

Obszar %

Łódź 15,3
B ału ty  12,3
Górna 15,4
P o le s ie  17,2

1 S t ru k tu ra  demograficzna i  zawodowa ludności,,  z e s z y t  10, GUS, 
Warszawa 1972, ą. 2, ta b . .  В.



Śródmieście 16,9
Widzew 17,1

Z porównania przedstawionych danych liczbowych wynika, że im 

większy j e s t  u d z ia ł  osób s ta r s z y c h  w ogó lnej  l i c z b i e  lu d n o śc i ,  

tym większy j e s t  u d z ia ł  pacjentów w wieku 60 l a t  i  w ięcej  w o- 

g ó ln e j  l i c z b i e  badanych pacjentów.
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T a b e l a  1 

Badani p ac jen c i  wg d z i e l n i c ,  p łc i  i  wieku

R -  г а zem; M -m ę ż c z y ź n i ;  N - l ic z b y  bezwzględne. 

Z r ó d  ł  o: o b l ic z e n ia  w łasne.

Zaobserwowany n i s k i  odsetek  pacjentów s ta rszy c h  na B ału tach  

może wyriikaó także  z tego , że badan ie  Z osta ło  przeprowadzone w 

przychodni re jonow ej z n a jd u jąc e j  s i ę  na t e r e n ie  nowego o s ie d la  

mieszkaniowego zasied lonego w w iększości p rzez  l u d n o ś ć  młodszą.

Wyszczegól-
n ie n ie

Badani p ac jenc i  
ogółom

Pacjenci 
60 l a t  i

w wieku 
więcej

N % N

5ь
ogólnej
liczb y

pacjentów

Ogółem R 9 998 100,00 3 339 33,39

M 3 963 39,64 1 229 12,29

Bałuty  R 2 005 100,00 454 22,64

M 923 46,03 205 10,22

Górna R 2 011 100,00 671 33,37

M 800 59,78 291 14 ,4 7

P o le s ie  R 2 002 100,00 800 43,96

M 769 38,41 305 15,23

Śródmieście

R 2 ООО 100,00 650 32,50

M -- 784 ,39,20 215 10,75

Widzew R 1 980 100,00 684 34,55

M 687 34,70 213 10,76
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Natomiast poradni rejonowej na P o le s iu  pod lega ją  ‘pacj e n c i  zamie-

s z k a l i  w starym budownictwie. Ten typ budownictwa w zdecydowa-

n e j  większości wykorzystywany j e s t  jednak przez ludność s t a r s z ą .

T a b e l a  2

S tru k tu ra  porad i  badanych pacjentów wg wieku i  d z ie ln ic

Ogólna
l ic z b a
porada

Ogólna
l ic z b a

Ogólna l i c z b a  
porad u d z ie lo -
nych pacjentom 
w wieku bO l a t  

i  w ięcej

Pac jenc i  w wie-
ku 60 l a t  i  wię-

c e j

Wys zc zególni en i  o bada-
nych0

Na
%

ogó lnej
l ic z b y
porad

Nb

%
ogólnej
l ic z b y

p a c jen -
tów

Ogółem R 53 606 12 551 23 356 43,57 4 507 35,91
M 19 47 2 4 866 8 530 15,91 1 649 13,14
К 34 134 7 685 14 826 27,66 2 853 22,77

Bałuty R 10 352 2 743 4 100 39,61 655 23,88
M 4 419 1 250 1 839 17,76 304 11,08
К 5 953 1 493 2 261 21,85 551 12,80

Górna R 12 379 2 664 5 004 40,42 954 35,81-
M 4 597 1 046 2 176 17,58 415 15,58
К ’ 7 782 1 618 2 828 22,84 539 20,23

P o le s ie R 12 806 2 350 6 856 55,54 1 138 48,43
И 4 408 853 £ 229 17,41 379 16,1?
li 8 398 1 497 4 627 36,13 759 Хг< 3o

Śródmieśćie R 8 215 2 341 3 362 40,92 817 34,90
M 3 040 894 1 139 13,86 269 11,49
К 5 175 1 447 2 223 27,06 548 23,41

Widzew R 9 854 2 453 4 034 I '40,94 940 -38,32
M 3 008 823 1 147 11,64 279 11,37
К 6 846 1 630 2 887 29,30 661 26,95

R -  razem: K -  k o b ie ty j  M -  m ężczyrni; N -  l ic z b y  bezwzglę-
dne; a -  ł ą c z n ie  z l i c z b ą  w izy t domowych^* b ' - '  ł ą c z n ie  - z l i c z b ą  
wizytowanych pacjentów .

Z r  ó d ł  o: ob liczen ia  własne.
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W ciągu  badanego okresu ( jeden  rok) spośród 9998 oaóh korzy-

s ta ją c y c h  z usług  poradni ogólnych *5372 osoby przynajm niej  raz  

z g ło s i ły  s ię  do le k a rz a  w przychodni, n a tom ias t  p ozosta łych  626 
osób wzywało lek a rza  do domu, a więc 6 ,35» z g ła s z a j \c y c h  s ię  do 
poradni k o rz y s ta ło  wyłącznie z usług świadczonych p rzez  le k a rz a  

w domu p a c je n ta .
Ogółem le k a rz e  i n t e r n i ś c i  u d z i e l i l i  badanym 53 606 porad, w 

t e j  l i c z b i e  34 134 porady udzie lono  kobietom, co stanowi 6 3 ,7>.

T a b e l a  3

S tru k tu ra  porad u le k a rz a  w poradni i  badanych pacjentów 
wg wieku i  d z ie ln ic

Ź r ó d ł o :  o b l i c z e n i a  w łasn e*

A nalizu jąc  dane zawarte w t a b .  2» można zauważyć, że p r z e c ię tn ie  

na jednego badanego przypada 4 ,3  porady w c iągu  roku, przy czym 

p r z e c ię tn ą  l i c z b a  zg łoszeń  k o b ie t  ( 4 , 4 )  j e s t  n ieco  wyższa od ś re -

d n ie j  porad udz ie lonych  badanym mężczyznom ( 4 ,0 ) .
W domach pacjentów , w omawianym o k re s ie  ,czasu , udzie lono  7006 

porad, przy czym wyjazdy lek a rzy  do p ac jen tek  były prawie dwu-

k r o tn ie  c z ę s t s z e  n iż  do mężczyzn. Fakt ten  ty lk o  w n iew ielkim  

s to p n iu  wpływą na p r z e c ię tn ą  l i c z b ę  w iz y t .  P rz ec ię tn a  d la  ogó-

Ogólna
l ic z b a Ogólna

l ic z b a
bada-
nych

Ogólna l i c z b a  po-
rad  udzielonych 
pacjentom w wie4u 
60 l a t  i  w lęcęj

Pac jenc i  
60 l a t  1

w wieku 
więcej

D z ie ln ice porad
u

le k a rz a

' -*

w l i c z -
bach 
bez- 

wzgl :jd<- 
nych

V %
ogólnej
l ic z b y
porad

w l i c z -
bach 
bez-

względ-
nych

w %
oyólnoj 
l ic z b y  
pac jen-

tów

Ogółem 45 520 9 372 19 111 41,00 3 061 32,66

Bałuty Ö 752 1 909 3 502 40,01 439 23,00

Górna 10 625 1 910 3 095 36,66 607 31,78

P o le s ie  . 11 094 1 735 5 661 51,03 772 44,50

áródmie-
śc ie 7 436 1 921 2 062 38,49 599 31,18

Widzew 8 613 1 Ö97 3 191 37,05 644 33,95
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l u  wzywających le k a rz a  do domu wynosi-2 ,2} d la  mężczyzn 2 ,1 ,  a 

d la  k o b ie t  2 ,3  wezwań w c iągu  roku .

Lekarze z a tru d n ie n i  w wybranych poradniach ogólnych u d z i e l i l i  

badanym ludziom starszym  łą c z n ie  23 356 porad, co stanowi 4 3 ,6i* 

ogółu  ’ świadczonych us ług ; w t e j  liczfcŁe zdecydowaną więkazośó, 

bo aż 63,5'Л s tanow iły  porady udz ie lqne  kobietom w wieku 60 l a t

i  w ię c e j .

T a b e l a  4

S tru k tu ra  w izy t domowych i  wizytowanych pacjentów 
wg wiekú i  d z ie ln ic

D z ie ln ice  ’

Ogólna 
l i c z b a  
’ w izyt 

domo-
wych

Ogólna
l ic z b a
wizy-
towa-
nych

pacjen-
tów

Ogólna l i c z b a  
w izy t domowych u 
pacjentów w wie-
ku ЪО l a t  i  wię-

c e j

Pac jenc i  
60 l a t  1

w wieku 
w ięcej

N

%
ogó lnej
l ic z b y
w izy to -
wanych

N
*

. ogó lnej  
l ic z b y  
w izyto-
wanych

Ogółem 7 086 3 179 4 245 59,91 1 443 45,40

Bałuty 1 600 834 598 37,38 216 25,91

Górna 1 754 75<ł 1 109 63,23 347 46,03

P o le s ie 1 712 615 1 195 69,80 366 59,51
Śródmie- -

śc ie 779 420 500 64,18 ?18 51,90

Widzew 1 241 556 843 67,93 296 53,23

Ы -  l ic z b y  bezwzględfte.

Z r  6 d ł  o: o b l ic z e n ia  w łasne.

Spośród 9998 osób k o rzy s ta ją c y ch ,  3179 wzywało przynajm niej 

r a z  lek a rza  do domu ( ta b .  4)J a więc co t r z e c i a  osoba k o r z y s ta ją -

ca  z usług poradni . wzywała le k a rz a  do domu. Osoby s t a r s z e  wzywa-

ją c e  le k a rz a  do domu stanow iły  45,4* w szystk ich  wizytowanych pa-

cjentów, tak  więc co druga osoba k o rz y s ta ją c a  z w izyt domowych 

le k a rz a  rejonowego j e s t  w wieku powyżej 60 l a t .

Usługi l e k a r s k ie  świadczone d la  osób s ta r s z y c h  bezpośrednio  w 

poradni s tanow iły  41,1# ogółu udz ie lonych  w poradn iach  ogólnych
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k o n s u l t a c j i ,  n a to m ias t  wyjazdy le k a rz a  do osób s ta r s z y c h  s tano -

w iły  5 9 ,9% ogó łu  wyjazdów do chorych, Z porównania wynika, że 

osoby s t a r s z e  c z ę ś c i e j  k o rz y s ta ły  z usług  le k a rz a  I n t e r n i s t y  u 
s i e b i e  w domu n iż  p o z o s ta l i  badani p a c je n c i .

J e ż e l i  rozpatrywać lu d z i  s ta r s z y c h  Jako odrębną p o p u la c ję , to  

n a leży  zwrócić uwagę na f a k t ,  że w t e j  g rup ie  osób wizyty domo-
I

we le k a rz a  stanowią zaledwie 18,2ft ogółu udz ie lonych  im porad . 

K orzys ta ją  oni c z ę ś c ie j  n iż  in n i  pac jenc i  z porad le k a rz a  u d z ie -

lanych  bezpośrednio  w po radn i .  J e s t  to  prawidłowość c h a ra k te ry s -

tyczna zarówno d la  mężczyzn Jak i  k o b ie t .  P r z e c i ę tn i e ,  w c iągu  

badanego okresu , na jednego p a c je n ta  w wieku powyżej 60 l a t  

przypada 5,2  porady ( d la  k o b ie t  i  mężczyzn również 5 ,2 ) ,  przy 

czym p rz e c ię tn a  l i c z b a  porad le k a r s k ic h  udz ie lonych  w domu cho-

rego  wynosi 2 ,9  ( d la  mężczyzn -  2 ,0 ,  a d la  k o b ie t  -  3 ,0 ) ,  a bez-

p ośredn io  w poradni o gó lne j  6 ,2  porady.

K orzys tan ie  p rze z  ludność w starszym  wieku z us ług  omawia-

nych placówek służby  zdrowia k s z t a ł t u j e  s ię  in a c z e j  w poszczegól-

nych d z ie ln ic a c h  Lodzi.  A nalizu jąc  dane liczbowe zawarte w t a b .

2 można zauważyć, że co t r z e c i  badany p a c je n t  z g ła sz a ją c y  s ię  po 

poradę do poradni ogó lnej  J e s t  w wieku powyżej 60 l a t ,  Podobną 

prawidłowość obserwuje s ię  w śródm ieśc iu ,  Widzewie i  G órne j.  

I n a c z e j  s y tu a c ja  p rzeds taw ia  s i ę  na Bałutach i  P o le s iu .  Okazało 

s i ę ,  że na B a łu tach  co p l ą t a  badana osoba k o rz y s ta ją c a  z porad 
i n t e r n i s t y ,  to osoba w wieku 60 l a t  1 w ięce j ,  a na P o le s iu  co 

d ruga .

Podobnie Jak w przypadku popad bezpośrednio  świadczonych w 

poradn iach  ogólnych, wizyty domowe le k a rz a  rejonowego n a jc z ę ś -

c i e j  by ły  sk ładane starszym  pacjentom zamieszkującym na P o le s iu ,  

Widzewie, Śródm ieściu  1 Górnej ( t a b .  O .  Najmniej wyjazdów do 

chorego odnotowano w przychodni na B a łu tach . Zaledwie co czwarta 

o soba , wzywająca le k a rz a  do domu j e s t  w wieku 60 l a t  i  w ię c e j .

Oczywiście grupa osób s ta r s z y c h  j e s t  grupą n ie jednorodną  1 

każda z podgrup zg ła sza  inne  zapotrzebowanie na opiekę medyczną. 

Tym n iem n ie j  ogólna a n a l iz a  danych empirycznych potwierdza h ip o -
t e z ę ,  że im większy j e s t  u d z ia ł  osób s ta rsz y c h  w ogó lne j  l i c z b i e  

lu d n o śc i ,  tym większe J e s t  zg łaszane  p rzez  n ich  zapotrzebowanie 

na opiekę zdrowotną. Dokładniejszych in form acji  w tym z a k re s ie  

d o s ta r c z a  a n a l i z a  danych liczbowych dotycząćych k o rzy s ta n ia  z o- 

p le k i  l e k a r s k i e j  z uwzględnieniem s t r u k tu ry  wiekowej osób r . t a r -



T a b e l a Чх
СВ

S tru k tu ra  badanych pacjentów w starszym  wieku k o rzy s ta ją c y ch  z us ług  le k a rz a  w poradni
wg wieku, p ł c i  i  d z ie ln ic

Wiek
Cw

l a t a c h )

Bad&ni p a c je n c i  ■

-ir^łem B ału ty Cóma P o le s ie Śródmieście Widzew

N % N % W * N N % N %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

60-64

R 692 . 22,61 200 *5,56

f

125 20,59 146 18,91 121 20,20 100 15,53

« 280 9 ,1 5 95 21,64 55 9 ,0 6 48 6,22 52 8,68 30 4,66

К 412 13,46 105 23,92 70 11,53 98 12,69 69 * 11,52 70 ;10,87

65-69  

’ Ŕ 870 ‘ 28 ,42 106 24,15 201 33,11 224 29,01 169 28,21 170 26,40

M 317 10,36 45 10,25 89 14, 66 79 10,23 59 9 ,85 45 6,99

к 553 18,06 61 13,89 112 18,45 145 18,78 110 18,36 125 19,41

70-74

•' R 756 24,70 89 20,27 178 29,32 170 22,02 1A2 23,71 177 27,48

H 282 9,21 -38 8 ,6 6 79 13,01 69 8 ,94 47 7,85 49 7 ,6 1

К 474 15,49 51 11 ,6 1 99 16,31 101 13,08 95 15,86 128 19,87

СQ’
C~
<

ъ

Ciгг
fo
I
с
в-
с
о
р>&

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

75-79
R 468 15,29 42 9 ,57 77 12,69 13« 17,88 93 15,52 118 18,32

M 162 5,29 23 5 ,24 30 4,94 39 5,05 25 4 ,17 45 6,99

К 306 10,00 19 4 ,3 3 47 7,74 99 12,83 68 11,35 73 11,33

80-84 

R ■ 183 5 ,98 18 2,97 61 7 ,90 48 8,02 56 8 ,70

M 50 1,64 - 8 1,32 16 2,07 9 1,51 17 2 ,64

■ к 133 4,34 - - 10 1,65 45 5,83 39 6,51 39 6,06

85+
R 92 3,00 2 0 ,45 8 1,32 33 4 ,28 26 4,34 23 3,57

M 23 0 ,7 5 ' - - 2 0 ,3 3 6 0 ,78 6 1,00 9 1,40

К 69 2 ,2 5 2 0 ,45 6 0 ,99 27 3,50 20 3,34 14 2,17

Ogółem

R 3 061 100,00 439 100,00 607 100,00 772 100,00 599 100,00 644 100,00

К 1 114 36,40 201 45,79 263 43,33 257 33,29 198 33,06 195 30,28

К 1 947 6 3 ,бо 238 54,21 344 56,67 515 66,71 401 66,94 449 69,72

R -  razem; К -  mężczyźni; К -  ko b ie ty ;  N -  l i c z b y  bezwzględne. 
/
Ź r ó d ł o :  o b l ic z e n ia  w łasne .
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szych , H ip o te tyczn ie  sądzić  n a le ż y ,  że n a j l i c z n i e j s z ą  grupę ko-

r z y s ta ją c y c h  z porad le k a rz a  i n t e r n i s t y  powinny stanowić osoby w 

wieku 60-74, jako  n a j l i c z n i e j s z a  grupa osób s ta r s z y c h  w naszym 

sp o łe c z eń s tw ie .

Dane t a b .  5 s tanowią I l u s t r a c j ę  s t r u k tu ry  badanych osób s t a -

rszy ch  wg wieku, p ł c i  1 d z i e l n i c ,  Wśród ogółu badanych pacjentów , 

Zarówno wáród mężczyzn Jak i  k o b ie t ,  n a j l i c z n i e j s z ą  grupę s ta n o -

wią osoby w wieku 65-69 l a t  o raz  w wieku 70-74 l a t .  Taką prawi-

dłowość można zaobserwować na P o le s iu ,  w Śródmieściu i  G órnej.  

Nieco odmienną s t r u k tu r ą  według wieku c h a ra k te ry z u ją  s ię  pac jen -

c i  k o rz y s ta ją c y  z us łu g  poradni ogó lnej  na Widzewie, n a to m ia s t  

z u p e łn ie  Inną s t r u k tu r ę  wykazują badani p ac jen c i  leczący  s ię  w 
poradni na B a łu ta c h .  Rozkład empiryczny wieku k o rzy s ta ją c y ch  ma 

p os tać  h ip e r b o l i ,  a najw iększy odse tek  badanych stanow ią osoby w 

wieku 60-65 l a t .  J e s t  to  również prawidłowość c h a ra k te ry s ty c z n a

d la  badanej, p o p u lac j i  mężczyzn 1 k o b ie t .  Porównanie w artośc i
■* o

wskaźników podobieństwa s t r u k t u r  prowadzi do s tw ie rd z e n ia ,  że

s t r u k t u r a  według wieku озбЬ k o rzy s ta ją c y ch  z porad le k a rz a  i n -

t e r n i s t y  w poradni na B ału tach  n ie  J e s t  podobna do omawianych 

s t r u k t u r  w innych d z ie ln ic a c h  ( p a t r z  t a b .  6 ).

T a b e l a  6

W artości wskaźników podobieństwa s t r u k t u r

D z ie ln ice Ogółem Bałuty Górna P o le s ie Śród-
m ieśc ie Widzew

Ogółem 77 .OI 90.76 93.44 96.34 9 1.10

B ału ty 77.01 75.03 73.35 74,38 69.96

Górna 90 .76 75.03 86.92 89.07 86.38

P o le s ie 93.44 73.35 86.92 95.95 96.87
Śródmieście 96.34 74.33 89.07 95.95 94.00
Widzew 91.10 6 9 ,9b 86,33 96.87 94.00

Ź r  ć d ł  o: o b l ic z e n ia  w łasne.

2 *'
Wskaźnik podobieństwa s t r u k t u r  wyrażony J e s t  jako suma mi-

nimalnych wartofici wskaźników s t r u k t u r  rozpatrywanych p o p a l a ć j i . 
Im w artość wskaźnika b l i ż s z a  \00%, tym b a r d z i e j  podobne są  do 
s i e b i e  s t r u k tu ry  porównywanych zb io row ośc i.
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Największe podobieństwo s t r u k t u r  według wieku wykazują pa-

c je n c i  P o le s ia  i  Widzewa o ra r  Ś ródm ieścia . Należy zauważyć, i i  

rozk ład  empiryczny wieku k o rzy s ta ją c y ch  z poradni w Srddmioaciu 

j e s t  zbieżny z rozkładem t e j  zmiennej wśrćd ogółu badanych s t a r -

szych pacjentów . Duże podobieństwo można zauważyć również w przy-

padku P o le s ia  (93>44%) o raz  Widzewa (91,10%), na jm nie jsze  n a to -

m ias t  w przynadku B a łu t  (77,01%), Można przypuszczać , i e  na tak i  

uk ład  r z u tu je  s t r u k tu r a  mieszkańców Łodzi pod względem wieku,
Ogćłem starszym  pacjentom udzie lono  w badanych poradniach o- 

g «51 nych 19 111 porad, z czego 12 003 starszym kobietom -  63,2%. 

Największą l i c z b ę  porad udzie lono  pacjentom w wieku 65-69 l a t .  
Dla k o b ie t  w t e j  g ru p ie  porady te  s tanow iły  1fi,4% ogółu  świad-

czeń udzie lonych  badanym ludziom starszym  ( ta b ,  7 ) ,  n a to m ia s t  

d la  mężczyzn u d z i a ł  ten  s tanow ił  10,6%. Następną grupę badanych 
pacjentów n a j c z ę ś c i e j  k o rzy s ta ją c y ch  z u s łu g  le k a rz a  ogólnego 

s tanow ią p ac jen c i  w wieku 70-74 l a t a .

Z badań wynika, że osoba s t a r s z a  k o rzys ta  z tego  typu usług  

porład 6 razy v c iągu  roku, przy czym n ie  odnotowano wyraźnych 
ró żn ic  w p r z e c ię tn e j  c z ę s to ś c i  k o rz y s ta n ia  p rzez  mężczyzn i  ko-

b ie ty  .

Podobną s t r u k tu r ę  porad wykazują p ac jenc i  P o le s ia ,  Śródmieś-

c i a  i Widzewa. Natom iast w Górnej maksimum udz ie lonych  porad 

przypada pacjentom w wieku 70-74 l a t .  Grupa t a  stanowi z

czego 14,8% przypada mężczyznom, a 17,5% badanym kobietom. Zu-

p e łn ie  in n a  s t r u k t u r a  c h a ra k te ry z u je  badanych pacjentów w s t a r -

szym wieku na B a łu tach .  W t e j  d z ie ln ic y  na jw iększa  l i c z b a  porad 

z o s ta ł a  ud z ie lo na  pacjentom w wieku 60-64 l a t a .  W c iągu  badane-

go okresu , p a c je n t  będący w tym wieku z g ła s z a ł  s ię  około 7 r a -

zy po poradę.

Dążąc do u s t a l e n i a  k o rz y s ta n ia  ' p rzez ludność w starszym wie-

ku z usług le c z n ic tw a  otw artego n i e  można pominąć w izyt domo-

wych le k a rz a  rejonowego. Wiadomo z badań g e ro n to log lcznych , że 
dość znaczny od se tek  lu dz i  s ta r s z y c h  . ze względu na 3tan zdrowia 
D i e  opuszcza domu lub  łó żk a .  W związku z tym niezbędna J e s t  f a -

chowa opieka le k a rz a  w domu p a c je n ta .
A n a lizu jąc  dane liczbowe zawarte w t a b .  6 można zauważyć, 

że  z tego typu u s łu g  w badanej p o p u la c j i  k o rz y s ta  ponad 45% 

pacjentów , k tó rzy  w c iąg u  roku z g ł o s i l i  s ię  do le k a rz a  po 

p o rad ę .  Większość wzywających l e k a r z a  do dumu s tanow iły  osoby



S tru k tu ra  porad udz ie lany ch  osobom starszym  p rzez  le k a rz a  w poradni 
wg wieku i  p ł c i  pacjentów o raz  d z ie ln ic

Wiek 
(w l a -
ta c h )

V- Liczba porad u le k a rz a

ogółem B ału ty Górna P o le s ie
* '

Śródmieście Widzew

N ' % N % N % N % N % N *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

60-64

R 4 527 22,64 1 399 39,96 746 19,15 1 120 19,78 530 18,52 532 16,67

M . 1 768 9 ,25 696 19,?S 304 7,80 386 6,82 234 8,18 148 4,64

К 2 559 13,39 703 20,07 442 11,35 734 12,96 296 10,34 384 :12,03

65-69

R
t

5 555 29,07 899 25,67 1 219 31,30 1 775 31,35 794 27,74 868 27,20

M 2 032 10,64 311 8,88 554 14,23 675 11,92 267 9 ,33 225 7,05

к 3 523 18,43 588 16,79 665 17,07 1 100 19,42 527 18,41 643 20,15

70-74
* ..

R 4 789 25,06 830 23,70 1 256 32,25 1 096 19,36 770 26,90 837 26,23

M 1 911- 10,00 ,351 10,02 576 14,79 421 7,44 348 12 ,16 215 6,74

К 2  878 15,06 479 13,68 680 17,46 675 11,92 422 14,74 622 19,49

-*4r"

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

75-79
R 2 925 15,30 366 10,45 523 13,43 1 031 1B, 21 428 14,95 577 18,08

M .... 934 4,88 181 6 ,1 7 212 5,45 -  262 4 ,63 90 3,14 189 5,92

К 1 .991 10,42 185 5,27 311 7,93 769 13,58 338 11,81 388 12 ,16

. 80-84 

R 1 116 5,84 118 3 ,03 468 8 ,27 256 8,94 274 8 ,59

M 293 1,53 . - . - 43 1,10 122 2,16 55 1,92 73 2,29

К 823 4,31 - *• • 75 1,93 346 6,11 201 7,02 201 6,30

85+
R 399 2,09 8 0 ,2 3 33 0 ,85 171 3,02 84 2,93 103 3,23

M 90 0 ,47 - - 5 0 ,13 19 0 ,34 19 0 ,6 6 47 1,48

К 309 1,62 8 0 ,23 23 0 ,7 2 152 2,68 65 2,27 56 . 1.75

Ogółem

R 19 111 100,00 3 502 100,00 3 895 100,00 5 661 100,00 2 862 100,00 3 191 100,00

M 7 028 36,78 1 539 43,95 1 694 43,49 1 895 33,30 1 013 35,39 897 28,11

К 12 083 63,22 1 963 5,05 2 201 56,51 3 776 66,70 1 849 64,61 2 294 71,89

R -  razem; M. -  mężczyźni; К -  kob ie ty ;  N — l ic z b y  bezwzględne. 

Z г  6 d l  o: o b l ic z e n ia  w łasne.
■c-
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T a b e l a  8

S tru k tu ra  badanych pacjentów w starszym  wieku wizytowanych w dorau przez  le k a rz a  
.> wg wieku, p ł c i  i  d z ie ln ic

Wiek
(w l a -
ta c h )

Badani p a c je n c i

ogółem Bału ty Górna P o le s ie Śródmieście Widzew

N % N % N % N % N % N %

1 2 ' 3 .4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

60-64

В 292 20,23 90 37,04 70 20,17 6 9 , 18,85 37 16,97 36 12 ,16

M 13Ó 9,01 43 19,91 29 8,36 28 7,65 16 7,34 14 4 7 3

к 162 11,22 37 17,13 41 11,81 41 11,20 21 9 ,63 22 : 7 ,43

65-69
R 398 ■27,58 71 32,87 114 32,85 95 25,96 53 24,31 65 21,96

M 155 10,74 29 . 13,43 56 16,14 31 8 ,47 21 9,63 16 5,41

К 243 1б,84 42 . 19,44 58 16,71 64 17,49 32 14,68 49 16,55-

70-74

« 336 22,28 47 21,76 89 25,65 79 21,58 .50 22,93 71 23,99

И 121 . 8 ,38 . -21 9 ,72 37 10,66 31 8,47 20 9 ,17 16 . , 5,41

К 215 14,90 26 12,04 52 14,99 48 13,11 30 13,76 55 15,58

1 2 3 4 5 6 7 a 9 10 11 12 13

75-79
R 235 16,15 16 7,41 48 13,83 70 19,12 33 15,14 66 22,30

M 78 5,40 10 4,63 20 5,76 17 4 ,64 7 3,21 20 6,76

K 155 10,74 6 2 ,78 28 8,07 53 14,48 26 11,93 46 15,54

80-84

R 11b 8 ,1 8 14 4,03 40 10,93 25 11,47 39 13,17

M 30 2,08 - - 7 2 ,02 11 3,01 4 1 ,83 9 3,04

K 88 6,10 - - 7 2,02 29 7,92 21 9 ,63 30 10,13

85+
R 66 4,58 2 0 ,92 12 3,46 13 ’ 3,55 20 9 ,18 19 6,42

M 18 1,25 ' - - 3 0 ,8 7 4 1,09 3 1,38 9 3,04

K 48 3,33 2 0 ,92 9 2 ,59 9 2,46 1.7 7,80 10 3,38

Ogółem

R 1 443 100,00 216 100,00 347 100,00 366 100,00* 218 100,00 296 100,00

M 532 36,87 103 47,69 152 43,80 122 33,33 71 32,57 84 28,33

K 911 63,13 113 52,31 195 56,20 244 66,67 147 67,43 212 71,62

p, — razem; К — mężczyźni; К -  k o b ie ty ;  N -  l i c z b y  bezwzględne. 

2 r  ó d ł  o: o b l ic z e n ia  w łasne.
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w wieka 65-69 l a t .  Drugie m iejsce  z a k u j e  grupa oaób w wieku 70- 

-74  l a t  (23, J>%), a t r z e c i e  -  osoby w wieku 60-64 l a t  (20,2%). 

P ac jen c i  z a l i c z a n i  do sędziwych starców stanowią n i e l i c z n ą  g ru -

pę, ' a l e  z 'k o l e i  większość z n ich  wzywa le k a rz a  do domu. Różnice 

3ą doić  znaczne w o d n ie s ie n iu  do osób w wieku powyżej 80 l a t  'i  

s i ę g a j ą  w badanej p o p u la c j i  około 6 punktów procentowych. Podob-

ne prawidłowości * odnotowano zarówno w przypadku mężczyzn, jak  i  

k o b ie t .  P rz e c ię tn a  l i c z b a  w izyt domowych składanych p rzez  le k a -

rz a  osobom starszym  wynosi 2 ,9  ( d la  mężczyzn -  2 ,8 ,  a d la  ko-

b i e t  ,- 3 , 0 ) .  C z ę śc ie j  n iż  3 razy  w roku wzywali le k a rz a  do dorau 

badani w wieku 70 l a t  i  w ięce j ;  a le  najw iększa  w artość ś r e d n ie j ,  

c h a ra k te ry s ty c z n a  d la  k o b ie t  w wieku powyżej 85 l a t ,  n ie  p rz e -

k ro czy ła  4 w izyt domowych w c iągu  roku .

S t ru k tu ra  wiekowa osób wizytowanych p rzez  le k a rz a  k s z t a ł t u -

j e  s ię  in a c z e j  w poszczególnych d z ie ln ic a c h .  Rozkłady zb liżone  

do s t r u k tu r y  •"łódzkiej*' wykazują p a c je n c i  zam ieszka li  na Po le-

s iu ,  w Górnej i  Ś ródm ieściu . Nieco in a c z e j  p rzeb ieg a  krzywa l i -
czebności osób k o rzy s ta ją c y ch  z tego  typu u s łu g  w poradni na 

Widzewie. Maksimum przypada na grupę озбЬ w wieku 70-74 l a t a ,  

przy czym d la  mężczyzn p rz e s u n ię te  j e s t  ono do grupy wiekowej 

75-79 l a t .  Wyższymi n iż  w p ozos ta łych  d z ie ln ic a c h  udziałam i cha-

r a k te ry z u ją  s i ę  również badane osoby w wieku 75 l a t  i  w ię c e j .  

Dość znaczny j e s t  także  u d z ia ł  sędziwych s ta rców . Tendencję tę  

można uważać za prawidłową, ponieważ ludność Widzewa (do n ie d a -

wna) by ła  stosunkowo s t a r a .

Zupełnie  in n ą  s t r u k tu rę  r e p r e z e n tu ją  badani pac jenc i  B a łu t .  

Podptinie jak  w przypadku porad l e k a r s k ic h ,  ro zk ła d  pacjentów we-

dług wieku ma p o s ta ć  h i p e r b o l i .  N a j l i c z n i e j s z ą  grupę osób wzy-

wających l e k a r z a  do domu s tanow iły  osoby w wieku 60-64 l a t . ’ O s q -  

by w wieku powyżej 80 l a t  s tanow iły  ronięj n iż  Jeden p ro c e n t ,  

Wynika s tąd  wniosek, że w le c z n ic tw ie  rejonowym B a łu t  w zrost  ob-

c ią ż e n ia  ludźmi starym i n a s tą p i  dop iero  za k i l k a  l a t ,  gdy ■ dość 

l i c z n e  młodsze ro c z n ik i  p rz e jd ą  do G^upy s ta r s z y c h .

Ogółem w c iąg u  roku badane osoby s t a r s z e  wzywały le k a rz a  do 

domu 4245 razy  ( t a b .  9 ) ,  z czego 2743 wezwania są  udziałem  ko-

b i e t .  Oznacza to ,  że bez względu na p łe ć ,  l e k a r z  wyjeżdżał oko-

ło  3 razy  do jednego p a c je n ta .  Największą l i c z b ę  wyjazdów do cho-

rych , a szcz e g ó ln ie  do k o b ie t ,  odnotowano na Ро1ез1и, a n a s tę p -

n i e  w G órnej, z na jw iększą  p r z e c ię tn ą  l i c z b ą  w izy t domowych u
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S t ru k tu r a  w izy t domowych wg wieku i  p ł c i  pacjentów o raz  d z ie ln ic

i  '■ . *

T a b e l a  9

Wiek 
(w l a -

ta c h )

Liczba w izy t domowych

N % N % N % . N 56 N * N %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

60-64

R 686 1 6 ,16 199 33,22 155 13,95 203 16,96 62 12,48 67 7,97

M 285 6,71 105 17,53 62 5,58 63 5,26 29 5,84 26 ■ 3,09

К 401 9,45 94 15,69 93 8,37 140 11,70 33 6,64 41 4,88

65-69

R 1 054 24,83 168 ' 28,05 379 34,12

I ' 

239 19,96 102 20,52 166 19,74

M 444 10,46 71 11,85 204 18,36 86 7 ,18 36 7,24 47 5,59

К 610 14,37 97 16,20 175 15,76 153 12,78 66 13,28 119 14,15

70-74

R 999

\

23,53 144 24,04 308 27,72 245 20,47 104 20,93 198 23,54

M 363 8 ,55 72 12,02 119 10,71 91 ’ 7 ,60 40 8,05 41 4 ,87

К 636 14,93 72 12,02 189 17,01 154 12,87 64 12,88 157 18,67
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Tabela 9 (c d .)

<łi £- 3 4 ' 5 6 7 - 8 9 10 11 12 13

75 -7 9
R -819 19,29 85 13 ,86 159 1.4,2}

к

271 ■ 22,64 85 17,10 221 2 6 ,28

M 250 5 ,89 52 8 ,53 63 5,67 57* ’• 4 ,7 6 8 1,61 70 8 ,3 3

К 5&9 13 ,40 31 5,18 96 8 ,64 214 17,83 77 15,49 151 17,95

80-34

R 445 10,49 .56 5,04 180 15,04 90 18,11 119 14,15

H 97 2,29 - - 29 2,61 22 1,84 9 1,81 37 4 ,4 0

К 548 С, 20 - - 27 2 ,43 158 13,20 81 16,30 82 9 ,75

85+

R 242' 5,70 5 0 ,83 54 4 ,8 6 59 4,93 54 10,86 70 8 ,3 2

M 63 1,48 - - 5 0 ,4 5 25 2,09 4 . 0 ,80 29 3,45

K, *79 4 ,2 2 5 0 ,3 3 49 4,41 34 2,84 50 10,06 41 4,87

Ogół es  

R 4 245 100,00 599 100,00 1 111 100,00 1 197 100,00 497 100,00 841 100,00

M 1 502 35,38 300 50,08 482 43,38 344 28,73 126 25,35 250 29,73

9 к 2 743 64,62 299 49,98 629 56,62 853 71,27 370 74,65 591 70,27

R -  razem: К -  mężczyźni; К -  kobiety; N -  l ic z b y  bezwzględne.

Ź r ó d ł o :  o b l ic z e n ia  własne.



Korzystanie s ta rszych  osób, z rejonowego lacanictwa w bod,; i

mężczyzn -  3 ,2 ; n a jn n le j s z ą  n a tom ias t  w Śródm ieściu , ze ś redn ią  

w izy t l e k a r s k ic h  -  2 ,3  (d la  mężczyzn 1 ,8 , d la  k o b ie t  2 ,5  wizyty 

domowej).

R ozpatru jąc  s t r u k tu rę  badanej grupy' pacjentów według wieku 
možná zauważyć, że n a jc z ę ś c i e j  l e k a r z  rejonowy wzywany był do 

chorych w wieku 65-69 l a t .  P rz e c ię tn a  l i c z b a  wezwań w omawianej 
•g ru p ie  wynosi 2 ,7 .  Następne dwie grupy stanowią pac jenc i  w wie-

ku 70-74 l a t  oraz 75-79 l a t ,  a p r z e c ię tn e  l i c z b /  wezwań wynoszą 

odpowiednio 3,0 o raz  3,5»
Z przedstaw ionych danych liczbowych wynika, że im s t a r s z a  

osoba,, tym c z ę ś c ie j  wzywa le k a rz a  do domu. Wniosek ten  po tw ier-

dza s łuszność  w cześn ie j  w ysun ię te j  h ip o te z y .  J e s t  tú  ty lko  f r a -

gmentaryczna in fo rm ac ja ,  a le  uświadamia ona, j a k i e  zapotrzebowa-

n ie  na u s ług i  rejonowego leczn ic tw a  ogólnego mogą zg łaszać  w 

p rz y s z ło śc i  lu d z ie  s t a r s i .

4 . Wnioski

W n in ie jszym  opracowaniu analizowano, z punktu widzenia n i e -

k tó ry ch  wybranych cech, k o rz y s ta n ie  przoz lu d z i  s ta r sz y c h  z u- 

s ług  placówek podstawowej op iek i zdrow otnej.

Podsumowując można s tw ie rd z ić ,  iż  rejonowe poradnie  ogtUrie 
są dość znaczn ie  obciążone ludźmi s ta rszy m i.  Z badania  wynika,że 

p r z e c i ę t n i e  co t r z e c i a  osoba k o rz y s ta ją c a  z porad lek a rza  In -

t e r n i s t y  w przychodni rejonow ej, to osoba w wieku powyżej 60 l a t ,  

a zdecydowaną większość zg ła sza jących  s ię  s tanowią k o b ie ty .  War-

to  p o d k re ś l ić ,  że pacjentom w wieku 65-69 l a t  udzielono n a j -

w iększe j  l ic z b y  porad, a badane osoby s t a r s z e  zg ła sz a ły  s ię  w 

c iągu  roku około 6 razy pó poradę do l e k a r z a .  Dokonując podob-

nego podsumowania w o d n ie s ie n iu  do wizyt domowych le k a rz a  r e j o -

nowego zauważyć n a le ż y ,  że co druga osoba wzywająca le k a rz a  do 
Hornu j e s t  osobą s t a r s z ą .  Oznacza t o ,  że połowa wyjazdów do cho-

rych , to  wyjazdy do lu d z i  s ta r s z y c h .

W grupie  badanych osób w wieku 60 l a t  i  w ię c e j ,  wizyty domo-

we stanow iły  około 20% ogółu udzielonych im porad, a więc korzy-

s t a j ą  one c z ę ś c ie j  n iż  in n i  z porad udzie lonych  im bezpośrednio  w 

p o ra d n i .  Jedynie  osoby w wieku powyżej 70 l a t  wzywały le k a rz a
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c z ę ś c i e j  n iż  3 r az y ,  a le  p rz e c ię tn a  l i c z b a  w izyt dpmowych n ie  

p rzek ro czy ła  4 . Wśród badanych pacjentów sędziwi s ta r c y  stanow i-

l i  n i e l i c z n ą  grupę, a le  z k o le i  większość z n ich  k o rz y s ta ła  z u- 

s łu g  świadczonych przez le k a rz a  rejonowego w domu p a c je n ta .  Na 

c z ęs to ść  k o rz y s ta n ia  z tego typu us ług  oprócz wieku, znaczny 
wpływ wywiera p ł e ć .  Okazało s i ę ,  że wyjazdy le k a rz a  do pac jen tek  

by ły  prawie dwukrotnie c z ę s t s z e  n iż  do mężczyzn.

Generalny wn4/)sek, Jaki wynika z przeprowadzonej a n a l iz y  j e s t  

n a s tę p u jąc y :  ira większy j e s t  u d z ia ł  osób s ta r s z y c h  w ogó lne j  l i -

c z b ie  lu d n o śc i ,  tym większy j e s t  u d z ia ł  pacjentów w wieku 60 l a t  

i  w ięcej w o g ó ln e j  l i c z b i e  badanych pacjentów, a z obu rodzajów 

us łu g  świadczonych p rzeż  poradn ie  ogólne n a j c z ę ś c i e j  k o rz y s ta ły  

osoby w wieku 65-69 l a t .

Sformułowane wnioski wynikają ze sp o s trz eż e ń  poczynionych w 

toku bad an ia ,  tym n iem nie j  można są d z ić ,  i ż  w miarę wzrostu u- 
d z ia łu  o só b -s ta rsz y c h  w ogó lnej  l i c z b i e  ludnośc i  Łodzi t rz e b a  bę-

d z ie ,  p rzynajm niej  w o d n ie s ie n iu  do ogólnego lec z n ic tw a  re jo n o -
wego, przeznaczyć w ięcej czasu pracy lek a rzy  in te r n i s tó w  na ob-

s ług ę  s ta rsz y c h  pacjentów .

A n a lizu jąc  k o rz y s ta n ie  p rzez  m iejską  ludność w starszym  wie-

ku z usług lec z n ic tw a  podstawowego, na leży  mleć również na uwa-

dze f a k t ,  że n ie w ie lk i  odse tek  osób s ta r s z y c h  k o rz y s ta  z porad 

l e k a r z a  zakładowego, pomimo iż  i  i s t o t y  lecz n ic tw a  przemysłowego 

wynika, że u s łu g i  świadczone są przede  wszystkim ludziom p racu -

jącym.

Ze względu na zak res  n in ie js z e g o  opracöwanla pom inięte  zo3- 

ta ły " ro zw ażan ia  dotyczące t e j  k a te g o r i i  placówek służby zdrow ia. 

Uwzględnione zos tan ą  n a tom ias t  w a n a l i z i e  s ta n u  p rzesz łeg o  i  t e -

r a ź n ie j s z e g o .

Jadwiga Wiśnięwska-Suohecka

UTILIZATION OF LOCAL PUBLIC HEALTH SERVICES IN LÓDŹ 
BY ELDERLY PEOPLE

The a r t i c l e  c o n ta in s  an a n a ly s i s  o f  the  I n f lu e n c e  o f  the  
main demographic f a c t o r s  (sex  and age) on the  u t i l i z a t i o n  by e l -
d e r ly  people  in  Łódź o f  s e rv ic e s  provided by l o c a l  p u b l ic  h e a l th -  
- c a r e  u n i t s .  1

I 1



Korsys taniô s ta rs zych  osób z rejonowe go. l ecznictwa w t o d z i  -15-5

The a n a ly s i s  was based on e m p ir ica l  d a ta  ob ta ined  through 
re s e a rc h e s  conducted in  1978 w ith in  the  framework o f  the  - cen-
t r a l l y  sponsored re se a rc h  p r o je c t  on "Meeds of E ld e r ly  People in  
th e  Sphere o f  H ealth  P r o te c t io n " .

The re s e a rc h  f in d in g s  showed t h a t  d i s t r i c t  g en e ra l  c l i n i c s  
a re  q u i te  r e g u la r ly  v i s i t e d  by e ld e r ly  peop le . On the average, 
every t h i r d  person v i s i t i n g  an i n t e r n i s t  in a d i s t r i c t  c l i n i c  
was over 60 y e a rs  o f  age w ith  women r e p re s e n t in g  the  m ajo r i ty  of 
o u t p a t i e n t s .

P a t i e n t s  aged from 65 to  69 accounted f o r  the  b ig g e s t  number 
o f  medical c o n s u l t a t i o n s .  On the o th e r  hand, e ld e r ly  people were 
v i s i t i n g  o u t p a t i e n t s ’ c l i n i c s  about s ix  tim es á y e a r .  As com-
pared with the  above f ig u r e s  the  average number of home c a l l s  
d id  n o t  exceed h  w ith  d o c to rs  v i s i t i n g  double the  number p f  women 
than  men a t  t h e i r  homes. In  the  sample o f  persons of s ix ty  and 
more yea rs  of age home c a l l s  r e p re sen te d  about 20 p .c .  of- a l l  
m edical c o n s u l t a t i o n s .

D eterm ination of the  in f lu e n c e  exe r ted  by f a c t o r s  shaping 
th e  f u l f i l l e d  demand w i l l  c o n s t i t u t e  a b a s i s  in  fo re c a s t in g  the 
f u tu re  t r e n d s .


