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Publiczny system opieki zdrowotnej traktuje jakorte& pierwszorzdng
powszechny, réwny i oferowany bezednej zwioki dostp do swiadcze.
Ze wzgkdu na liczne ograniczenia techniczne, finansowey &adrowe,
nie wszystkie $wiadczenia mog by¢ oferowane zaréwno bez ogranitze
jak i w jednakowym wymiarze w z#dicowanych pod wzgbem wielkdci
miejscach zamieszkania.

Pierwszego kwietnia 2003 r. weszla aycie Ustawa z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowynd&sru Zdrowia, ktéra
zashpita poprzedni ustave. NFZ wstpit w prawa i obowizki Kas Chorych.
Wprowadzono ujednolicone zasady finansowamwedczeé zdrowotnych oraz
starano & stworzy warunki zapewniage rowny dosip do $wiadcze
zdrowotnych dla ubezpieczonych na terenie categju Kd].

Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w zakresiestpnasci
swiadczéd medycznych byto przedmiotem licznych projektéw &adzych,
jak i publikacji [m. in. 2-4]. Projekty te dotydy w wickszcci bada
lokalnych, koncentrac sk na weryfikacji w praktyce wprowadzonych
rozwiazah systemowych. W szerszym zakresie, daiggm poszczegoélnych
wojewddztw i catej Polski, informacji o liczbie wgkanych porad oraz
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wykonanych procedur medycznych dostargzepczne raporty Narodowego
Funduszu Zdrowia zamieszczane na stronie interregtoWie obejmui
one jednak danych z prywatnych poradni i gabinetéhiegowych oraz innych
niepublicznych zaktadoéw opieki medycznej. Nie prda@ne byly dotychczas
prace nad zmhicowaniem regionalnym dagincsci ustug medycznych
w populacji polskiej, uwzgdniajace podziat kraju na jednostki terytorialne
0 zr@@nicowanym zaludnieniu, tj. w gminach wiejskich, oraiasteczkowych,
miejskich i wielkomiejskich.

CEL BADANIA

Celem badania bylo uzyskanie wiedzy na temat egostci ustug
medycznych w opinii pacjentéw zamieszimjch w gminach matychirednich,
dwzych i w miastach wojewddzkich.

MATERIAL | METODY

Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia LudndPolski -
WOBASZ obglo cate terytorium Polski. Przeprowadzone zostatolatach
2003-2005. Jednostkwyjsciowa do losowania bylo kale z 16 wojewodztw.
Z populacji licacej 26 360 tys. oséb w wieku 20-74 lata wylosowamoh
o liczebndgci 21 600 os6b obu pici. Schemat losowania prolgkischematem
dwustopniowym, stratyfikowanym ze wzdu na wojewddztwa i kategorie
gmin. W oparciu o dane GUS utworzono listy gmin elsee: 1847 matych gmin
(do 8 tys. mieszkacow), 558srednich gmin (od 8 tys. do 40 tys. mieszéaw)

i 102 due gminy (od 40 tys. mieszkedw). W kadym wojewodztwie
wylosowano 2 mate, &ednie i 2 daue gminy. Z kadej z tych gmin wylosowano
100 kobiet i 100 myczyzn. W prébie tej znalaztyeséd gminy wywodzace sé
z miast wojewddzkich. Wychode 2z zalgenia, ze mieszkacy miast
wojewddzkich mog pod wieloma wzgldami istotnie réni¢ sie od pozostalej
ludnasci Polski, dodatkowo dolosowano po 100 kobiet i 16@zczyzn
z pozostatych 12 miast wojewodzkich. W ten spos@kzbl wylosowanych
wynosita 100 os6b x 2 picie x 6 gmin x 16 wojewddzt 100 os6b x 2 picie
x 12 miast wojewddzkich = 21 600 os6b. Badanie pm@aeadzono
na 14 769 osobach: 6977cizyzn i 7792 kobiety.Sredni wiek mezczyzn
wynosit 45,6 + 15,2, kobiet 45,2 +15,1.Liczby zbagich mzczyzn i kobiet
w poszczegoélnychsoodkach zamieszcza tabela .

Wszystkie osoby odpowiadaly na pytania kwestiorsadr ankieta byta
wypeiniana przez przeszkolpn przetestowam pielegniarke [5]. Do analizy
wykorzystane zostaly 4 pytania kwestionariusza:

—  Czy w cigu ostatnich 12 m-cy leczyt(a $tan(i) w szpitalu? (tak/nie)

—  Czy korzystal(a) Pan(i) z porady lekarskiej wgti ostatnich 12 m-cy?

(tak/nie)

— Dlaczego nie korzystal(a) Pan(i) z porady lekaggki

0 ze wzgidu na trudnéci z dostaniem gido lekarza
0 ze wzgidu na brak czasu na leczenie
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0 nie bylo potrzeby
0 inne
— Gdzie najcesciej korzysta Pan(i) z porady lekarskiej?

o w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (nfekarza
rodzinnego)

o w poradniach specjalistycznych (w ramach ubezpieaze
zdrowotnego)

0 prywatnie (np. w prywatnym gabinecie lekarza, spiéldi
lekarskiej itp.)

0 inne.

Tabela I. Liczba zbadanych w podziale na wiedkmsrodka
Tabele|. Number of respondents according to size of facilit
Tabnuua | . Konuvecmeo ob6ciedo8anuvix no OMHOWEHUIO K pasmepy yenmpa
Tabnuya | . Kinexicmo ob6cmedcenux no 8iOHOUEHHIO 00 pO3MIPY YeHmpy

Osrodek: Mezczyzni Kobiety
Gminy mate 2359 2651
Gminy $rednie 2217 2518
Gminy dwe 1626 1780
Miasta wojewddzkie 775 843
Ogétem 6977 7792

Zroznicowanie regionalne wynikéw byto analizowane stgtyznie poprzez
zastosowanie testu chi-kwadrat doesintliwosci (wyrazanej w procentach)
wystepowania okrélonych wyzej zdarzé. Weryfikacg hipotez o braku
zrbznicowania  przeprowadzono  na  poziomie  istétmno p<0,05.
Analizy statystyczne wykonano zyciem pakietu SAS ver. 9.2.

WYNIKI

W oparciu o0 pytanie 2 (zaznaczenie odpowietlk) oraz wybranie
odpowiedzi a), b) lub d) w pytaniu 3 okrdono status respondenta
jako ,chorego”, wymagarego porady lekarskiej. Wobec tak peggj definicji,
chorobowa¢ ogodlna roczna w badaniu WOBASZ byta taka jak pedabela I1.

Prawie dwoch z trzech ¢giczyzn oraz trzy kobiety z czterech odedo swoj
stan jako wymagagy porady lekarskiej w ggu roku. Obrazuje to skal
problemu zdrowotnego spofteéstwa w wieku 20-74 lata. Istotnie wsza
chorobowd@¢ charakteryzuje kobiety.

W tabeli Il zamieszczono procentowe, populacyjnelziaty oséb
korzystajcych z porady lekarskiej wagu ostatniego roku.

Zarbwno w populacji mzczyzn, jak i kobiet, zaobserwowano wzragtgj
czestas¢  korzystajcych z porady lekarskiej wraz ze wzrostem wiétko
osrodka. Zaréwno u grczyzn, jak i u kobiet mniejsza mdica wysgpita
pomigdzy gminami mat i sSredng. Natomiast pomidzy gminamisredng i duza
czestas¢ korzystania z poradni wzrosta znacznie. Ralzy nezczyznami
zamieszkalymi w diych gminach i miastach wojewddzkich obserwuje si
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jednakows czestas¢, a u kobiet — podolanréznice, jak pomedzy gminami
srednimi i dwymi. Ogdllnie mana stwierdai, ze kobiety istotnie cZciej
korzystaj z poradni lekarskiej.

Ograniczajc grug; badanych do oséb chorychgsii¢ korzystania z porady
lekarskiej ulega zmianie. Wyniki zawiera tabela IV.

Tabela Il. Szacunkowa chorobow® ogoéina w populacji polskiej na podstawie danydiadania
WOBASZ
Tablell. Estimated total morbidity among Polish populatimsed on data from
the WOBASZ study
Tabnuua |1. Obwasn oyenounas 3a601€8aemMoCnb 8 HOILCKOU NONYAAYUU HA OCHOBE OAHHBIX

uccnedosanuss WOBASZ
Tabnuya . 3aeanvna oyinna 3axeoproganicms y NOIbCHKIU NONYAAYIT HA OCHOBI OAHUX

oocnioxcennss WOBASZ

Osrodek: Mezczyzni Kobiety

Gminy mate 61,6 74,8

Gminysrednie 64,9 76,5

Gminy due 72,9 80,8

Miasta wojewddzkie 72,4 83,8

Ogotem 66,5 77,7

p dla braku zrégnicowania <0,0001 <0,0001

* p dla braku zrénicowania pomidzy nezczyznami i kobietami <0,0001

Tabela lll. Czstos¢ korzystania z porad lekarskich vagu roku w populacji polskiej w wieku

25-74 lata
Tablelll. Frequency of annual use of medical advice amorigltPpopulation aged 25-74
Taonuya |11. Yacmoma ucnonvzosanus MeOUYyUHCKUX KOHCYIbMAYUL 6 meyerue 200d 8 NONbCKOU
nonynayuu 6 eozpacme 25-74e.
Taonuys 111. Yacmoma suxopucmanus MeOUdHUX KOHCYTbMAYI NPOMAZOM POKY 8 HONbCHKIL
nonynayii y eiyi 25-74p.

Osrodek: Mezczyzni Kobiety
Gminy mate 58.9 72,4
Gminy srednie 62,0 73,5
Gminy due 69,8 77,8
Miasta wojewodzkie 69,8 81,8
Ogoétem 63,6 75,0*
p dla braku zrénicowania <0,0001 <0,0001

* p dla braku zrénicowania ponmgdzy nezczyznami i kobietami <0,0001

Tabela IV. Dostpnas¢ porady lekarskiej w badaniu WOBASZ
Table V. Availability of medical advice in the WOBASZ study
Taonuya |V . [Jocmynnocme meduyunckou koucyrbmayuu 6 uccredosanuu WOBASZ
Taonuya \N. [Jocmynnicme meduynoi koncynomayii 6 docnioscenni WOBASZ

Osrodek: Megzczyzni Kobiety
Gminy mate 96,7 97,3
Gminy srednie 96,5 96,5
Gminy due 96,3 96,6
Miasta wojewodzkie 96,9 98,0
Ogotem 96,6 97,0*
p dla braku zrénicowania 0,9300 0,1379
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* p dla braku zrénicowania pomidzy nezczyznami i kobietami =0,2425

Zaréwno dla mzczyzn, jak

i kobiet,

nie stwierdzono

489

regionalnego

zréznicowania w dospie do porady lekarskiej dla chorych, aniznity

pomiedzy dosgpnascia chorych mzczyzn i kobiet.

Interesugce s przyczyny nie korzystania z porady lekarskiej. \ilymawiera

tabela V.

Tabela V. Przyczyny nie korzystania z porady lekarskiej wgai ostatniego roku (w %)

w populacji WOBASZ

Table V. Reasons for not using medical advice during tiseyaar in the WOBASZ population (%)
Taonuya V. Ipuyunsl Heucnonb308anus 6pa4eOHbIX KOHCYIbMAyUll 8 medeHue nocieonezo 200d
(6%) 6 nonyrsyuu WOBASZ
Tabnuya V. [lpuyunu neguKOpUCMants IiKapCobKUX KOHCYIbMayiil NPOMsaom 0CmMaHHb020 POKY
(v%) y nonyrayii WOBASZ

a) Mezczyzni
Przyczyna
. . trudndici
OIeEE z dostaniem si br?gcifeisig Na 1 hie byto potrzeby Inne
do lekarza

Gminy mate 0,95 2,12 94,91 2,01
(n=967)

Gminy $rednie 0,85 3,79 93,89 1,47
(n=841)

Gminy dwe (490) 1.88 4,58 91,04 2,50
Miasta wojewédzkie 1,32 3,52 92,51 2,64
(n=232)

Ogétem (n=2530) 1,13 3,28 93,60 1,98

b) Kobiety
Przyczyna
, . trudndici
Cleizc z dostaniem si br?:cize?wsig N1 nie byto potrzeby Inne
do lekarza

Gminy mate 1,12 3,21 92,60 3,07
(n=730)

Gminy $rednie 1,68 5,51 89,74 3,06
(n=664)

Gminy duwe (n=396) 1,80 7,20 87,40 3,60
Miasta wojewodzkie 1,34 6,04 90,60 2,01
(n=153)

Ogodtem (n=1942) 1,47 5,03 90,40 3,09

Jedynie nieco ponad 1% chorycheatezyzn i kobiet miato trudrici

z dostaniem si do lekarza. Najwiksz czestas¢ tego faktu zaobserwowano
w gminach daych — prawie po 2% u eaczyzn i kobiet. W miastach
wojewddzkich trudnéci z dostaniem gido lekarza potwierdzito ponad 1,3%
chorych. Brak czasu na leczenie najciej zaobserwowano w gminachzgah
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— prawie 5% chorych exzczyzn i ponad 7% kobiet.

Osoby ktére korzystaly z porady lekarskiej wagti 12 miesicy, miaty
mozliwos¢ okreslenia najczsciej wybieranej poradni. W tabeli VI. zamieszczono
wyniki procentowe wyboru poradni.

Tabela VI. Rodzaje poradni wybieranych przez chorych (w %)zystajcych z porad lekarskich
W ciagu ostatniego roku
Table VI. Types of outpatient departments selected by fatiesing medical advice
in the last year (%)

Taénuya V. Tunvl knunuk, komopuie evi6panu nayuenmol (6%), nonb3yIOWUeCcs KOHCYIbMAYUAMU

epaueti 6 meuenue nocieoHezo 200a
Tabnuys V. Tunu kninik, sxi oopau nayicumu (y%0), o KOpUCmyomscs KOHCYIbmayiamu

JIKAapie NpomaA20M 0OCMAHHbO20 POKY

a) Mezczyzni
Poradnia
Osrodek: poz (lekarz — t |
rodzinny) pecj yczna prywatna nne
Gminy mate 85,51 13,41 2,88 0,72
(n=1387)
Gminy srednie 84,11 12,03 4,66 0,66
(n=1372)
Gminy due 81,63 18,64 3,98 1,41
(n=1132)
Miasta wojewddzkie 76,64 20,56 5,23 1,50
(n=535)
Ogotem (n=4426) 83,01 15.18 4,00 0.97
p dla braku <0,0001 <0,0001 0.0420 0.1046
zréznicowania
b) Kobiety
Poradnia
Osrodek: poz (lekarz ol t .
rodzinny) pecjalistyczna prywatna inne

Gminy mate 86,92 11,05 4.22 0,36
(n=1919)
Gminy srednie 85,40 9,98 6,13 0,38
(n=1843)
Gminy duwe (1384) | 81,94 17,12 5,85 0,72
Miasta wojewodzkie 76,53 21,57 6,41 1,17
(n=686)
Ogoétem (n=5832) 84,04 13,39 5,47 0.55
p dla braku <0,0001 <0,0001 0,0303 0.0523
zrGznicowania

Istotnie statystycznie maleje ¢stas¢ korzystania z poradni podstawowej
opieki zdrowotnej wraz ze wzrostem liczeboio srodowiska. Co pity
mezczyzna w migcie wojewddzkim, z& w malych i érednich gminach —
co 6smy, korzystat z poradni specjalistycznej. Mi@icy matych gmin prawie
dwukrotnie rzadziej korzystajz poradni prywatnej. Nie stwierdzono istotnego
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zréznicowania regionalnego egtotliwosci  korzystania z innych poradni
niz wymienione wczéniej, ktéra jedynie w gminach dych i miastach
wojewddzkich przekracza 1% pacjentow.Podobne relpomedzy liczebnécia
srodowiska a rodzajem poradni zachgdia kobiet.

Kwestionariusz zawierat pytanie dotyce leczenia szpitalnego w okresie
ostatnich 12-miescy. Wyniki zawarte w tabeli VII zawieraj roczra
chorobowd¢ szpitalm (w %).

Tabela VII. Chorobowdé¢ szpitalna og6ina w populacji polskiej na podstaglaeych z badania
WOBASZ
Table VII. Total hospital morbidity among Polish populatiorsbd on data from WOBASZ study
Taonuua V1. Obwas 3ab0ne6aemocms 8 6OILHUYAX NOTLCKO2O HACENEHUSL HA OCHOBE OAHHBIX
uccneoosanuss WOBASZ
Tabnuya V. 3azanvha 3ax6oprosanicms 8 NiKAPHAX NOALCLKO2O HACENEHHA HA OCHOBI OaHUX
docnioxncennss WOBASZ

Osrodek: Mezczyzni Kobiety
Gminy mate 11,54 12,38
Gminy $rednie 13,15 12,31
Gminy dwe 13,49 13,10
Miasta wojewodzkie 12,97 14,12
Ogétem 12,66 12,71
p dla braku zrénicowania 0,2362 0,4976

* p dla braku zrénicowania pomgdzy nezczyznami i kobietami = 0,9290

Szacunkowa chorobow® szpitalna nie wykazuje zdicowania
regionalnego tak dla ¢aczyzn, jak i kobiet i ksztattuje sha poziomie ok. 13%.
Rowniez brak jest statystycznego zrécowania chorobowdmi szpitalnej
pomiedzy nezczyznami i kobietami.

DYSKUSJA

W wiekszaici publikacji pawicconych dosfpnasci ustug medycznych
omawiane g wyniki bada na ograniczonych grupach pacjentow. W pracy
Bojar i wspo6t.[2], omawiajcej badanie przeprowadzone w wybranych losowo
poradniach podstawowej opieki zdrowotnej na terargwodztwa lubelskiego,
ktére podpisalty w 2002 roku kontrakt z NFZ, do @nalzakwalifikowano
606 kwestionariuszy wywiadu. Deginas¢ do ustug poz zdaniem pacjentow byta
bardzo dobra, 68,5% pacjentow nie miato trddha@ uzyskiwaniem wizyty
u lekarza rodzinnego w krotkim czasie. Pacjencdbiaj pozytywnie oceniali
jakas¢ swiadczonych ustug poradni niepublicznych w poroéwaato pacjentow
poradni publicznych.

W  publikacji innych autoréw [3] omdwiono wyniki badia
przeprowadzonego w oddziatach internistycznych Skmetnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie na grupie 18806b. 64,5% badanych
ocenito pozytywnie dogpnas¢ do podstawowej opieki zdrowotnej. W badaniu
WOBASZ trudndé¢ z dostaniem sido lekarza poz byto przyczyrzaniechania
wizyty w matym procencie. Dla wszystkich gmin i miiavojewddzkich odsetek
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pacjentéw nie przekraczat wasth 2, bez wzgidu na pté. Wyzsze wartéci

dla gmin daych i miast wojewddzkich magby¢ skutkiem wekszej liczby
pacjentow przypadagych na lekarza rodzinnego. Koresponduje to z wamik
tabeli VI, gdzie liczba pacjentdw poz zmniejszawsiaz z liczebngcia osrodka.
Réwniez Pgczkowskal4] w swojej pracy potwierdza wksz czestasé (14%)

negatywnych opinii mieszkaéw duwych miast nt. dogpndsci do lekarza
ogolnego.

Od wrzénia do listopada 2007 roku CBOS realizowat badaii@runki
zyciowe spoteczestwa polskiego: problemy i strategie” [6]. Przepao&one
zostatlo na reprezentatywnej prébie losowo-adresaeepstych mieszkecow
Polski w liczbie 38.866. W wyniku tego badania doeon, ze 82,8%
respondentdow korzystatlo z powodu stanu zdrowia nvelgs lub dziecka
zeswiadczé zdrowotnych (w ramach ubezpieczenia lub prywatiié)badaniu
WOBASZ czstas¢ korzystania z porady wygiita na niszym poziomie —
por. tab. 1ll, szczegdlnie &0d nezczyzn. Jedynie w miastach wojewddzkich
wsréd kobiet stwierdziimy 81,8% chorobowdi ogolnej. W badaniu CBOS
czesciej chorzy korzystali z ustug prywatnych poradmipdsetek leexrych sg
na wtasny koszt wynosit 6,8% ogo6tu. Tylko 4%eatzyzn i 5,5% kobiet
korzystato z poradni prywatnej nie posiagaj umowy z NFZ. Wydaje si
ze wzrost ten jest wynikiem pogorszenig sistug w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, a tale zwickszenia s liczby gabinetéw prywatnych poaazy
okresem przeprowadzenia bad&OBASZ (2003-2005) i CBOS (2007).

W badaniu CBOS stwierdzonge dosgpnas¢ ustug medycznych jest na wsi
I w mniejszych miastach znaczniezsea ni w miastachsrednich i duaych.
W badaniu WOBASZ wyniki zawarte w tab. IV nie potwdzaj tego
stwierdzenia.

Chorobowa¢ szpitalna w 2004 roku dla ogétu ludwo Polski wynosita
15,8%; wérdd nezczyzn wynosita 14,8%, u kobiet — 16,8% [7]. Dane
te dotyczyly calego zakresu wieku. Z powodu innqmmzialu wiekowego
danych z GUS, aibadanej populacji WOBASZ, nie jest ali?ve porownanie
tych wskanikow.

WNIOSKI

1. Odsetek o0s6b korzysiaych z porady lekarskiej wzrastal wraz
ze wzrostem wielkéei osrodka. Kobiety istotnie &#ciej korzystaly z poradni

lekarskiej.
2. Maly procent os6b miato trudéwm z dostaniem sido lekarza, chocia
w gminach duych — najwecej. Brak czasu na leczenie najde]

zaobserwowano tak w gminach diych.

3. Chorobowé¢ roczna ogolna populacji polskiej w wieku 20-74aldtyta
wysoka. Istotnie wgsza chorobow&t charakteryzowata kobiety.

4. Czstaé¢ korzystania z poradni poz malata wraz ze wzrodierebndgci
gminy. Jednoczmie wzrastata ¢stas¢ wybierania poradni specjalistycznej.

5. Chorobowé¢ szpitalna nie zafata od regionu zamieszkania, a Aak
od pici.
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AVAILABILITY OF MEDICAL SERVICES IN RURAL AND URBAN AREAS.
THE WOBASZ STUDY

Summary

Introduction. Public systems of heath care condiderequal public access to medical services
provided without any unnecessary delay, as prioritpwever, because of many limitations
(technical, financial or staffing) it is impossitite render all services without limit and to thensa
extent in differently populated administrative gnit places of residence. The objective of the study
was to obtain information on the accessibility tedical care services in the opinions of patients
living in small, mediocre and large communitiesi @amthe capitals of regions.

Material and methods. The study covered 14,76®pisti aged 20-74, participating in a Multi-
Centre National Study of State of Health — WOBASZfqgrened in 2003-2005. The research was
conducted by means of an authorial questionnaires@lare test was used to verify the statistical
hypotheses on the equality of frequencies.

Results. The total annual morbidity among the Pofisipulation aged 20-74 was 66.5%
in males and 77.7% in females, and displayed aratgpwendency with the size of community —
from 61.6% in males and 74.8% in females livingtiwe rural areas, to 72.4% and 83.8%,
respectively, among males and females living inddygitals of regions. Annually, 63.6% of males
and 75% of females used medical advice. Similandobidity, the percentage of patients increased
with the size of commune, from 58.9% in males a@d4% in females in small communities,
to 69.8% and 81.8%, respectively, in big towns. Hoeessibility to medical services remained
on the same level, irrespective of the size of comity, and was ca. 97% in males and females.
The difficulty in obtaining a medical appointmenasvreported by ca. 1% of males living in small
and mediocre communities, and ca. 1.5% of inhatstahlarge communities. This difficulty was
reported by nearly 1.5% of females in all commuasitiThe frequency of using advice of primary
health care physician decreased with the size mfhmone, both among males and females - from
85.5% of males and 86.9% of females in rural conesuo 76.6% and 76.5%, respectively,
in large cities. At the same time, an increase neted in the percentage of patients reporting
to private outpatient departments - from 2.9% inemand 5.2% in females to 4.2% and 6.4%,
respectively. The annual hospital morbidity was7¥#2.and remained the same, independently
of the size of community and gender.

Conclusions. (1) The hospital morbidity rate did depend on the size of administrative units
or gender. (2) The percentage of patients seekiegical services increased with the size
of the administrative unit. Females more frequetitign males made medical appointments. (3)
A low percentage of patients had difficulties wittaking a medical appointment, this percentage
being the highest in large communes. Simultaneoukly inhabitants of large communes more
often failed to use medical services due to thé& leictime. (4) The annual morbidity among
the Polish population aged 20-74 is high, signiftba higher among females than males. (5)
The larger the size of the commune the lower thgufency of using PHC services, and the higher
the rate of reporting to a specialist outpatienqtatement.

B. IleTtpoBcku, M. [lonskoBcka

JOCTVYIIHOCTb MEJUITMHCKUX YCIIVI' B CEJIbCKUX U T'OPOJACKHNX
MECTHOCTSX. TECT WOBASZ

AHHOTanusg

CucteMa OOLIECTBEHHOTO 3[PaBOOXPAHEHUS pacCMaTpHUBACT, KaK NMPHOPUTETHBIA BCEOOLIMiA,
paBHBIi M HpeiocTaBIsfeMblid  6e3  mpomemieHus  goctyn K yenyram.  OpHako,
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13-32 MHOTOYHCIICHHBIX TEXHUYECKHX, (DMHAHCOBBIX M KaJPOBBIX OTPAaHHYCHHI, HE BCE YCIYTH
MOTYT OBbITh NPEIOCTaBIEHbl OJHOBPEMEHHO 0€3 OrpaHWYEHHMil, ¥ B TO K€ BpPeMs B OJMHAKOBOM
obbeme, B M QepeHINPOBAHHBIX 110 OTHOLICHUIO K BEIMYMHE, HACCICHHBIX CKOIUICHUH — MecTax
HPOXXUBAHUS.

Llenbro JaHHOTO MCCIIENOBaHMs OBLIO MoTy4eHne HHYOPMALMU OT MALMEHTOB, POKUBAIOLINX
B MaJIbIX, CPEAHHUX U GOJBLINX 'MUHAX, @ TAKXKE B BOCBOJCKUX rOpOJaX, Ha TEMY HAJIUYHS JOCTYIa
K MEIULIUHCKHUM YCIIyTaM.

HccnenoBanne 0XBaTHIIO CIydaifHO BBIOpaHHYIO IpoOy, cocrosmtyio m3 14769 manuenros,
Y4YacTBYIOIIUX B MHOTOIIEHTPOBOM HallMOHAJIBHOM HCCIICIOBAHUYU COCTOSHHS 37I0POBBSI IIOJILCKOTO
Hacenenust (WOBASZ) B Bospacre or 20 mo 74 ner, nposeaenHoro B 2003-2005 rr.
ITpu uccnenoBanuu ObUT HCHIOJIL30BAH METO/ cOOpa MHTEPBBIO OT NALUEHTOB.

JU1s IpOBEPKHU CTAaTUCTHUYECKUX THIIOTE3 O PABCHCTBE aHAIM3UPYEMOI YaCTOThI HCHOJIb30BANICS
tect Chi2.

Oo6wast rogoBas 3a00JIeBaeMOCTh TOJIbCKOM momyssiun B Bo3pacte 20-74 roma cocraBuia
66,5% cpemu MyxunH U 77,7% cpequ KEHIIWH, W XapaKTepHU30Balach pacTyllel TeHICeHIHei
C OHOBPEMEHHBIM YBEIHMUYCHHEM HaceleHus rmuH, or 61,6%y myxunH u 74,8%y xeHIuH,
JKUBYIIUX B CEIbCKOM MecTHOCTH, 10 72,4%u 83,8%B BOCBOACKHUX ropojax. 3a MEIUIIMHCKON
KOHCyJIbTanuell B TedeHHe roxa obpamanock 63,6% myxuann n 75% sxenmun. [IponenT monei
BO3pacTaj B 3aBHCHUMOCTH OT BeIMYHMHBI IMHHBI, 0T 58,9% y myxunH u 72,4% y keHIIHMH
B cenbCKoit MmectHOCcTH, 10 69,8% 1 81,8%B BoeBoaCKHX ropoaax. JJOCTYMHOCTh MEIHULIUHCKON
HOMOIIM BO BCEX LEHTpax OcTaBanach CTaOMIBHOHW - okono 97% cpenu MYXYHMH M OKSHILMH.
O TPyZIHOCTAX CBS3aHHBIX C JOCTYITHOCTBIO Bpaya 3asBHIO OKOJO 1% MyKUMH M3 MasbIX
U CPeIHUX 'MHUH, U npuMepHO 1,5% U3 KpyMHBIX TMHH U BOCBOACKHX ropojaoB. Cpeiu KEeHILHH,
4acToTa STHX TpymHOcTed coctaBmia 1,5%. Yacrora ucnonb3oBaHWsS aMOyIaTOPHOTO Bpada
TIEPBHYHON MEIHUITMHCKOI MOMOIIN COKpAIIanach B COOTBETCTBUH C BEIMYNHON TMUHEI OJJHHAKOBO
KaK Cpefy MY)XYHH, TaK M Cpean >KeHIIUH. B cenbckux rmuHax ¢ 85,5%cpenu myxuann u 86,9%
Cpemy JKEHIIMH 10 YPOBHsS, COOTBETCTBEeHHO, 76,6% u 76,5%. OMHOBpEMEHHO YBEIHYMBAIICS
MPOLCHT MOJIB3YIOIIMXCS YaCTHBIMHU YCIyramu, y Mmyxuus ¢ 2,9%mo0 5,2%,a y xenmus - ¢ 4,2%
1o 6,4%. bonbHnuHas 3a0o0JeBaeMOCTh ObliIa Ha MOJOOHOM YpPOBHE, KaK BO BCEX HACEJICHHBIX
MYHKTaX, TaK U MEXAY MY)XYMHAMH U JKeHIIUHamu - 12,7%.

BrIBORI:

1. BonbHnHas 3a001€Ba€MOCTh HE 3aBHCENA OT MECTa IIPOKUBAHMS H MOJIA.

2.IlpomeHt mrofed, TONB3YIOIUXCS  MEIUNMHCKOW  KOHCYNbTAIMEH, YBEIMIHMBAJICS
B COOTBETCTBHU C pa3MepoM IeHTpa. JKeHIIUHBI 3HAYUTEIFHO Yalle 0JIb30BAICh MEIUIMHCKON
KOHCYJIbTaLUEH.

3. HeOospluoii mpoueHT jrogell UMen TPYAHOCTH C JOCTYIIOM K Bpady, XOTs B OOJBLIKMX
IMHHax - Ooiblue Bcero. HexBaTky BpeMEHHM Ha JIEYEHHE MOXHO OBUIO OTMETHTh TaKkKe
B OOJIBLIIMHCTBE KPYITHBIX TMHH.

4. O6mas romuyHas 3a00JEBaeMOCTh IMOJBCKOTO HaceneHus, B Bo3pacte 20-74 roxa, Obiia
BBICOKOH. 3HAUUTEIILHO BBICIIAs 3200J1€BaEMOCTh IIpeodIIaiaa y KEHIIHH.

5. Yacrora 1mosp30BaHus MONUKIMHUKAMH MEPBUYHON MEIMIIMHCKON ITOMOIIH YMEHBbIIANach
B COOTBETCTBUH C YBEIMYCHHEM HACENICHHsS TMUHBL. B TO e BpeMs yBeJIMYHBaNach 4acToTa
BBIOOpA CIENNATN3NPOBAHHON KOHCYIIBTALMH.

B. IlerpoBcki, M. ITonsikoBcka

JOCTYITHICTh MEAUYHUX ITOCIYT Y CUIBCHKINA TA MICBHKII MICIIEBOCTSIX.
TECT WOBASZ

AHoTamis

I'pomazichka cucTeMa OXOPOHH 3/10POB'SI PO3IILIIAETHCS, SIK MPIOPUTETHHI 3aranbHuil, piBHUIMA
npocryn 1o nociayr. OfHak, yepe3 YMCICHHI TeXHiuHi, (iHaHCOBi 1 KagpOBi OOMEKEeHHs, HE BCi
MOCTYTH MOXYTh OyTH HaJaHi OJTHOYaCHO 0e3 OOMEXKEHb, i B TOW ke 4ac B OJHAKOBOMY 00Cs3i,
B AndepeHIiHoBaHNX 110 BITHOIICHHIO JI0 BEJINYNHHU, HACEIICHUX CKYITYEHb - MICISIX IIPOKUBAHHS.

Merto10 aHOTO JOCHiUKEHHST Oylno OTpUMaHHS iH(pOpMamii BiJ MAI[i€HTIB, SKi IPOXXUBAIOTH



Dostepnas¢ ustug medycznych na wsi i w stie ... 495

Y MaJIuX, CEpEe/IHiX 1 BEJIMKUX IMiHAX, a TAKOXK y BOEBOJCBKHX MiCTaX, HAa TEMY HAsBHOCTI JIOCTYILY
110 MEJUYHHX TTOCIYT.

JlocnmipkeHHST OXONWJIO BHIIAQAKOBO 00paHy mpoOy, mo ckiagaerses 3 14 769 marieHris,
110 6epyTh y4acTh B 6araTOLICHTPOBOMY HAI[lOHAIEHOMY JOCIHIIKCHHI CTaHy 3[J0POB's MOJIBCHKOTO
Hacesennst (WOBASZ)y siui Bix 20 10 74 pokis, nposenenux B 2003-2005p. [pu gocnimkenHi
OyB BUKOPHCTaHHI MeTO[] 300py IHTEPB'IO Bi/l MALlIEHTIB.

Jlns nepeBipky CTaTUCTUYHMX TilIOTE3 MPO PiBHICTh aHAII30BaHOT YaCTOTH BUKOPHCTOBYBABCS
tect Chi2.

3aranpHa pivyHa 3aXBOPIOBAHICTH MOJILCEKOT momyimii y Bini 20-74poku ckiana 66,5%cepen
4oJIOBIKIB 1 77,7% cepen KiHOK 1 XapaKTepH3yBajacsl 3pOCTAIOUOI0 TEHJCHIIEI0 3 OJHOYaCHHM
30UTBIICHHSIM YHCJIa YUCETbHOCTI TMiH, Bif 61,6%y 4onoBikiB i 74,8%Yy KiHOK , IO KHUBYTh
B CUIBCBKIiH MiceBocTi, 10 72,4%i 83,8%y BoeBOACHKHX MicTax. 3a MEIUYHOIO KOHCYIBTAI€I0
MpOTAroM poKy 3BepTaiacs 63,6%u4onoBikiB i 75%xiHok. BigcoTok moseit 3pocTaB B 3aeXHOCTI
Bifl BenMuuHHM I'MiHu, Bix 58,9% vonosikiB i 72,4% xkiHOK B CiibChbkill Micuesocti, 10 69,8%
i 81,8%y BoeBoaChKHX MicTax. J[OCTymHICTP MEOUYHOI JOMOMOTH B YCIX LEHTpaX 3ajluiuanacs
cTabinpHOIO - 61mM3bk0 97% cepern 4oJIOBIKIB 1 KiHOK. [Ipo TpyaHOIIi MOB'S3aHi 3 HOCTYIHICTIO
JiKapst 3asBUiI0 OyM3bK0 1% 4ONOBIKIB 3 MalMX Ta cepeiHix I'MiH, 1 mpubmmsHo 1,5%3 Benmmknx
IMiH Ta BO€BOJCHKHX MicT. Cepen »XKiHOK, yacrtora mux TpydaHomiB ckmama 1,5%. Yactora
BUKOPHCTaHHs aMOyJIaTOPHOTO JIiKaps IEPBUHHOT MEMYHOT JOIIOMOTM CKOPOYyBaJIacs BiANOBIJHO
10 BEJMYMHU TMIiHH OJHAKOBO, SIK Cepell YOJIOBIKIB, TaK i cepei XKIiHOK. Y CUIbCBKHX I'MiHax
3 85,5%cepen uonosikiB i 86,9%cepen xiHOK 10 piBH#A, BianoBigHo, 76,6%i 76,5%.0nHouacHo
30i/IbIIIyBaBCSl BIZICOTOK JIFOJCH, KOTPI KOPUCTYIOTBCS 3 MPHUBATHHUX IIOCIYT, y 4oioBikiB 3 2,9%
10 5,2%, a y xiHok - 3 4,2% no 6,4%. JlikapHsiHa 3aXBOpPIOBaHICTh Oyia Ha MoAIGHOMY piBH,
SIK y BCiX HACENICHUX MyHKTAaX, TaK 1 MK 4oJIOBiKaMH i kiHkamu - 12,7%.

BucHoBku:

1. JlixapHsiHa 3aXBOPIOBAHICTh He OyJia 3aJIe)KHa B MICIIS IIPOKUBAHHS Ta CTaTi.

2. BifgcoTok nrofieid, Mo KOPUCTYIOThCS 3 MEAMYHOT KOHCYJIbTaIlil, 301IbIIYBaBCS BiIIOBIIHO
110 po3Mipy 1eHTpy. JKiHKK 3HAYHO YacTile KOPHCTYBAIHCS MEAUYHOI KOHCYIIBTALIEIO.

3. HeBenukuii BiACOTOK JIFO/IcH MaB TPYAHOLLI 3 JOCTYIIOM [0 JIiKaps, X04a y BeJIUKUX TMiHaX -
HaiibibIre. bpak yacy Ha ikyBaHHs MOXKHA OyJI0 BiZ[3HAYUTH TAKOX y OLTBIIOCT] BETUKHUX TMiH.

4. 3aranpHa piyHa 3aXBOPIOBAHICTh MOJBCHKOTO HaceneHHsl, y Biui 20-74poky, Oyia BUCOKOIO.
3HAYHO BHILA 3aXBOPIOBAHICTH MepeBakaia y )KiHOK.

5. YactoTa KOpUCTYBaHHS MONIKITiHIKAMH IEPBHHHOI MEAHYHOI JOMOMOTH 3MEHIIyBanacs
BIJIIIOBITHO 70 3017BIICHHS YHCIEHHOCTI TMIiHH. Y TOH e 4ac 30UIblIyBajiacs 4acToTa BHOOPY
Creniani30BaHoT KOHCYJIbTAIII].
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