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WSTEP

Dostepnos$sé przestrzenna uslug medycznych w postaci odpo-
wiedniego systemu podstawowej opieki 1lekarskiej, szpitalnej
i specjalistycznej wszystkich szczebli oraz pomocy doraznej
w razie wypadku czy grozacego zyciu niebezpieczenstwa Jjest
waznym czynnikiem utrzymania dobrego stanu zdrowia spote-
czenstwa .

W warunkach polskich mozna zaobserwowaé¢ duze zrdéznicowa-
nie dostepnosci przestrzennej usiug medycznych. Jedna z
przyczyn tego zrdznicowania jest stosowanie przy 1lokalizacji

obiektu situzby zdrowia kryterium efektywnego wykorzystania

danego obiektu - czyli im wyzszy stopien specjalizacji danej
placéwki, tym wieksze zrdéznicowanie jej dostepnosci przes-
trzennej. Uwzglednianie kryterium efektywnosci ekonomicznej

takze przy lokalizacji obiektdéw podstawowej opieki medycznej
sprawia, ze ludnos$é z obszard4w o mniejszej gestosci zalud-
nienia jest w sytuacji gorszej niz mieszkancy obszaréw
gesciej zaludnionych. W miastach oprécz gesciejszej sieci
podstawowe]j opieki medycznej wystepuje réwniez duzo wieksze
nasycenie usitugami specjalistycznymi. Zréznicowanie dostep-
nosci przestrzennej ustug medycznych jest jednak "uzo wiek-

sze niz mogloby wynikaé z kryterium efektywosci ekonomicznej

(Mackiewicz 1983; Kowalczyk, 1987; Kowalczyk, Grochowski
1987), poniewaz panstwowa situzba zdrowia w Polsce jest roz-
winieta w stopniu niewystarczajacym, zaréwno pod wzgledem

infrastruktury jak i personelu. Tym bardziej wiec mozliwosSci
wyleczenia sie w panstwowej situzbie zdrowia w znacznym stop-

niu zaleza od dostepnosci przestrzennej tych usitug.

Przy lokalizacji obiektéw spdidzielczej, prywatnej i za-
ktadowej. stuzby zdrowia nie brano pod uwage dostepnosci
przestrzennej tych placéwek dla wszystkich obywatel i.W przy-
padku gabineté4w prywatnych i spdéitdzielni lekarskich, domi-



nujacym kryterium lokalizacji byly mozliwosci lokalowe oraz
zabezpieczenie lekarzom odpowiedniego popytu na ich wusitugi
(czyli duza dostepnosé przestrzenna dla duzej liczby oséb).
W przypadku przychodni przyzaktadowych lokalizacja gabinetéw
medycznych wynikata z lokalizacji zaktadu pracy. Z powyz-
szego widaé¢, ze obszary o gorszej dostepnosci panstwowej
stuzby zdrowia pokrywaja sie z obszarami o minimalnej dos-
tepnosci usiug zaktadowych, spéidzielczych i prywatnych*.

W tak zrdéznicowanej przestrzeni medycznej mamy do czynie-
nia z zachowaniami 1ludzi, majacymi na celu utrzymanie, a w
razie utraty, odzyskanie zadowalajacego stanu zdrowia, éo
wymaga kontaktu z lekarzem. W niniejszej pracy zachowania te
okreslono jako "zachowania medyczne". Termin ten w geografii
medycznej oznacza zachowania przestrzenne ludnosci zwiazane
z poszukiwaniem pomocy lekarza (Girt 1983; Joseph, Phillips
1984), natomiast w literaturze socjologicznej jest pojeciem
szerszym i oznacza te dziedzine zachowania spotecznego,
ktéra warunkuje choroba i medycyna (Sokotowska 1969) . W
zakres tak bardzo ogélnie zdefiniowanych zachowan medycznych
wchodza nieco wezsze pojecia zwiazane 2z choroba, profilakty-
ka medyczna, utrzymaniem higieny i stanem medycyny. Sa to
(Kasi, Cobb 1966):

- zachowania zdrowotne zwiazane z utrzymaniem stanu zdrowia,

- zachowania 1lecznicze nastepujace po stwierdzeniu przez
jednostke stanu chorobowego w organizimie,

- zachowania chorobowe podejmowane w celu osiagniecia po-

prawnego stanu zdrowia.

Kwestia udania sie (badz nie) do lekarza oraz wybdér danej
formy leczenia jest indywidualna aecyzja osoby reprezentu-
jacej zespét cech demograficznych (wiek, pteé, wyksztaicenie

i in.), ekonomicznych (sytuacja materialna, stan posiadania)

* Aby uzyskaé peilny obraz systemu pomocy medycznej w
Polsce nalezy wspomnieé takze o optacaniu lekarza w gabine-
cie panstwowym (w formie pieniedzy badZ prezentéw), wyko-
rzystywaniu znajomosci swoich i swoich bliskich oraz o in-
nych nieformalnych sposobach docierania do usiug medycznych
(Halik 1984).



i spotecznych (prestiz spoleczny). Jak wpiyw tych cech na
sposéb korzystania z usiug medycznych ksztaituje sie w
przestrzeni"" Przy jakich parametrach wymienionych cech
dominujacy wplyw na sposdéb korzystania z ustug medycznych
maja uwarunkowania przestrzenne? W jaki sposdéb dostepnosé
przestrzenna” i rozmieszczone w przestrzeni czynniki spo-
teczno-ekonomiczne wpilywaja na sposdéb korzystania z usitug
medycznych? Sa to pytania, na ktére ma dostarczyé odpowiedzi

tresé niniejszej publ'kacji.

! Pojecie to zdefiniowane jest w rozdziale III.
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I. METODA I MIEJSCE BADAN

W Polsce badania nad zachowaniami medycznymi dotychczas
byty prowadzone na obszarze wielkiego miasta (Warszawy) i
najczesciej poswiecone zaleznosciom pomiedzy sytuacja
spotleczno-ekonomiczna ludnosci a sposobami korzystania z
usltug zdrowotnych przez te ludnosé (Halik -1984; Ostrowska
1980; Titkow 1983). Niewiele jest natomiast opracowan daja-
cych odpowiedZz na pytanie: w jaki sposéb dostepnosé przes-
trzenna wplywa na preferencje ludnosci odnosnie do korzys-
tania z usiug medycznych? W pismiennictwie polskim temat
ten podjat M.Grochowski (1988). Prowadzac badania na obsza-
rze wielkiego miasta (Warszawy) stwierdziti, zZe "przestrzen
nie jest giéwnym determinantem zachowan medycznych", wska-
zujac jednoczesnie na role czynnikéw spolecznych: wyksztal-
cenia, wieku, statusu spoleczno-ekonomicznego i miejsca pra-
cy. Badania o podobnym charakterze przeprowadzilta na terenie
Londynu S.Curtis (1988). Przedmiotem jej badan byla zachoro-
walnosé respondentdé4w i sposdéb korzystania z wusltug medycz-
nych. Wskazata, ze takie czynniki jak grupa wiekowa, stan
cywilny, grupa zawodowa, wyksztalcenie, przynaleznosé et-
niczna moga wplywaé na zachorowalnosé i sposdéb korzystania z
ustug medycznych. Jako bardzo istotne uznata indywidualne,
psychologiczne podejscie do kwestii zdrowia (Curtis 1988,
s.178) . Trzeba jednak zauwazyé, ze dostepnosé przestrzenna
ustug medycznych w warunkach polskich i brytyjskich jest
nieporéwnywalna, gdyz w Wielkiej Brytanii wystepuje nasyce-

nie wusiugami medycznymi na duzo wyzszym poziomie .niz w

Polsce, gdzie situzba zdrowia rozwinieta jest w stopniu
niewystarczajacym. W Polsce wiekszos$é 1ludnosci ma kitopoty z
uzyskaniem porady lekarskiej, co nie ma zwiazku 2z dostepno-

$cia przestrzenna usiug medycznych. Jest to réwniez przyczy-
na, dla ktérej w badaniach prowadzonych na obszarze naszego
kraju nalezy zwrdécié szczegdlna uwage na rozrdznienie po-

miedzy dostepnoscia przestrzenna - rtzyczna (accessibility)



a osiagalnoscia usitug (availability), gdyz bliskos$¢é obiektu
stuzby zdrowia nie jest réwnoznaczna z mozliwoscia uzyskania

porady lekarskiej.

Popyt na usltugi niektérych lekarzy jest tak duzy, ze pa-
cjent od momentu podjecia decyzji o udaniu sie do wybranego
gabinetu lekarskiego do faktu zaistnienia wizyty musi
przejsé kilka etapéw:

1) zapisanie sie na wizyte,

2) oczekiwanie na wizyte, niejednokrotnie kilkutygodniowe a
nawet kilkumiesieczne,

3) rejestracja w dniu wyznaczonej wizyty,

4) oczekiwanie na wizyte pod gabinetem 1lekarza,

5) wizyta u lekarza.

Tak diugi proces dochodzenia do wizyty lekarskiej jest
najbardziej pesymistyczny, a jednoczesnie charakterystyczny
dla najbardziej renomowanych lekarzy. W zaleznosci od stop-
nia atrakcyjnosci usiug danego lekarza i od stopnia ich
zorganizowania moga byé pominiete niektére z wymienionych
wyzej etapdw. Czyli polozenie gtdéwnego nacisku w niniejszym
badaniu na dostepnos$é przestrzenna usiug medycznych i dostep
do lekarza ma swéj wyraz w polskiej rzeczywistosci. Inaczej
jest w Wielkiej Brytanii, gdzie przy duzZym nasyceniu usituga-
mi medycznymi, zachorowalnos$é jest giéwnym czynnikiem deter-

minujacym decyzje udania sie do lekarza.

Informacje do niniejszego opracowania uzyskano na podsta-
wie badan ankietowych przeprowadzonych w 1988 r. Zasada byl
wywiad ankietera z respondentem. Zaleta takiej formy prze-
prowadzania badan ankietowych jest uzyskanie pelniejszego
obrazu stylu zycia i preferencji odnosnie do korzystania z

réznego typu usitug.

Celem postawionym przed niniejszym badaniem byo uzyska-
nie obrazu uwarunkowan sposobu korzystania z usiug medycz-
nych w aspekcie przestrzennym.

Zmiennymi wyjasniajacymi dla powyzszego tematu sa trzy

.grupy zagadnien:

10



1) zachorowalnos$é oraz stosunek do kwestii zdrowia i lecze-
nia przez respondentédw,

2) dostepnosé przestrzenna usiug medycznych i dostep do le-
karza,

3) czynniki spoleczno-ekonomiczne.

Ankieta sklada sie z czterech blokéw tematycznych (patrz
aneks) , problemowo odpowiadajacych wyszczegdlnionym wyzej

zagadnieniom. Ankiete rozpoczynaja pytania o samoocene stanu

zdrowia osoby ankietowej, przebyte choroby i miejsce 1lecze-
nia (pytania 1,2,3). Jest to punkt wyjscia do odpowiedzi na
pytanie: na ile samoocena zdrowia respondenta jest propor-

cjonalna do rzeczywistego jego stanu zdrowia, a na ile jest
to czynnik psychologiczny? Jak uswiadomienie 3obie stopnia
zagrozenia swojego zdrowia i zycia wpiywa na sposdéb korzys-

tania z usiug medycznych? Drugi blok pytan ukazuje preferen-

cje ludnosci odnosnie do wyboru typu lecznictwa. Wzieto pod
uwage usltugi ambulatoryjne, zardéwno internistyczne jak i
specjalistyczne (pyt.4), analityczne (pyt.13), stomatolo-

giczne (pyt.16 i 17) oraz usiugi lekarskie $wiadczone w
szpitalach (pyt.14 i 15). Najwiecej pytan dotyczy dostepno-
Sci przestrzennej. Pytano respondentdéw o dostepnosé przes-
trzenna ustug lekarskich i dostep do lekarza (pyt.6,7,8,9),
sposoby nabywania lekéw, dostepnosé przestrzenna aptek i
czas oczekiwania w kolejce po leki (pyt.10,11,12), dostep-
nosé¢ przestrzenna ustug stomatologicznych i dostep do leka-
rza dentysty (pyt.18,20). Za pomoca 15 odrebnych pytan =za-
wartych w drugiej czesci ankiety ukazano sytuacje spolteczno-
-ekonomiczna respondenta. Scharakteryzowano go pod wzgledem
demograficznym (pyt.1-4) i zawodowym (pyt.5-8). Pytanie o
poprzednie miejsce pracy zamieszczono ze wzgledu na to, ze
niejednokrotnie w miejscu pracy powstaja schorzenia, ktoére
ujawniaja sie po uptywie pewnego czasu (np. nowotwér pluc
powstajacy na skutek diugotrwatego obcowania z azbestem, co
moze ujawnicé sie po kilkunastu latach). Nastepne pytania
(10-13) obrazuja status ekonomiczny ludnosci, warunki zycia,
mozliwosé szybkiego uzyskania pomocy lekarskiej poprzez po-
siadanie sprawnego “samochodu, motocykla i telefonu. Konicowe
pytania (14 i 15)' dotycza zwiazkéw uzywania papierosdw i
alkoholu ze stanem zdrowia.
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Przy budowaniu ankiety wzieto pod uwage elementy przes-
trzenne ankiety M .Grochowskiego oraz ankiety "Potrzeby zdro-
wotne mieszkancéw Warszawy" przeprowadzonej w 1972 «r. i po-
wtérzonej w 1978 r. przez Komisje Zdrowia Komitetu Badan i
Prognoz Polska 2000 przy wspditudziale Instytutu Medycyny
Spotecznej Akademii Medycznej w Warszawie. Korzystano réw-
niez z doswiadczen socjologéw medycznych Instytutu Socjo-
logii PAN. Od A .Ostrowskiej zapozyczono skale czasowa dotar-
cia do przychodni 1lekarskiej i oczekiwania na porade (Ostro-
wska '1980) . Natomiast na podstawie pracy A. Titkow (1983)
opracowano koncepcje preferencji usiug zdrowotnych.

Jak wyzej powiedziano dotychczasowe badania zachowan me-
dycznych byty prowadzone na obszarze wielkiego miasta
(Warszawy) . Wychodzac z zalozenia, ze obszar taki jest dosé
jednorodny pod wzgledem dostepnosci przestrzennej usiug me-
dycznych, postanowiono zbadaé jaki jest Jjej wplyw na sposéb
korzystania z usitug medycznych i jak w stosunku do powyzsze-
go zagadnienia maja sie czynniki spoteczne w terenie bar-
dziej zrdéznicowanym pod wzgledem mozliwosci zaspokajania po-

trzeb zdrowotnych.

Do badania wybrano jeden z podwarszawskich Zespoldéw Opie-
ki Zdrowotnej (20zZ) - Piaseczno (ryc.1l), o zrbéznicowanej
strukturze gospodarki i szerokim przekroju spoteczno-ekono-
micznym ludnos$ci, a przede wszystkim zrdéznicowanej dostepno-
Sci przestrzennej usitug medycznych. Na terenie gdzie usitugi
medyczne $wiadczy ZOZ Piaseczno mozrna wyrdéznié obszary gos-
podarczo zdominowane przez rolnictwo tradycyjne, sadownicze,
uprawy pod szkitem i folisa, obszary o duzym udziale rzemios-
*a, duze zaklady przemyslowe (Polcolor), réznego typu osrod-
ki miejskie (Géra Kalwaria - baza dla rolniczego zaplecza,
Piaseczno - osrodek sypialniano-przemystowy, Konstancin-
-Jeziorna - miasto sypialniano-uzdrowiskowe) oraz miejscowo-
$ci o charakterze sypialni, z ktérych ludnosé dojezdza do

pracy, gléwnie do Warszawy.

Typowanie miejscowosci do badania odbylo sie na podstawie
subiektywnej oceny przydatnosci danej miejscowosci dla ana-
lizowanego tematu. Dominujaca zasada przy doborze miejscowo-

$ci bylo zrdéznicowanie dostepnosci przestrzennej usiug me-

12
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4
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Rye.l. Tereny objete badaniem
1 - obszary mieszkaniowe, 2 - tereny o charakterze miejskim,
3 - drogi gtdwne, 4 - drogi boczne o utwardzonej nawierz-
chni, 5 - drogi boczne o nieutwardzonej nawierzchni, 6 - ko-
leje, 7 - przychodnia specjalistyczna w Piasecznie, 8
osrodki zdrowia, 9 - przychodnie rejonowe, 10 - Stoteczne

Centrum Rehabilitacji Schorzen Narzaddéw Ruchu (STOCER).
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dycznych, nastepnie zrdznicowanie statusu spoleczno-ekono-
micznego i pozostatych czynnikéw spoiecznych uwzglednionych
w badaniu. V sumie wywiady ankietowe przeprowadzono w 8
wsiach i 3 miastach. Ze wzgledu na rozleglosé terytorialna
niektérych wsi podzielono je na obszary mieszkaniowe w ten
sposéb, aby analizowana jednostka mieszkaniowa spelniata wa-
runek Jjednakowej dostepnosci przestrzennej placéwki siuzby
zdrowia. Tak wiec z 8 miejscowosci wuzyskano 10 obszaréw
mieszkaniowych polozonych na terenie wiejskim, z czego 7 ob-
stugiwane jest przez osrodek zdrowia w Sobikowie. Sa to
wsie: Sobikéw, gdzie dominuje 1ludnos$é dwuzawodowa*, Obreb -
wie$§ typowo rolnicza z duzym udzialem rolnictwa tradycyj-
nego, Czarny Las - o nieduzym udziale ludnos$ci dwuzawodowej
przy Jjednoczesnym duzym udziale rolnictwa ze specjalizacja
owocowo-hodowlana i pozarolniczych z2rédet utrzymania¥*,
Czachéwek - wies sypialniana z nieduzym udzialem rolnictwa
oraz Linin - wie$ typowo sadownicza, gdzie zdecydowana wiek-
szo$¢é stanowia rolnicy. Ponadto zbadano 3 wsie z innych re-
jondéw leczniczych: Nowa Iwiczna - wies o dominacji uprawy
warzyw i owocéw oraz rolnictwa szklarniowego, nastawionego
na zaopatrzenie Warszawy z duzym udzialem rzemiosta i zawo-
déw pozarolniczych, Magdalenka - gdzie dominuje ludnosé' o
wysokim statusie materialnym oraz Zalesie Gérne - wies uz-
drowiskowo-sypialniana. Ze wzgledu na styl 2zycia mieszkancédw
Magdalenki i Zalesia Gérnego miejscowosci te zakwalifikowano

do obszaréw miejskich.

Podstawowa opieke lekarska dla trzech ostatnich miejsco-
wosci sprawowala przychodnia rejonowa w Piasecznie oraz
osrodki zdrowia w Zalesiu Gérnym i Magdalence. Sposréd wy-
mienionych wyzej obszaréw mieszkaniowych na szczegbélna uwage

zasluguje miejscowos$é Czachéwek, ktérej mieszkancy moga ko-

i W dalszej czesci pracy osobno rozpatruje sie wies
wlasciwag i parcele ze wzgledu na wspomniany wyzZej warunek
jednakowej dostepnosci przestrzennej usitug medycznych oraz
gorsza dostepnosé srodkéw transportu publicznego ludnosci
zamieszkujacej Sobikéw-Parcele.

* Ze wzgledu na rozciagltos$sé liniowa tej wsi (ok. 3 km)

podobnie jak Sobikéw, Czarny Las podzielono na dwie czesci.
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rzystaé z usitug lekarskich zardéwno w Sobikowie, Zalesiu Goér-
nym Jjak i w Uwielinach - jednakze do wszystkich tych osrod-
kéw zdrowia jest duza odlegtosé, odpowiednio 6, 10 i 5 km. 2
tym, ze do Zalesia Gérnego istnieje polaczenie komunikacyjne
(pociag), a do Sobikowa i do Uwielin mozna udaé¢ sie jedynie
wtasnym $Srodkiem lokomocji. Specjalistyczna pomoc lekarska
dla ludnos$ci zamieszkalej w omawianych miejscowos$ciach spra-

wuje Przychodnia Specjalistyczna w Piasecznie.

W miastach (Géra Kalwaria, Piaseczno, Konstancin-Jezior-
na) badanie przeprowadzono w dwéch zespolach ulic: budownic-
two blokowe i budownictwo willowe. W Gérze Kalwarii byly to
odpowiednio ulice KBW i 2ZMP, w Piasecznie Sikorskiego-
-Kusocinskiego i Reja-Pomorska, w Konstancinie-Jeziornie XX-
-lecia i Wojewddzka. Czynniki spoleczne ws$réd 1ludnos$ci za-
mieszkujacej bloki wydaja sie byé malo zrdéznicowane, nato-
miast daja sie zauwazyé duze réznice pod wzgledem majatkowym
i spotecznym obszaréw willowych poszczegdlnych miast. w
Gérze Kalwarii obszary willowe =zamieszkuje gitdéwnie ludnosé
sadownicza i utrzymujaca sie z rzemiosta (obecna pozycje ma-
terialna wypracowano w niedalekiej przesztosci - styl pow-
szechnie zwany "nowobogackim") . W Piasecznie w okresie
przedwojennym tereny Zalesia Dolnego (tak nazywa sie dziel-
nica willowa Piaseczna) byly zamieszkiwane przez inteligen-
cje-, w okresie powojennym napityneta ludnosé spoza rejonu
oddziatywania Piaseczna (woj.kieleckie, Gréjec), co zmienilo
w sposdéb zasadniczy strukture spoteczno-zawodowa ludnosci.
Obecnie Zzauwaza sie coraz wiekszy udziat rzemiostia, jako
gtéwnego zrdédia utrzymania  ludnosci Zalesia Dolnego. W
Konstancinie-Jeziornie, podobnie jak w przypadku Piaseczna,
przed wojna zamieszkiwala tereny willowe ludnos$é bogata. Ze
wzgledu na wuzdrowiskowy charakter tej miejscsowosci wiele
byto letnich domkéw o wysokim standardzie mieszkaniowym.
Domki te rozdysponowano na mieszkania kwaterunkowe, w kté-
rych najczesciej mieszka ludno$é napliywowa robotniczo-rze-
mieslnicza. W Konstancinie-Jeziornie obecnie nadal zamiesz-
kuje grupa ludnosci o wysokim statusie spoleczno-ekonomicz-
nym. Ale w coraz wiekszym stopniu napiltywa ludnosé, ktérej

podstawa egzystencji jest rzemiosto i rolnictwo szklarniowe.
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Podstawowg opieke 1lekarska dla ludnosci tych miast spra-
wuja odpowiednio przychodnie rejonowe w Gdérze Kalwarii, w
Piasecznie i Konstancinie-Jeziornie, natomiast specjalis-
tyczna pomoc lekarska mieszkancy tych miast moga uzyskaé¢ w
Piaseqgznie (oprécz opieki stomatologa, ginekologa i pediat-
ry, ktére to specjalnosci sa w przychodniach rejonowych).
Pod wzgledem opieki chirurgiczno-ortopedycznej zdecydowanie
w najlepszej sytuacji sa mieszkancy Konstancina-Jeziorny,
poniewaz na terenie tego miasta znajduje sie przychodnia
ortopedyczna przy Stolecznym Centrum Rehabilitacji Schorzen
Narzadu Ruchu (STOCER).

Tak wiec do celdéw analizy wpilywu dostepnosci przestrzen-
nej na zrdéznicowanie sposobéw korzystania z usitug medycznych
uzyskano 16 obszaréw mieszkaniowych o réznej dostepnosci
przestrzennej preferowanej formy pomocy medycznej i réznej

odlegtosci od lekarza rejonowego.

II. CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Tabela II-1 pokazuje zrdéznicowanie ilosciowe respondentéw
pomiedzy poszczegdélnymi obszarami mieszkaniowymi. W przypad-
ku wsi starano sie wykonaé wywiady ankietowe z taka liczba
oséb, aby w przyblizeniu stanowila ona 10% ogdéiu mieszkancoéw
danego obszaru, natomiast w miastach wykonano okoto 20 wy-
wiadéw dla kazdego ©obszaru, niezaleznie od 1liczby jego
mieszkancé4w. Razem w ankiecie wzielo udziat 339 osbéb, z cze-
go do analizy wzieto 303 ankiety. Liczba oséb, ktére odméwi-
ty wziecia udziatu w ankiecie najwieksza jest w Konstanci-
nie-Jeziornie-willach. Odmawiajacy najczesciej wyrazali
takim zachowaniem protest przeciwko zatruwaniu $rodowiska
naturalnego uzdrowiskowej miejscowsci, jaka jest Konstancin-
-Jeziorna, przez zaktad produkcyjny POLCOLOR w Piasecznie. W
przypadku pozostatych miejscowosci odmawiaty najczesciej
osoby najbogatsze, motywujac to brakiem czasu lub stwierdza-

jac, ze "moja osoba nie wptynie na zmiane ogdélnych statys-
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tyk". W kilku przypadkach osobami odmawiajacymi byli inwa-
lidzi 1lub osoby bardzo chore.

Pod wzgledem wieku ludno$é podzielono na 4 grupy (tab.II-
2): do 16 1lat - dzieci, 17-44 i 45-64 1ludnos$sé w wieku pro-
dukcyjnym (grupe 17-44 traktowano jako grupe o mnie.j3zym
zagrozeniu zdrowia i zycia, natomiast grupe 45-64 o wiekszym
zagrozeniu - Mazurkiewicz, Malczewski, Poweska 1987) oraz
ludnosé w wieku poprodukcyjnym (65+). WSsréd oséb ankietowa-
nych zdecydowanie dominuje ludno$é w wieku produkcyjnym (60-
80%) , mniej Jjest oséb do lat 16 (5-40%) a najmniej emerytédw
(0-20%) . Na obszarach wiejskich wsréd respondentédw dominuja

meiczy%ni, a na obszarach miejskich kobiety (tab.II-3).

Zrdéznicowanie respondenté4w pod wzgledem stanu cywilnego
przedstawia tabela II-4. Jes$li ankieta dotyczyla dziecka, to
wpisywano stan cywilny opiekuna dziecka, najczesciej matki.
Takie podejscie bylo podyktowane tym, ze to opiekun decyduje
0 sposobie korzystania z usitug lekarskich przez dziecko.
Zdecydowanie dominuja osoby pozostajace w zwiazkach matzens-
kich i osoby bedace pod ich opieka, natomiast pozostale dwie

grupy nie uktadaja sie w zadne zaleznos$ci przestrzenne.

Jesli chodzi o wyksztalcenie (tab.II-5) to osoby kwalifi-
kowano wedilug ukonczonego wyksztalcenia, np. niepelne wyzsze
zakwalifikowano 3jako $rednie, niepeine $rednie jako podsta-
wowe, ucznidéw szkdét sSrednich w wieku powyzej 17 lat kwalifi-
kowano wediug wyksztalcenia rodzicéw, podobnie jak dzieci do
lat 16. Analizujac tabele II-5 mozna stwierdziég, Zze na ob-
szarach wiejskich dominuja osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym i zawodowym, rzadziej zdarzaja sie osoby ze $rednim, a
tylko sporadycznie z wyzszym wyksztalceniem. Na obszarach
miejskich natomiast dominuja osoby 2z wyksztalceniem $rednim

1 zawodowym, rzadziej 2z wyzZszym a najrzadziej 2z podstawowym.

Na podstawie pytan ankietowych o typ mieszkania, jego wy-
posazenie oraz posiadane s$rodki lokomocji okreslono status
ekonomiczny respondentédw. Wydzielono 4 grupy ekonomiczne
ludnosci (tab.II-6). Do grupy pierwszej zaliczono ludnosé
posiadajaca samochéd o pojemnosci silnika 1000 cm3 i wiek-

szej (rok produkcji od 1984), mieszkanie wyposazone w CO,
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wode biezaca i system kanalizacji. Do grupy drugiej 1ludnosé
posiadajaca samochéd inny niz wymieniony w grupie pierwszej,

mieszkanie wyposazone w CO, wode biezaca i system kanali-

zacji. Do grupy trzeciej 1ludnos$é nie posiadajaca samochodu,
mieszkanie wyposazone w CO, wode biezaca i system kanaliza-
cji. Do grupy czwartej ludnosé nie posiadajaca samochodu i

nie majaca wygdéd w mieszkaniu.

Ludnos$é najbogatsza zamieszkuje w Magdalence, Czachéwku i
Lininie, najubozsza za$ w Sobikowie, Obrebie i Czarnym Le-
sie. Daje sie réwniez zauwazyé, ze w miastach obszary willo-
we sa zamieszkiwane przez osoby bogatsze niz osoby zamiesz-

kujace bloki.

Dla obszaréw wiejskich i miejskich wydzielono odmienne
grupy zawodowe. Na wsi wyrdzniono rolnikédw, nierolnikéw i
ludno$é dwuzawodowa, w miescie zas$ rolnikdéw, rzemieslnikédw,
pracownikéw umysiowych, inteligencje, zawody techniczne,
pracownikéw fizycznych, emerytéw i gospodynie domowe. Na
podstawie tabeli II-7 mozna stwierdzié, ze na obszarach
wiejskich rolnicy dominuja w Sobikowie-Parceli i Lininie,
nieroinicy stanowia wiekszos$é w Sobikowie, Nowej Iwicznej,
Czarnym Lesie-1 i Czachéwku, a w przypadku Obrebu i Czarnego
Lasu-2 wystepuje najwieksze zréznicowanie pod wzgledem wy-
réznionych grup zawodowych. Natomiast na obszarach miejskich
(tab.II-8) pr.acownicy umystowi zamieszkuja gitéwnie w blo-
kach, rzemieslnicy dominuja w Magdalence, w Zalesiu Gérnym
przewaza inteligencja, rolnikéw najwiecej zamieszkuje w
Gérze Kalwarii na obszarze willowym, a pozostale zawody roz-

ktadaja sie rowno we wszystkich obszarach.

Przeprowadzono réwniez analize uzywania natogéw przez ba-
dana ludnos$é (tab.II-9). Badanie zaleznosci pomiedzy pale-
niem tytoniu a roziozonymi w przestrzeni =zagadnieniami spo-
tecznymi nie wykazalo zwiazkéw. Natomiast nie brano pod uwa-
ge pytania o picie alkoholu, gdyz w czasie przeprowadzania
ankiet zauwazono, 2ze odpowiedzi na to pytanie byly zanizZone,
nieprawdziwe, szczegdlnie Jjesli chodzi o osoby naduzywajace
alkohol .
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Wstepna analiza respondenté4w wediug wybranych grup zagad-
nien wykazata, ze ankietowana ludno$é jest bardzo zréznico-
wana pod wzgledem majatkowym i zawodowym a takze pod wzgle-
dem cech demograficznych. Zgodne jest to z zaltozeniami an-
kiety, choé dobdér préby do badania byl losowy.

III. DOSTEPNOSC PRZESTRZENNA USLUG MEDYCZNYCH

W literaturze geograficznej istnieje wiele definicji dos-
tepnosci przestrzennej. Brak jednoznacznego okreslenia tego
pojecia powoduje, z2e przy kazdorazowym zetknieciu sie z tym

problemem zachodzi koniecznos$é jego precyzowania.

Jednym z elementdéw przyblizajacych cztowiekowi punkt w
przestrzeni, ktéry musi osiagnaé ze wzgledu na zaspokojenie
potrzeb jest transport. Odgrywat on bardzo duza role przy
formutowaniu wielu definicji dostepnosci przestrzennej
(Moseley 1979; Mayhew, Leonard! 1981; Burn, Golob 1976;
Karlguist 1972; Domanski 1982; Potrykowski 1986).

W niniejszej pracy dostepnosé przestrzenna rozumiana jest
jako sposdéb korzystania i stopien wykorzystania istniejacych
srodkéw transportu (tak prywatnych jak i publicznych) w celu
osiggniecia ustugi, modyfikowany przez percepcje otaczajacej
rzeczywistosci przez jednostke, na co wpitywaé moze wielkosé
potrzeb w zakresie danych usiug oraz indywidualna aktywnosé
danej osoby. Jest to indywidualna dostepnosé przestrzenna
tej osoby do danego typu usiug (Taylor 1981).

Z drugiej strony dostepno$é moze bycéanalizowana z punktu
widzenia pewnego obszaru mieszkaniowego (np. zespdél ulic,
wies, blok mieszkalny). Wtedy mozemy ja zdefiniowaé jako
wypadkowa wielkosci usiug zlokalizowanych w jakim$ punkcie
przestrzeni (wielkos$é uslug wyznacza zakres celdéw podrédzy) i
czynnikéw wpitywajacych na opdér przestrzeni pomiedzy miejscem
zamieszkania a miejscem zlokalizowania ustug (odlegtosé,

koszty przejazdu, czas przejazdu itr.). Mozna powiedzieé, ze
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je3t to dostepnosé przestrzenna danego obszaru mieszkanio-

wego .

Przy zwiekszajacym sie wraz z odlegloscia od usytuowania
miejsca usiugi oporze przestrzeni w coraz wiekszym stopniu
na zrdéznicowanie dostepnosci przestrzennej poszczegdlnych
oséb wpiyw ma ich indywidualna ruchliwosé, ktéra moze byé
zdefiniowana jako funkcja poziomu aktywnosci poszczegdlnych
jednostek. Aktywnosé ta jest z kolei funkcja wielkosci prze-
jazdéw w celu osiagniecia usitugi i powrotu do miejsca za-
mieszkania przez dana osobe, za pomoca wszystkich dostepnych
dla niej srodkéw lokomocji, w celu osiagniecia wszystkich
zaistniatych potrzeb oraz charakterystycznych dla danej oso-
by czynnikéw spoleczno-ekonomicznych (takich jak wiek, pieé,

stan posiadania, poziom zmotoryzowania itp.)

Ma to szczegdélne znaczenie w terenie o zrdéznicowanych
odlegtosciach od miejsca $wiadczenia ustugi do miejsca za-
mieszkania, ze wzgledu na wzrastajacy wraz z odlegitoscia
wpiyw indywidualnych czynnikéw oraz wielkosci potrzeb w
zakresie danej ustugi, co przy analizie sposobu korzystania
z ustug medycznych, szczegdélnie dla 1ludzi o duzym uszczerbku

zdrowia, Jjest sprawa zasadniczej wagi.

Zrdéznicowanie indywidualnej dostepnosci przestrzennej w
obrebie jednej miejscowosci (jednego obszaru mieszkaniowego)
Swiadczy o poziomie zréznicowania preferencji poszczegdlnych
typéw usitug zdrowotnych wsréd respondentdéw, badz tez o zrdz-
nicowaniu czynnikéw spoteczno-ekonomicznych. Na przyktad
fakt posiadania samochodu i korzystania z tego pojazdu wpiy-
wa w zasadniczy sposéb na zmiane dostepnosci przestrzennej.
Dlatego w niniejszej pracy zbadano zaleznosci pomiedzy dos-
tepnoscia przestrzenna a zachowaniami medycznymi na danym
obszarze (tj. brano pod uwage druga z definicji). Badanie to
uzupeiniono nastepnie o analize zaleznosci pomiedzy sposobem
korzystania z ustug medycznych przez jednostke a czynnikami
spoleczno-ekonomicznymi reprezentowanymi przez nia (uwzgled-
niajac w ten sposéb elementy definicji indywidualnej dos-

tepnosci przestrzennej).
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Miara dostepnosci przestrzennej jest tu czas dotarcia do
wybranego przez respondenta gabinetu lekarskiego. Taka miara
dostepnos$ci przestrzennej nie uwzglednia bezposrednio innych
elementéw pokonywania oporu przestrzeni, percepcji swiata
zewnetrznego oraz wplywu kultury medycznej na wybér lekarza,
jednakze zakres wyzej wymienionych elementéw zalezy od re-
prezentowanych przez respondentéw parametrdé4w cech spolteczno-
-ekonomicznych uwzglednionych w badaniu.

Dotarcie do placédwki medycznej nie jest réwnoznaczne z
uzyskaniem pomocy 1lekarskiej. Pozostaje jeszcze kwestia moz-
liwosci porady lekarskiej (oczekiwanie w kolejce po tzw. nu-
merek i otrzymanie tego numerka). Dlatego czas oczekiwania
na wizyte pod gabinetem lekarskim traktuje sie w niniejszej
pracy jako wuzupelnienie miary dostepnosci przestrzennej
wybranych przez Jjednostke usiug medycznych i rozumiane jest
jako dostep do 1lekarza.

Zasadniczym pytaniem postawionym w tej pracy jest: 3jak na
sposdéb korzystania z usiug medycznych wpilywa indywidualna
dostepnosé przestrzenna tych usiug, mierzona czasem dotarcia
do preferowanej formy pomocy medycznej, zaleznym od indywi-
dualnych czynnikéw spoleczno-ekonomicznych? Poniewaz czyn-
niki te (wiek, pteé, wyksztalcenie, status materialny i spo-
teczny itp.) wpiywaja na dostepnos$sé przestrzenna usiug me-
dycznych poszczegdélnych oséb, a kazda z nich reprezentuje
odmienne parametry tych cech, dodatkowo prébuje sie odpo-
wiedzieé na pytanie: jak zréznicowanie tych parametréw wpily-
wa na zachowania medyczne 1ludzi w poszczegdélnych miejscach

przestrzeni?

1. Usitugi 1lekarskie ,

Sposréd 8 obszardéw polozonych w jednym rejonie lekarskim
(0oé$rodek ,zdrowia w Sobikowie), najblizej do osrodka zdrowia
ma ludnos$é zamieszkala w Sobikowie a nastepnie w Sobikowie-
-Parceli (1 km). Jednak ze wzgledu na brak drogi o twardej
nawierzchni pomiedzy tymi miejscotoosciami, dostepnosé przes-

trzenna usitug lekarskich $wiadczonych w,osrodku zdrowia w
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Sobikowie dla ludnosci zamieszkalej w Czarnym Lesie-2 (2 km
od osrodka =zdrowia) Jjest wieksza niz dla ludnosci zamiesz-
katej w Sobikowie-Parceli (tab.III-1). Obreb, podobnie jak
Sobikow-Parcela, charakteryzuje sie gorsza dostepnoscia
przestrzenna niz Czarny Las-2 przy Jjednakowej odlegiosci,
poniewaz brak jest drogi bitej z Obrebu do Sobikowa. Obszary
Czarny Las-%* i Czachéwek potozone sa dalej od osrodka zdro-
wia (odpowiednio 4 i 6 km) i charakteryzuja sie gorsza dos-
tepnoscia przestrzenna usiug lekarskich. Na szczegdélna uwa-
ge zasluguje miejscowos$é Linin, ktérego odlegiosé od osrodka
zdrowia Jjest duza (8 km), a jednoczesnie dostepnosé przes-
trzenna relatywnie dobra. Efekt taki uzyskano poprzez wysoki
poziom motoryzacji ludnosci tej wsi oraz najczestsze korzys-
tanie z osrodka zdrowia w Sobikowie i lecznictwa prywatnego
w Goérze Kalwarii, przez co nie wystepuja czasochlonne wypra-
wy do lekarzy poza rejon zamieszkania, ktére wpitywaja na
pogorszenie wskaznika dostepnosci przestrzennej ustug le-

karskich w innych obszarach mieszkaniowych.

Dostepnosé przestrzenna ustug lekarskich mieszkancéw
Nowej 1Iwicznej jest maila. Jest to wynik duzej odlegtosci od
preferowanej formy lecznictwa - najczesciej lecznictwa pry-
watnego i spdéitdzielczego poza terenem zamieszkania, co przy
zrdéznicowanym poziomie motoryzacji powoduje duze rdéznice w
dostepnosci przestrzennej poszczegdlnych form pomocy medycz-
nej. Dla obszaréw mieszkaniowych obslugiwanych przez osrodek
zdrowia w Sobikowie najwieksze zrdéznicowanie dostepnosci
przestrzennej poszczegdlnych form pomocy lekarskiej mozna
zaobserwowaé¢ dla Sobikowa i Obrebu, gdzie dobrej dostepnosci
przestrzennej lecznictwa rejonowego towarzyszy staba dostep-
nosé¢ przestrzenna lecznictwa prywatnego. Podobna sytuacja
wystepuje w Czarnym Lesie-1, gdzie 2zaznacza sie duza dostep
nosé usitug rejonowych i mata =zaktadowych. Najbardziej jedno-
rodna dostepnosé ©przestrzenna wszystkich typdéw lecznictwa
wystepuje dla Czachéwka, Linina i Czarnego Lasu-2, przy czym
najlepsza jest w Lininie, gorsza w Czarnym Lesie-2 a w

Czachéwku najstabsza.
Obszary mieszkaniowe na terenach miejskich charakteryzuja
esie nieduza odlegtoscia od rejonowej placédwki situzby =zdrowia

(badz istnieje mozliwos$é skorzystania z komunikacji miejs-

22



kiej) . Réznice w dostepnosci przestrzennej odzwierciedlaja
zréznicowane preferencje form usiug medycznych, gdyz czesto
z lecznictwa spéidzielczego i prywatnego korzystano ©poza
miejscem zamieszkania. Zdecydowanie najwieksza dostepnosé
przestrzenna wszystkich typéw ustug lekarskich maja obszary
mieszkaniowe: Magdalenka i Piaseczno-bloki. Piaseczno-
wille, Zalesie Gérne, Gdéra Kalwaria-bloki i Konstancin-bloki
charakteryzuja sie mato zréznicowanymi wskaznikami dostepno-
$ci przestrzennej, jednakze nieco gorszymi niz w przypadku
pierwszego zespotu obszaréw mieszkaniowych. Najbardziej
zrdéznicowana dostepnosé przestrzenna poszczegdélnych form po-
mocy lekarskiej wystepuje dla Géry Kaiwarii-willi, gdzie du-
zej dostepnosci usiug rejonowych towarzyszy minimalna dos-
tepnosé przestrzenna lecznictwa spéitdzielczego i mata pry-
watnego .

Pod pojeciem dostep do lekarza rozumie sie Sredni czas
oczekiwania na wizyte przed gabinetem 1lekarskim. Najbardziej
dostepny jest 1lekarz prywatny, przy czym wystepuja najwiek-
sze réznice w dostepie do tego typu lecznictwa (tab.III-2).
Spowodowane jest to tym, 2ze czesé ludnosci 2z Sobikowa-Parce-
1i leczy sie u zielarza, u ktdérego na wizyte niejednokrotnie
czeka sie kilka 1lub kilkanascie godzin (kolejka formulowana
jest poporzedniego dnia wieczorem). Wielu respondentédw,
takze 2z innych obszaréw mieszkaniowych, wskazywato na coraz
wieksza popu.arnosé leczenia =ziotami, a diugotrwate oczeki-
wanie na wizyte nie stanowi przeszkody w korzystaniu z usitug

lekarzy preferujacych te forme terapi.

2. Usiugi stomatologiczne

Na omawianym terenie wystepuje duze zréznicowanie miedzy
wsia a miastem pod wzgledem dostepnosci przestrzennej usitug
stomatologicznych (tab.III-3). Podstawowym czynnikiem wpity-
wajacym na to zréznicowanie jest odlegiosé od miejsca sSwiad-
czenia tych ustug. Dla obszaréw wiejskich z rejonu dziatania
osrodka zdrowia w Sobikowie najblizszy punkt stomatologiczny
znajduje sie w Gérze Kalwarii (w Sobikowie brak jest dentys-

ty) a dla Nowej Iwicznej w Piasecznie. Mieszkancy Czachéwka
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moga udawacé sie do stomatologa rejonowego zaréwno do Géry
Kalwarii jak i do Piaseczna. Na wskaznik dostepnosci ustug
stomatologicznych z rejonu Sobikowa ujemnie wpiywa fakt, iz
dentysci 2z Géry Kalwarii bardzo niechetnie przyjmuja ludnosé
z tego rejonu. Odlegtosé od miejsca zamieszkania do gabinetu
stomatologicznego w przypadku obszardédw miejskich jest mniej-
sza, co znalazlo odzwierciedlenie w dostepnosci przestrzen-

nej usitug stomatologicznych.

Najwieksza dostepnos$é przestrzenna zardéwno dla obszardw
wiejskich jak i miejskich jest do lekarza stomatologa przyj-
mujacego W gabinecie rejonowym, jednakze czas oczekiwania
przed gabinetem jest o wiele diuzszy niz w przypadku pozos-
tatych form. Ustugi stomatologiczne w przychodniach zaktado-
wych sa bardzo zréznicowane pod wzgledem dostepnosci przes-
trzennej (10-90 min.). Wynika to z faktu, 2ze niektdérzy res-
pondenci podawali czas potrzebny na dotarcie do gabinetu od
miejsca pracy (w przypadku gdy gabinet dentystyczny znajdo-
wal sie w Dbezposredniej bliskosci miejsca pracy), a inni
czas potrzebny na dotarcie do gabinetu stomatologicznego od
miejsca zamieszkania (w przypadku gdy gabinet znajdowal sie
poza miejscem pracy). Ustugi stomatologiczne w spditdziel-
niach lekarskich byly najmniej dostepne, a w gabinetach pry-
watnych najbardziej zrdéznicowane pod wzgledem dostepnosci
przestrzennej (3-120 min.). Oczywiscie najmniejsza dostepno-
$cia przestrzenna charakteryzowatly sie obszary wiejskie
(Sobikéw-Parcela 120 min.), a najwieksza dostepnosé¢ zarejes-

trowano dla Piaseczna-blokéw (3 min.).

Najmniejszy czas oczekiwania na wizyte zarejestrowano w
przypadku lecznictwa zakladowego (.5-7 min.), ale wystepowaty
przypadki i diuzszego oczekiwania przed zakitadowym gabinetem
stomatologicznym (90 min) (tab.III-4). Zdecydowanie naj-
mniejszy dostep do dentysty zarejestrowano w przypadku leka-
rzy rejonowych (120-140 min.). Dostep do dentystédw przyjmu-
jacych prywatnie i w spéidzielniach utrzymywal sie na s$red-
nim poziomie (15-60 min.), cho¢ zdarzaty sie przypadki od-
biegajace od tej normy (0 min. dla Obrebu i Czarnego Lasu-1

oraz 73 min. dla Nowej Iwicznej).
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3. Apteki

Dostepnosé przestrzenna aptek ksztaltowata sie w prze-
dziale 40-118 min.(tab.II1l-5). Trudno dostrzec zaleznos$sé po-

miedzy typem obszaru a dostepnoscia przestrzenna. Mozna je-
dynie stwierdzig¢, ze lepsza dostepnoscia przestrzenng cha-
rakteryzowaty sie miejscowosci, ktérych 1ludnosé zakupywata

leki w najblizszej aptece (Linin)v Jes$li chodzi o dostep do
lekoéw, to wskazniki ksztaltowaty sie pomiedzy 18 a 60 min.
Mieszkancy miast czesciej wuciekali sie do nabywania lekéw w
sposdéb nieformalny (tzn. wykorzystujac osoby znajome i z ro-
dziny zatrudnione w szpitalach, =zakup na bazarze, realizujac
recepty za granica itp.) niz mieszkancy wsi. Zaréwno miesz-

kancy wsi jak i miast najczesciej kupowali 1leki po odwiedze-

niu kilku aptek. Duzy odsetek ludnosci =zamieszkujacej Obreb
(70%) , Czarny Las-2 (84,21%), Linin (53,85%) i Gbére Kal-
warie-bloki (52,17%) nie mial trudnosci 2z zakupem lekéw,

nabywal je w pierwszej aptece, ktdéra odwiedziti.

4. Potaczenia telefoniczne

Potaczenia telefoniczne wlaczono do dostepnosci przes-
trzennej 2ze wzgledu na mozliwos$é czestszego i szybszego kon-
taktu z przychodnia 1lekarska (tab.III-6). Najwieksze mozli-
wosci szybkiego kontaktu =z lekarzem mieli mieszkancy Pia-
seczna-willi, Konstancina-blokéw, Géry Kaiwarii-willi, Nowej
Iwicznej 1 Zalesia Gérnego. Pozostate obszary mieszkaniowe
byty pozbawione telefonéw w zupeinosci, badz stopien tele-

fonizacji byt minimalny.

Jak wykazano powyzej, wybrane do analizy miejscowosci
charakteryzuja sie zréznicowana dostepnoscia przestrzenna
ustug medycznych, co Jjest jednym z zalozen prowadzonych
badan. Celowo do badania wzieto obszary mieszkaniowe nale-

zace do Jjednego os$rodka zdrowia aby uniknaé bledu wynika-
jacego z opinii o umiejetnosciach lekarzy - jeden lekarz
obstuguje wszystkie wiejskie obszary mieszkaniowe oprécz

Nowej Iwicznej.
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IV. SPOZECZNO-PRZESTRZENNE UWARUNKOWANIA SPOSOBU KORZYSTANIA
Z USLUG MEDYCZNYCH

Przedmiotem analizy Jest wplyw zrdézZnicowanego w przes-
trzeni rozmieszczenia cech zjawisk spolecznych na preferen-
cje ludnosci odnosnie do wyboru rodzaju situzby zdrowia. Na
podstawie wczesniejszych ©badan wzieto pod uwage wyksztal-
cenie, grupe spoleczno-zawodowa, . status ekonomiczny, pteé,
wiek, stan cywilny oraz ocene wtasna stanu zdrowia respon-
denta (Grochowski 1988; Halik 1964).

We wstepnych zalozeniach zamierzano poddaé¢ analizie spo-
séb korzystania z usitug lekarskich, w tym z usiug innych le-
karzy niz internista, z ustug stomatologicznych i analitycz-
nych oraz szpitalnictwa. Jednakze ze wzgledu na mata liczbe
hospitalizowanych w okresie, ktérego ankieta dotyczyta (12
miesiecy wstecz od momentu przeprowadzania ankiety), prezen-
towane wyniki nie przedstawiaja sposobu korzystania ze

szpitalnictwa.

1. Ustugi lekarskie ogdiem

Pojecie "ustugi lekarskie ogdétem” obejmuje wszystkie typy
lecznictwa oraz wszystkie specjalizacje lekarskie. Kazdy
respondent zostat zakwalifikowany pod wzgledem sposobu ko-
rzystania z usitug medycznych do lecznictwa rejonowego za-
ktadowego, spbétdzielczego lub prywatnego niezaleznie od

specjalizacji 1lekarza, u ktérego sie leczyl.

Tabela IV-1 przedstawia sposéb korzystania z usiug le-
karskich w zaleznosci od samooceny stanu zdrowia responden-
ta, ktéra w niniejszym badaniu traktuje sie Jjako wskaznik
uswiadomienia sobie przez respondenta stopnia niedomagan je-
go zdrowia i zagrozen zycia. Jest to préba odpowiedzi na py-
tanie: w jaki sposdéb sSwiadomosé istniejacych zagrozen zdro-
wia i zycia wplywa na wybdér 1lekarza, czy ludnosé, szczegdbl-
nie z obszardé4w mieszkaniowych o wiekszej dostepnosci przes-

trzennej lekarka rejonowego, poszukuje innych form niz naj-
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tatwiej dostepny lekarz rejonowy, czy dla ludnosci pozarol-
niczej i dwuzawodowej - lekarz zaktadowy? Oceniajacy stan
swojego zdrowia jako bardzo dobry, niezaleznie od polozenia
obszaru mieszkaniowego, w wiekszos$ci korzystaja z lecznictwa
rejonowego (Sobikéw, Czarny Las-1, Obreb, Nowa Iwiczna, Za-
lesie Gérne, Piaseczno-bloki, Géra Kaiwaria-wille, Konstan-
cin-wille, Konstancin-bloki) a jedynie w kilku przypadkach
dominuja inne formy leczenia (lecznictwo zakitadowe - Czarny
Las-2, prywatne - Linin, Magdalenka, Piaseczno-wille). Oce-
niajacy stan swojego zdrowia jako dobry réwniez w wiekszosci
korzystaja z lecznictwa rejonowego (Sobikéw, Sobikéw-Parce-
la, Czarny Las-2, Czarny Las-1, Linin, Nowa Iwiczna, Zalesie
Gérne, Piaseczno-bloki, Géra Kalwaria-bloki, Konstancin-
-bloki i -wille), wuzupeinianego wszystkimi pozostaiymi typa-
mi lecznictwa, bez zadnej =zaleznosci przestrzennej pomiedzy

tymi typami a samoocena.

Osoby oceniajace stan swojego zdrowia jako niezbyt dobry
i zty korzystaja z rdéznego typu ustug. Zarysowuje sie jednak
pewna zaleznosé przestrzenna, gdyz czujacy sie niezbyt do-
brze i zle z miejskich obszardéw mieszkaniowych, a wiec cha-
rakteryzujacych sie wieksza dostepnoscia przestrzenna, ko-
rzystaja ze wszystkich typéw usitug lekarskich bez wyraznej
dominacji ktéregokolwiek z nich. Natomiast w przypadku ob-
szaréw wiejskich dominuje lecznictwo rejonowe (czujacy sie

niezbyt dobrze: Czachéwek, Sobikdéw, Obreb, Sobikdéw-Parcela,

Czarny Las-2; czujacy sie zle: Czachoéwek, Czarny Las-1,
Obreb) . Mozna wiec stwierdzié, ze dziala tu bariera dostep-
nosci przestrzennej innych form usitug lekarskich. Ponadto,

jak stwierdzono na podstawie osobistych rozméw zZz osobami

ankietowanymi, wybér typu lecznictwa zalezy gidéwnie od po-
ziomu kultury zdrowotnej, orientowania sie w mozliwosciach
wyboru lekarzy, zdolnosci organizacyjnych chorego i Jjego
bliskich. Daje sie zauwazyé prawidlowosé, ze w ciezszych

przypadkach chorobowych chory i jego rodzina wybieraja we-
dtug ich subiektywnej oceny najwiasciwsza droge leczenia,
niezaleznie od jej formy. A poniewaz jedni lekarze ciesza
sie wiekszym zaufaniem i lepsza opinia odno$nie do stawia-
nych diagnoz i sposobéw leczenia niz pozostali, nie prefe-
ruje sie typu lecznictwa ale konkretnego 1lekar:za, niezalez-

nie od miejsca gdzie praktykuje.



Jak powiedziano wczesniej, na podstawie pytan aniektowych
o typ mieszkania, jego wyposazenia, posiadane $rodki 1loko-
mocji oraz wielkosé i typ gospodarstwa rolnego okreslano
status ekonomiczny respondentéw (patrz str. 17). Tabela 1IV-2
przedstawia sposdéb korzystania z usitug medycznych ©poszcze-
gélnych grup ekonomicznych 1ludnosci. Wynika z tej tabeli,
Zze pozycja materialna respondentéw w obszarach o duzej dos-
tepnosci przestrzennej 1lecznictwa rejonowego i malej dostep-
nosci pozostatych form ustug medycznych (Sobikéw, Sobikéw-
-Parcela, Obreb, Czarny Las-2) nie zmienia w zasadniczy spo-
séb preferencji mieszkancédw odnosnie od korzystania z po-
szczegdlnych typdéw situzby =zdrowia, uksztattowanej podwpity-
wem dostepnos$ci przestrzennej usiug medycznych. Niezaleznie
od grupy ekonomicznej, ludnos$ci wyzej wymienionych miejsco-
wosci korzysta gléwnie z lecznictwa rejonowego lub zaktado-

wego .

Mieszkancy miejscowosci charakteryzujacych sie gorsza
dostepnoscia lecznictwa rejonowego a jednoczesnie lepsza
dostepnoscia $rodkéw lokomocji, przez co dostepnosé przes-
trzenna pozostatych form lecznictwa jest wieksza (Czarny
Las-1, Czachéwek, Nowa Iwiczna, Magdalenka, Zalesie Gobrne),
wykazuja duze zrdéznicowanie preferencji U3%iug zdrowotnych i
brak jest zaleznosci pomiedzy grupa ekonomiczna a dominujaca

forma usitug medycznych.

Na szczegdlna uwage zasltuguje miejscowosé Linin ze wzgle-
du na to, ze niezaleznie od grupy ekonomicznej wiekszosé
respondentédw leczy sie u lekarza prywatnego (najbardziej

dostepnego) .

Pozostate obszary mieszkaniowe, charakteryzujace sie do-
bra dostepnoscia zardéwno lecznictwa rejonowego jak i pozos-
tatych typéw, nie wykazuja zadnych prawidiowosci przestrzen-

nych w zaleznosci od grupy ekonomicznej.
Reasumujac, grupa ekonomiczna nie wplywa w zasadniczy

sposdéb na preferencje 1ludnosci odnosnie do wyboru typu lecz-

nictwa .
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Nastepnym czynnikiem spolecznym wzietym pod uwage przy
analizie wpiywu przestrzeni na sposéb korzystania z usitug
medycznych jest wyksztalcenie. Na podstawie tabeli IV-3 moz-
na stwierdziég, ze brak jest zaleznosci pomiedzy wyksztalce-
niem a sposobem korzystania 2z usiug medycznych na terenie
wiejskim, gdzie 1ludnosé korzysta z poszczegdélnych form lecz-
nictwa proporcjonalnie do stopnia ich dostepnosci przes-
trzennej. Na obszarach miejskich natomiast daja sie zauwazyé

pewne nieznaczne zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem a forma

leczenia. Ludnos$é¢ z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym
korzysta gtéwnie z usitug lekarza rejonowego (Zalesie Gérne,
Piaseczno-wille i -bloki, Géra Kalwaria-wille, Konstancin-
-bloki), a w mniejszym stopniu z usiug spéidzielni lekars-

kich i lecznictwa prywatnego. Ludnos$¢ z wyksztalceniem $red-
nim korzysta ze wszystkich form lecznictwa w sposéb zrézni-
cowany, bez jakiejkolwiek zaleznosci od wyksztalcenia. Osoby
z wyksztalceniem wyzszym natomiast w wiekszosci korzystaja z
lecznictwa prywatnego (Zalesie Goérne, Piaseczno-bloki). Na
szczegdélna uwage zasluguje Magdalenka i Géra Kaiwaria-wille,
gdzie niezaleznie od wyksztailcenia dominuje 1leczni.ctwo pry-
watne, uzupelniane w nieznacznym stopniu spéitdzielczym.

Tabela IV-4 przedstawia stopien zaleznos$ci pomiedzy wie-
kiem a sposobem korzystania z usiug lekarskich. Mozna zauwa-
zyé, ze ludnos$é najstarsza (65+) z obszardé4w wiejskich o du-
zej dostepnosci lecznictwa rejonowego w wiekszosci korzysta
z tego typu ustug, a w przypadku Sobikowa, Czarnego Lasu i
Czachéwka w caltosci. Ludnos$é tej grupy wiekowej z Linina ko-
rzysta z lecznictwa prywatnego, co zwiazane jest z wiekszymi
mozliwosciami komunikacyjnymi do Géry Kalwarii niz do Sobi-
kowa (8 km i brak bezposredniego ©potaczenia). Mozna wiec
stwierdzié¢, Ze sposdéb korzystania z usiug zdrowotnych przez
ludnos$é najstarsza jest zalezny od dostepnosci przestrzennej
tych usitug.

WSréd ludnosci najmiodszej (do 16) roéwniez dominuje wybér
lekarza rejonowego. Sytuacje te czesciowo tilumaczy obowiazek
uczeszczania na kontrolne badania. Odmienna sytuacja jest w
tej grupie wiekowej Jjedynie w Czachéwku, gdzie 100% dzieci

leczylo sie u lekarza prywatnego.
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Ludnos$é¢ $rednich grup wiekowych (17-44 i 45-64) =z obsza-
réw wiejskich korzystata 2z usitug lekarskich w sposdéb Dbar-
dziej zrdznicowany.. U 1lekarza rejonowego czes$ciej leczytly
sie osoby zamieszkujace blizej osrodké4w zdrowia (Sobikéw,
Sobikéw-Parcela, Czarny Las-2, Obreb). W miare oddalania sie
od osrodka zdrowia lecznictwo rejonowe traci swe znaczenie
na rzecz lekarza prywatnego (Czarny Las-1, Linin) i zawodo-

wego (Czachéwek) .

W przypadku wiekszosci obszaréw miejskich (bez Magdalenki
i Géry Kaiwari-willi) i Nowej Iwicznej wsrdéd wszystkich grup
wiekowych dominuje lecznictwo rejonowe, a nieco mniejsza ro-
le odgrywa lecznictwo prywatne, spdéitdzielcze i zakladowe. W
Magdalence i Gérze Kalwarii-wille niezaleznie od grup wieko-
wych zaznaczyla sie preferencja lecznictwa prywatnego nad

pozostatymi formami.

Reasumujac, na obszarach wiejskich 1ludno$§é najstarsza i
najmtodsza najczesciej wybiera 1lekarza rejonowego, natomiast
ludnosé ze $rednich grup wiekowych obszaré4w wiejskich i
wszystkich grup wiekowych obszaré4w miejskich korzysta z réz-
nych ustug 1lekarskich, przy czym nieznaczna dominacja lecz-
nictwa prywatnego zaznacza sie dla Magdalenki i Géry Kal-
warii-willi a dla pozostatych obszarédw - lecznictwa rejono-

wego .

Tabela IV-5 i IV-6 pokazuja sposdéb korzystania z usitug

lekarskich w zaleznosci od grupy zawodowej.

Wsréd rolnikéw wszystkich miejscowosci podlegiych osrod-

kowi zdrowia w Sobikowie najwiekszym popytem cieszy sie re-

jonowa situzba zdrowia. Z tej formy pomocy medycznej korzys-
ta 100% ankietowanych rolnikéw z Sobikowa i Obrebu, oraz
znaczna czes$sé z Czarnego Lasu-2 i Sobikowa-Parceli. Pozos-

tali rolnicy z tych miejscowos$ci lecza sie u lekarza prywat-
nego. W miare zwiekszania sie odlegtosci od osrodka zdrowia

coraz wiece]j rolnikéw korzysta z prywatnych usiug lekars-

kich, przy jednoczesnym spadku zainteresowania lecznictwem
rejonowym. Rolnicy z Nowej Iwicznej natomiast korzystaja
-gidéwnie z lecznictwa rejonowego, a w drugiej kolejnosci z

ustug lekarza spdildzielczego i prywatnego.
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Sposéb korzystania z u,stug lekarskich ©przez ludnosé
utrzymujaca sie ze Zrdédeit pozarolniczych oraz ludnos$é dwu-
zawodowa Jjest bardziej zréznicowany ze wzgledu na dodatkowe
mozliwosci wyboru zaktadowej sluzby zdrowia. Na terenie ob-
stugiwanym przez osrodek zdrowia w Sobikowie najczesciej w
przychodniach przyzakiadowych lecza sie nierolnicy z Obrebu
i Czarnego Lasu-1, w nieco mniejszym stopniu z Czarnego La-
su-2 i Czachéwka oraz 1ludnosé dwuzawodowa z Obrebu, Czarnego
Lasu-2 i Sobikowa. Z ustug lekarza rejonowego najczesciej
korzysta ludnosé pozarolnicza i dwuzawodowa zamieszkata na
obszarach o wiekszej dostepnosci przestrzennej rejonowych
ustug lekarskich: Sobikéw, Sobikéw-Parcela, Czarny Las-2. v
miare zmniejszania sie dostepnosci przestrzennej coraz rza-
dziej omawiane grupy zawodowe korzystaja z lecznictwa rejo-
nowego, ktdére traci znaczenie na rzecz lecznictwa zaktadowe-
go i gabinetéw prywatnych. Jesli chodzi o ludnos$é pozarol-
nicza z Nowej Iwicznej (dwuzawodowej brak), to najczesciej
korzysta ona z usiug lekarskich w rejonie a w mniejszym

stopniu w zaktadzie i w spdéidzielni.

Na terenach miejskich preferencje odnosnie do sposobu ko-
rzystania z uslug medycznych sa bardziej zrdéznicowane i nie
daja sie zauwazyé¢é jakiekolwiek zaleznosci przestrzenne od
grupy zawodowej - Jjedynie minimalna role odgrywaja ograni-
czenia i udogodnienia instytucjonalne (np. posiadanie resor-

towej situzby zdrowia przez wojsko, MSW czy kolej).

Analizowanie zaleznosci pomiedzy sposobem korzystania z
ustug lekarskich a stanem cywilnym oraz picia nie wykazailo

zadnych zaleznosci.

Tabela IV-7 przedstawia charakterystyke oséb ostatnio nie
bedacych u lekarza. Zrdéznicowanie pod wzgledem wyksztalcenia
i grupy ekonomicznej wsréd tych oséb jest duze i brak jest
wyraznych zaleznos$ci przestrzennych. Natomiast mozna stwier-
dzié, zZe sa to czesciej mezczyzni niz kobiety, przewaznie
oceniajacy stan swojego zdrowia jako dobry i bardzo dobry, =z
drugiej grupy wiekowej (17-44), na obszarach wiejskich sa to
najczesciej rolnicy, liczbowo dominuja osoby z obszaréw o

matej dostepnosci przestrzennej usiug medycznych.
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Tabela IV-3 przedstawia sposéb Korzystania z usitug le-
karskich ogétem. Mozna stwierdzié, ze z lecznictwa rejonowe-
go korzystaja gléwnie mieszkancy obszarow o matej odlegitosci
od lekarza rejonowego (Sobikédw, Piaseczno-bloki, Konstan-
cin) . Lecznictwo zakladowe i spdéitdzielcze w zadnej miejsco-
wosci nie dominuje a odgrywa tylko funkcje uzupeitniajaca,
natomiast lecznictwo prywatne najwiekeze znaczenie posiada
dla mieszkancé4w Magdalenki, Géry Kaiwarii-willi i Linina.
Na szczegdélna uwage zastuguje fakt, Ze sa takie obszary, "z
Iftérych duzy odsetek badanej ludnosci nie byt u lekarza w
ciagu 12 miesiecy poprzedzajcych badanie, a czesto ostatnia
wizyta odbyta sie kilka lat temu. Sa to gitéwnie obszary
wiejskie (Czachéwek, Linin, Obreb, Sobikéw-Parcela) . w
mniejszym stopniu dotyczy to obszaréw o charakterze miejskim

(Zalesie Gérne) .

Dodatkowym zagadnieniem rozpatrywanym w pracy Jest: dla-
czego pomimo istnienia usiug nieodptatnych wiele 1ludzi decy-
duje sie na korzystanie 2z usiug prywatnych i spéidzielczych?

Najczesciej spotykane motywacje to:

1. Brak zaufania do lekarza rejonowego:
"Nie ufam lekarzowi rejonowemu" - matka 3-letniego dziec-
ka, wyksztalcenie $rednie, pracownik umysiowy, III grupa
ekonomiczna, dziecko chore na grype. "Ze wzgledu na mata
wiedze lekarza i bitedne postepowanie" - matka 4-letniego
dziecka, wyksztalcenie zawodowe, dziecko alergiczne. "Le-
czenie w przychodni rejonowej zajmuje zbyt duzo czasu i
nie daje pozadanych rezultatéw" - kobieta, niedokrwienie
miesnia sercowego, 36 1lat, rzemieslnik, I grupa ekono-
miczna. "Pomoc lekarza praktykujacego prywatnie uwazam za
skuteczniejsza" - matka 9-letniego dziecka, angina, I
grupa ekonomiczna, rzemioskto. "Tylko Dbilanse zdrowia
przeprowadzam w przychodni rejonowej, lecze natomiast
dziecko prywatnie, gdyz z praktyki wiem o. lepszych skut-
kach tego leczenia" - matka 6-letniego dziecka, inteli-

gencja, I grupa ekonomiczna, przeziebienia.
2. Brak danej specjalnosci w miejscu zamieszkania oadz maty
dostep dc lekarza tej specjalnosci:

"W przychodni ubezpieczeniowej trudno jest dostaé¢ sie do

92



specjalisty" - mezczyzna, 57 lat, wyksztalcenie wyzsze,

II grupa ekonomiczna, zwyrodnienie kregositupa. "Brak le-
karza w rejonie, jest w Piasecznie, ale na miejscu jest
prywatny" - kobieta, 42 lata, pracownik umysiowy, osta-
biony wzrok, I grupa ekonomiczna. "Nie ma w przychodni
rejonowej okulisty" - mezczyzna, technik, sitaby wzrok, I
grupa ekonomiczna. "Z powodu nadmiernych kolejek" - ko-

bieta, 40 1lat, wyksztalcenie podstawowe, rolnik, zdrowa.

3. Oszczednos$é czasu:
"Nie ma dla mnie réznicy pomiedzy korzystaniem 2z Jjednej
formy czy z drugiej, ide tam gdzie nie musze staé w ko-
lejce raz w rejonie raz prywatnie" - meiczi{zna, 43 lata,

rzemieslnik, II grupa ekonomiczna.

4. W sytuacjach krytycznych korzystanie 2z réznych form po-
mocy lekarskiej:
"Jesli ktos jest chory czepia sie wszystkich mozliwosci
wyleczenia" - kobieta, 54 lata, wyksztatcenie wyzsze,
zwyrodnienie kregosiupa, niedotlenienie serca. "W rejonie
nie potrafili mnie wyleczyé¢ teraz lecze sie u zielarza",
mezczyzna, 29 1lat, pracownik fizyczny,- choroby ukladu

krazenia.

Podsumowujac przeprowadzona analize nalezy stwierdzié,

1. Na badanym terenie dostepnosé przestrzenna wplywa
sposdb korzystania z usiug zdrowotnych, przy czym zaznacza
sie ona bardziej w terenie wiejskim niz miejskim. Ludnos$é¢ z
wiejskich obszaréw mieszkaniowych, o wiekszej dostepnosci
przestrzennej lecznictwa rejonowego, a jednoczesnie malej
dostepnosci innych typéw ustug lekarskich (Sobikéw, Sobikéw-
-Parcela, Obreb, Czarny Las-2) czesSciej wybiera 1lekarza re-
jonowego niz ludnos$é z obszardéw wiejskich polozonych dalej
od placdéwki rejonowej, a jednoczesnie majacych wieksze moz-
liwosci skorzystania z pozostalych typéw lecznictwa (Czaché-

wek, Czarny Las-1, Linin, Nowa Iwiczna). W miastach nato-
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miast jedynie w przypadku niektérych obszaréw blokowych
(Piaseczno, Konstancin) wplyw dostepnosci przestrzennej uwi-

docznilt sie w zasadniczy sposéb.

2. Czynniki spoleczne nie zmieniaja istotnie preferencji
ludnos$ci odnos$nie do korzystania z usiug lekarskich, uformo-
wanych pod wpitywem dostepnosci przestrzennej. W pewnym stop-
niu uwidocznil sie czynnik grupy ekonomicznej, wieku, wy-
ksztatcenia oraz statusu ekonomicznego. Jes$li chodzi o grupe
zawodowa, to rolnicy z wiejskich obszaré4w mieszkaniowych o
wiekszej dostepnosci lecznictwa rejonowego czesciej korzys-
taja z jego usiug,, niz pozostale zawody, reprezentanci 'kté-
rych oprécz lecznictwa rejonowego preferuja lecznictwo za-
ktadowe. Wraz ze zmniejszaniem sie dostepnosci placéwki re-
jonowej rolnicy coraz czes$ciej korzystaja z lecznictwa pry-
watnego, co uwidacznia sie takze dla pozostatych zawodéw
ludnos$ci wiejskiej. Jesli chodzi o tereny miejskie, to nie
mozna méwié o zadnej prawidlowosci przestrzennej odnosnie do
korzystania z usitug zdrowotnych w zaleznos$ci od grupy zawo-
dowej. Wiek odgrywa gidéwnie role na wsi, gdzie ludnos$é naj-
starsza (65+) a wiec najmniej mobilna korzysta gtéwnie z
lecznictwa rejonowego. Ludnos$é pozostatych grup wiekowych
obszaréw wiejskich i wszystkich grup wiekowych miast ko-
rzysta z ustug lekarskich bez zadnych prawidlowosci przes-
trzennych. Czynnik wyksztalcenia nie odgrywa 2zadnej roli na
wsi. W miescie 1ludnos$é z wyksztalceniem zawodowym i podsta-
wowym korzysta gtéwnie z wustug lekarskich bezptatnych, z
wyksztalceniem $Srednim z réznych typdw, a z wyksztalceniem
wyzszym najczesciej udaje sie do lekarza prywatnego. Czynnik
grupy ekonomicznej zaznaczyl sie w przypadku obszaréw miesz-
kaniowych o gorszej dostepnosci lecznictwa rejonowego a
jednoczesnie lepszej dostepnosci pozostatych typéw usitug
(Linin, Magdalenka, Géra Kalwaria-wille), gdzie korzystanie
z prywatnych usiug zdrowotnych wzrasta wraz ze wzrostem po-
ziomu ekonomicznego ludnosci. Korzystanie z usitug zdrowot-
nych w zaleznos$ci od oceny wtasnej stanu zdrowia wykazuje w
duzym stopniu zaleznos$é od kultury medycznej ludnosci i nie

wykazuje zadnych prawidlowosci przestrzennych.

3. Zastanawia fakt minimalnego korzystania przez ankieto-

wane osoby ze spéidzielczej situzby zdrowia. Jednym z powodéw
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moze by¢é brak spdéitdzielni lekarskiej na terenie Z0Z-u Pia-
seczno, co przemawialoby za wpiywem przestrzeni na sposéb
korzystania z tych ustug. A z drugiej strony jest to tylko
jeden z powodéw, gdyz czesto z poradnictwa prywatnego ko-
rzystano poza wymienionym terenem, a wiec nieobecnos$é¢ danej
formy leczenia nie stanowi przeszkody w odnalezieniu jej w

sasiedztwie (np. w Warszawie).

2. Usitugi stomatologiczne

Na wstepie nalezy stwierdzié¢, ze bardzo duzy odsetek lud-
nosci nie korzysta z zadnej formy pomocy stomatologicznej,
co pokazuje tabela IV-9. W przypadku wiekszosci obszaréw
wiejskich sposrdéd badanych oséb co najmniej 50% nie bylo u
dentysty w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych moment prze-
prowadzania ankiety (Sobikéw-Parcela, Czarny Las-2, Czarny
Las-1, Obreb, Linin, Czachéwek), jednoczesnie wiekszosé res-

pondentéw okreslita stan swojego uzebienia jako wymagajacy

leczenia. Opinia respondentéw, iz zeby ich sa zdrowe nie
zawsze musi Dbyé zgodna z prawda, w zwiazku z tym odsetek
ludnosci, ktérej zeby wymagaja leczenia moze byé wiekszy.

Niewagtpliwie sytuacja taka jest wynikiem braku dentysty w
osrodku zdrowia w Sobikowie. Obowiazkiem lekarzy stomatolo-
géw z Goéry Kalwarii jest leczenie zebdéw pacjentodw z rejonu
osrodka zdrowia w Sobikowie, ale czesto odmawiaja oni le-

czenia ludnos$ci z tego terenu.

W przypadku obszardéw miejskich odsetek ludnosci nie
korzystajacej z usiug stomatologicznych jest mniejszy i za-
wiera sie w przedziale 30-40%, przy czym odsetek 1ludnosci
okreslajacej stan swoich zebdédw jako zdrowy wynosil 15-30%.
Najlepsza sytuacja pod tym wzgledem jest w Nowej Iwicznej,
gdzie tylko 14,29% nie korzysta z usiug stomatologa, i sa to
osoby, ktoére okreslity swoje zeby jako zdrowe.

Z powyzszego widaé, ze dostepnosé przestrzenna jest gitow-
nym determinantem sposobu korzystania z usiug stomatologicz-
nych. Tam gdzie nie ma dentysty najmniej 1ludnosci leczy ze-
by. Dostep do stomatologa na obszarach miejskich jest réw-
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niez utrudniony (mata liczba stomatologdéw - diugie kolejki),
przez co duzy odsetek ludnosci miejskiej réwniez nie 1leczy
zebdéw. W jaki sposdéb czynniki spoleczne wpltywaja na wybdr
typu lecznictwa stomatologicznego pokazuja tabele 1IV-10 do
Iv-15.

Z gabinetéw prywatnych na obszarach wiejskich czesciej
korzystaja kobiety niz mezczyzni (tab.IV-10), natomiast na
obszarach miejskich proporcja Jjest odwrotna, tzn. czesciej z
gabinetu prywatnego korzystaja mezczyzZni. Zaréwno w obsza-
rach wiejskich jak i miejskich wiecej mezczyzn niz kobiet w
ogéle nie korzysta z usiug stomatologicznych. Przy czym dla
wiekszosci obszaréw miejskich réznice te sa nieznaczne zas
dla wiejskich i niektérych miejskich (Konstancin-bloki, Géra
Kalwaria-bloki, Magdalenka) duze. W Obrebie, Piasecznie-
-wille, Czachéwku wiecej kobiet niz mezczyzn nie uczeszcza
do dentysty. Korzystanie 2z lecznictwa rejonowego, zakltadowe-
go i spdéitdzielczego nie uktada sie w jakiekolwiek zaleznosci

cd pici.

Tabela IV-11 przedstawia sposdéb korzystania z usiug sto-
matologicznych w zaleznosci od grupy ekonomicznej. Mozna za-
uwazyé, ze osoby zakwalifikowane do I grupy z obszardéw

wiejskich w stopniu minimalnym korzystaja z usiug dentysty

(Sobikéw-Parcela, Czarny Las-1, Linin, Czachéwek, Czarny
Las-2), a ci ktérzy korzystaja, najczesciej wybieraja gabi-
net prywatny. W pozostalych grupach ekonomicznych obszaréw

wiejskich Jjak i we wszystkich grupach miejskich nie zauwa-
zono zaleznosci pomiedzy sposobem korzystania z usiug stoma-
tologicznych a pozycja materialna. Najlepiej sytuowana lud-
nosé z obszardéw wiejskich nieuczeszczanie do gabinetu stoma-
tologicznego motywuje tym, Ze nie ma dentysty w rejonie, co
jest wybiegiem. Wedlug obserwacji sa to osoby, ktére w celu
osiagniecia wyzszego statusu ekonomicznego poswiecaja duzo
czasu na prace zawodowa i niewiele go im pozostaje na dbanie

o siebie.

Tabela IV-12 przedstawia sposdb korzystania z usiug sto-
matologicznych w zaleznosci od grupy wiekowej. Ludnos$é naj-
starsza (65+) najrzadziej odwiedza dentyste i to gitdéwnie w

gabinecie prywatnym (Sobikéw, Nowa Iwiczna) lub rejonowym
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(Géra Kalwaria-bloki). Dzieci (do lat 16) najczesciej lecza

zeby u lekarza rejonowego (Sobikéw, Sobikéw-Parcela, Czarny
Las-1, Nowa Iwiczna, Zalesie Gbrne, Magdalenka, Piaseczno-
-wille, Piaseczno-bloki, Géra Kalwaria-wille, Czachéwek),
badz wcale nie lecza (Linin, Obreb, Géra Kalwaria-bloki), a

tylko sporadycznie korzystaja z ustug stomatologa praktyku-
jacego prywatnie. Nalezy zauwazyé, ze istnieje tylko jedna
miejscowosé, gdzie wszystkie dzieci sa pod opieka stomatolo-
ga (Piaseczno-wille). Natomiast w przypadku wszystkich po-
zostatych obszaré4w od 30 do 100% dzieci w ogdéle nie korzysta
z usitug stomatologicznych. Ludnos$é¢é w wieku 17-44 i 45-64
czesciej niz z wyzej oméwionych grup korzysta z usiug den-
tysty, przy czym sytuacja jest o wiele gorsza na wsi (nie
uczeszcza do gabinetu stomatologicznego od 25 do 100%

ludnosci w tym wieku) niz w miescie (od 15 do 60%)

Jesli chodzi o grupy zawodowe na wsi (tabela IV-13), to
nalezy stwierdziég, 2e najrzadziej do dentysty chodza rolni-
cy, a ci, ktérzy chodza, korzystaja najczesciej z lecznictwa
prywatnego (Czarny Las-2, Linin, Sobikéw-Parcela), rzadziej
z lecznictwa rejonowego (Czarny Las-1, Czachoéwek) . W przy-
padku niektérych miejscowosci 100% rolnikéw nie korzystato w
ciagu 12 miesiecy poprzedajacych przeprowadzenie ankiety =z
ustug stomatologa (Obreb, Sobikéw). Ludnosé utrzymujaca sie
ze 2rédet pozarolniczych i dwuzawodowa korzystata z porad
dentysty w sposdéb zrdéznicowany - oprdcz lecznictwa prywatne-
go, ktére dominowato, duze znaczenie miaty gabinety zaktado-

we, rzadziej rejonowe a tylko sporadycznie spéitdzielcze.

Jesli chodzi o zaleznosci pomiedzy grupa zawodowa a spo-

sobem korzystania 2z usiug stomatologicznych w miescie
(tabela Iv-14), to daje sie zauwazyé, Ze najrzadziej do
dentysty chodza gospodynie domowe - ostatnio nie byle u den-

tysty sposréd tej grupy zawodowej od 100 do 66.6% kobiet

(Zalesie Gobrne, Magdalenka, Piaseczno-wille, Piaseczno-blo-
ki, Géra Kalwaria-bloki), a jesli decyduja sie na wizyte, to
najczesciej wybieraja rejon lub gabinet prywatny. Pozostatle

grupy zawodowe wybieraja lecznictwo stomatologiczne Dbez
wyraznych zaleznosci od grupy zawodowej, przy czym duze
znaczenie dla pracownikéw fizycznych, umystowych i zawodéw

technicznych maja gabinety w przychodniach zakitadowych.
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Nie zauwazono zadnych zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem
(tabela Iv-15) a sposobem korzystania z usiug dentystycz-
nych, poza ogdélna tendencja matego udzialu procentowego le-
czacych zeby na wsi i nieco wiekszego, ale tez matego,
udziatu procentowego leczacych zeby w miescie.

Tabela IV-16 pokazuje proporcje w jakich ludnoséé korzysta
z poszczegdlnych typdéw lecznictwa. Procentowo dominuje 1licz-
ba tych, ktérzy nie byli u dentysty w ciagu 12 miesiecy po-
przedzajacych przeprowadzenie ankiety. Osoby, ktére lecza
zeby, najczesciej wybieraja lekarza praktykujacego prywatnie
(Sobikéw-Parcela, Czarny Las-2, Linin, Nowa Iwiczna, Zalesie
Gérne, Magdalenka, Piaseczno-wille, Géra Kalwaria-wille,
Konstancin-bloki, Konstancin-wille). Najczesciej motywuja to
lepszymi sSrodkami z ktérych wykonywane sa plomby, brakiem
lekarza rejonowego, a czesto nie potrafili podaé konkretnej
przyczyny, dla ktérej zrezygnowali z leczenia bezplatnego i
udali sie do stomatologa prywatnego. Rzadziej korzystano z
lecznictwa rejonowego, ktére dominowato w Czarnym Lesie-1,
Piasecznie-blokach i Gérze Kaiwarii-blokach oraz zakladowego
- Obreb i Czachéwek. Lecznictwo stomatologiczne spéidzielcze

jest Jjedynie w kilku obszarach uzupeilnieniem innych typéw

leczenia.

Podsumowujac mozna stwierdziég, ze od dostepnosci przes-
trzennej zalezy jaki odsetek ludnosci korzysta z ustug sto-
matologicznych. Osoby zamieszkujace na wsi, gdzie jest mata

dostepnos$sé przestrzenna usitug stomatologicznych i trudny do
nich dostep, udaja sie do gabinetu dentystycznego rzadziej
niz ludnos$é- zamieszkujaca w miescie, gdzie réwniez spory od-
setek nie korzysta 2z zadnego typu lecznictwa stomatologicz-

nego .

Czynniki spoleczne majace wplyw na sposdédb korzystania z
ustug dentystycznych to: pteé, wiek, grupa ekonomiczna, gru-
pa zawodowa, natomiast 2zadnego znaczenia nie odgrywa wyksz-

tatcenie .
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PIeé¢. Kobiety zaréwno na obszarach wiejskich jak i miejs-
kich czesciej lecza zeby, przy czym z gabinetu prywatnego na

wsi czesciej korzystaja kobiety a w miescie - mezczyzni.

Wiek. Najrzadziej z usitug stomatologicznych korzysta lud-
nosé najstarsza (65+), zardé4wno w miescie jak i na wsi. Dzie-
ci (do lat 16) udaja sie gildéwnie do lekarza rejonowego. Oso-
by ze $rednich grup wiekowych korzystaja z réznych typoéw
ustug, przy czym odsetek leczacych sie w tych przedziatach

wiekowych jest o wiele wiekszy w miesScie niz na wsi.

Grupa ekonomiczna. Osoby zakwalifikowane do I grupy eko-
nomicznej z obszardéw wiejskich najrzadziej korzystaja z us-
tug stomatologa, pozostate grupy ekonomiczne na wsi jak i
wszystkie z obszaréw miejskich korzystaja z rdéznych typdw
usitug.

Grupa zawodowa. Na wsi do dentysty najrzadziej chodza
rolnicy. W miastach z usiug stomatologicznych w zaktadzie
pracy najczesciej korzystaja pracownicy fizyczni, umyslowi i

zawody techniczne.

3. Analizy lekarskie

Tabele IV-17 do IV-23 przedstawiaja sposdéb korzystania z
usiug analitycznych. Na uwage zasiuguje fakt, iz w przypadku
wiekszosci miejscowos$sci duzy odsetek ludnosci (40-80%) w
ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych przeprowadzenie ankiety
nie wykonywal zadnych analiz 1lekarskich (tab.IV-17). Zalez-
nosci przestrzenne pomiedzy zagadnieniami spotecznymi w po-
szczegbélnych obszarach mieszkaniowych a miejscem wykonywania
analiz lekarskich sa minimalne. W przypadku obszarow wiejs-
kich (tab. IV-18) z laboratoriéw rejonowych najczesciej ko-
rzystali rolnicy (ze wszystkich obszardéw oprocz Czachdwka
100% rolnikéw, ktéry wykonywali badania analityczne udatlo
sie do laboratoriéw rejonowych). Nieroinicy i dwuzawodowi
réwniez w duzym stopniu korzystali z laboratoriéw rejonowych
(25-100%), ale takze z zaktadowych i'odptatnych. W przypadku
obszaré4w miejskich (tab.IV-19) trudne wyrdéznié grupy zawodo-
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we czesciej korzystajace z poszczegdélnych typéw laborator-
idw, ale mozna stwierdzié, ze ludnos$é miejska rzadziej niz
wiejska uczeszcza na badania analityczne do rejonu, ale
czesciej niz mieszkancy wsi wykonuje analizy 1lekarskie od-
platnie. Sposdéb korzystania z usitug analitycznych nie zalezy
od grupy ekonomicznej (tab.IV-21), pici (tab.IV-23) i wyksz-
taltcenia (tab.IV-20). Natomiast w przypadku grup wiekowych
(tab.IV-22) mozna stwierdzié, ze ludnos$é najmiodsza (do lat
16) najczesciej korzysta z punktu pobran w rejonie - wyjatek
stanowi Czachéwek, gdzie 100% dzieci przeprowadzilo analizy

odptatnie.

Warto zaznaczyé, ze w przypadku analiz lekarskich obszary
wiejskie maja podobna ale duzo mniejsza niz miasta dostep-
nosé przestrzenna punktdé4w pobran. Najblizszy punkt pobran
dla Czarnego Lasu, Sobikowa, Obrebu i Linina znajduje sie w
Gérze Kalwarii a dla Czachéwka i Nowej Iwicznej w Piasecz-
nie. Obszary miejskie (Piaseczno, Konstancin-Jeziorna i Géra
Kalwaria) posiadaja laboratoria na swoim terenie. Przy czym
w Piasecznie wykonuje sie wszystkie badania analityczne a w
Gérze Kalwarii i Konstancinie tylko podstawowe. Pozostate
badania z rejonu Géry Kalwarii i Konstancina-Jeziorny pac-

jenci wykonuja w Piasecznie.

Badania analityczne najczesciej wykonywano w laborator-
iach rejonowych, potem zaktadowych a najrzadziej w odptat-
nych punktach pobran. Jednak sa miejscowosci, gdzie propor-
cje te sa odwrotne (Czachéwek: odptatnie - 29,41%, zaktad -
23,53%, rejon - 5,88%). W czasie rozméw z respondentami za-
obserowano opinie, ze analizy najczesciej wykonuje sie w
punktach najbardziej dostepnych, niezaleznie od optat. Wyko-
nujacy badania analityczne odplatnie najczesciej motywowali
to wieksza dokitadnoscia wynikéw oraz szybkoscia ich otrzymy-

wania .
Sposréd czynnikéw spolecznych zaznaczyl sie jedynie wpiyw
Bgrupy zawodowej na obszarze wiejskim, gdzie 1ludnos$é rolnicza

wykonywata analizy lekarskie tylko w rejonie.
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4. Usiugi lekarskie pozainternistyczne

Ginekolog byl najczesciej odwiedzanym lekarzem sposréd
wszystkich lekarzy specjalistéw nieinternistéw (37 oséb).
Najczesciej wybierano lekarza rejonowego (18 osdéb) i prywat-
nego (15 oséb) a tylko sporadycznie lekarza zaktadowego (4
osoby) i przyjmujacego w spdéitdzielni (1 osoba) (tab.IV-24).
Przy czym nie ma zaleznosci pomiedzy typem obszaru a forma
wybranego leczenia, kobiety zardéwno z miasta jak i ze wsi w
réwnym stopniu korzystaty 2z porad ginekologicznych w gabine-
tach prywatnych i rejonowych. Zrezygnowanie z bezptatnej
opieki ginekologicznej najczesciej motywowane bylo lepsza ja-
koscia usitug prywatnych. Dodaé¢ nalezy, ze na terenie dziata-
nia Z0Z-u Piaseczno bardziej dostepny Jjest lekarz ginekolog
przyjmujacy w rejonie, gdyz czas oczekiwania na wizyte jest
tam kroétszy niz u ginekologdéw praktykujacych prywatnie. A
wiec pomimo lepszego dostepu do ginekologa przyjmujacego w

przychodni rejonowej réwnie czesto wybierano lekarza prywat-

nego .

Kardiolog. Z usiug kardiologa korzystaily 23 osoby, zaréw-
no ze wsi (11 oséb) jak i miast (12 osdb) (tab.IV-25). Jedni
jak i drudzy <czescie]j korzystali z lecznictwa odptatnego
(wies - 3 wizyty prywatne i 3 w spdéidzielni, miasto - 6 pry-
watnych i 2 w spdéidzielni) niz rejonowego (wies - 3, miasto -
4) i zaktadowego (wies - 2, miasto - 0). Korzystajacy 2z usitug
kardiologa prywatnie, podobnie jak w przypadku ustug gineko-

logicznych, motywowali to lepsza opieka lekarska.

Okutlsta. Z wusitug lekarza okulisty (23 porady) czesciej
korzystali mieszkancy miast (18 porad) niz wsi (5 porad) (tab.
IV-26). Na obszarach miejskich dominowalo lecznictwo okulis-
tyczne prywatne (8 porad) i spéidzielcze (5 porad), a z usitug
okulisty rejonowego skorzystaly tylko 3 osoby. Jesli chodzi
c tereny wiejskie, to najczesciej udawano sie do okulisty
praktykujacego w rejonie (3 osoby), rzadziej w przychodni =za-

ktadowej (1 osoba) i prywatnie (1 osoba).
Chirurg. Z porad chirurgicznych czesciej korzystata lud-
nosé miast niz wsi (tab.IV-27). Z obszaréw miejskich do chi-

rurga udato sie 14 oséb,, (13 do rejonu i 1 do przychodni za-
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ktadowej), natomiast z obszardéw wiejskich tylo 3 osoby (po
jednej w lecznictwie rejonowym, zaktadowym i prywatnym).
Ogdbélnie rzecz biorac, w przypadku porad chirurgicznych domi-

nowato lecznictwo rejonowe.

Laryngolog. U larungologa leczylo sie 12 oséb, z czego
tylko 2 osoby ze wsi a 10 z miat (tab.IV-28). Czesciej ko-
rzystano z lecznictwa odptatnego. Obydwie wizyty z obszaréw

wiejskich odbyty sie u lekarza rejonowego a ludnos$sé z obsza-
réw miejskich leczyta sie gitdéwnie prywatnie (5 porad) a rza-
dziej w spéidzielni (2 porady), przychodni przyzakladowej (2

porady) i w rejonie (1 porada).

Reumatolog. Do reumatologa (7 wizyt) wudawali sie tylko
mieszkancy wsi, wybierajac w wiekszosci przypadkéw lecznictwo
prywatne (5 wizyt), rzadziej rejonowe i zaktadowe (po jednej
wizycie) (tab.IV-29). Analiza pod wzgledem zréznicowania za-
wodowego oséb leczacych sie na choroby reumatyczne wykazala,

ze sa to w wiekszosci rolnicy.

Pomoc dorazna. Zardéwno z usitug pogotowia ratunkowego jak i
porad na "ostrym duzurze" czesciej korzystali mieszkancy
miast (odpowiednio 8 i 7 razy) niz mieszkancy wsi (po Jjednym

razie w obu przypadkach) (tab.IV-30).

Pozostate specjalnosci. Mozemy zauwazyg, ze z pieciu na
dziesieé specjalnosci (dermatolog, ortopeda, ortodonta, endo-
krynolog, alergolog) czesciej korzysta ludnos$é miejska, w dwu
przypadkach (neurolog, lekarz choréb wewnetrznych) jest réwny
udziat ludnosci miejskiej i wiejskiej, a tylko u zielarza,
psychiatry i znachora czesciej bywaja mieszkancy wsi (tabela
IV-31).

Na podstawie analizy sposobu korzystania z wusitug lekars-
kich pozainternistycznych, nasuwa sie wniosek, iz ludnosé
wiejska w wiekszosci ogranicza sie do lekarza pierwszego kon-
taktu, natomiast mieszkancy miast czesciej korzystaja z usiug

lekarzy specjalistéw. Ludnos$é wiejska dominuje tylko u reuma-
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tologa, a w réwnej mierze co miasto korzysta z usitug kardio-
loga i ginekologa.

Mieszkancy miast wybieraja czesciej lecznictwo odptatne,
natomiast ludnosé¢ wiejska gtdéwnie rejonowe (wytaczajac reuma-
tologa i ginekologa).

Mozna stwierdzié, zZze mniejsza dostepnosé przestrzenna
specjalistycznych usitug lekarskich dla obszaréw wiejskich

ogranicza udzial ludnosci wiejskiej w tych usitugach.

PODSUMOWANIE

Niniejsze badanie potwierdzilo wczesniejsza te:ze (Poweska
1988), ze wplyw dostepnosci przestrzennej na sposéb korzysta-
nia z wusiug medycznych jest odwrotnie proporcjonalny do tej
dostepnosci. Wraz ze zmniejszajaca sie dostepnoscia przes-
trzenna czynnik przestrzeni zaczyna odgrywaé wieksza role, a
wraz ze zwiekszajaca sie dostepnoscia przestrzenna sposdéb ko-
rzystania z ustug medycznych jest coraz bardziej zréznicowa-
ny. Obszary o duzej dostepnosci przestrzennej rejonowej situz-
by zdrowia a jednoczesnie matej dostepnosci innych form le-
czenia charakteryzuja sie duzym odsetkiem ludnosci korzysta-
jacej 2z usitug lekarskich w rejonie. Ustugi te, w miare
zmniejszajacej sie ich dostepnosci a jednoczesnie zwiekszaja-
cej sie dostepnosci innych typéw usitug zdrowotnych, traca swe
znaczenie na rzecz lecznictwa prywatnego i zaktadowego. W
miare zwiekszania sie dostepnosci przestrzennej zaréwno rejo-
nowej jak i odptatnej (gtdéwnie prywatnej) stuzby zdrowia,
sposdéb korzystania z ustug lekarskich jest bardziej zrdéznico-
wany i nie wykazuje zwiazkéw przestrzennych. Maty odsetek
osdéb korzystajacych ze spdéitdzielczej situzby zdrowia potwier-
dza ©powyzZsza teze, gdyz dostepnosé przestrzenna na badanym
terenie tej formy lecznictwa Jjest mata (najblizsza spdéidziel-

nia lekarska znajduje sie w Warszawie).
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Czynniki spoleczne wziete pod uwage w inny sposéb oddzia-
tuja na Dbadane zagadnienia na terenie wiejskim a inaczej w
miescie. Jesli chodzi o teren miejski to duza role przy wybo-
rze typu lecznictwa odgrywa wyksztalcenie. Ludnos$é z wyksz-
talceniem wyzZszym korzysta gidéwnie 2z lecznictwa prywatnego, z
wyksztalceniem $rednim - z réznych typdéw usitug lekarskich, a
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym gidéwnie z usiug le-
karza rejonowego. Natomiast na wsi niezaleznie od wyksztalce-
nia korzystano gldéwnie z ustug lekarza najbardziej dostepnego
pod wzgledem przestrzennym. Wykazano $cista zaleznos$é korzy-
stania” z najbardziej dostepnych usitug medycznych w przypadku
ludnosci najstarszej i najmltodszej 2z terendéw wiejskich.' Lud-
nosé ze $rednich grup wiekowych ze wsi i wszystkich grup wie-
kowych z miast nie wykazuje zadnych zwiazkéw pomiedzy sposo-
bem korzystania z usiug medycznych a przestrzenia i korzysta
z réznych form leczenia. Zaleznos$ci pomiedzy grupa zawodowa
a sposobem korzystania z pomocy lekarskiej sa minimalne i po-

legaja gitdéwnie na ograniczeniach i udogodnieniach instytu-
cjonalnych. Badanie nie wykazalo zwiazku pomiedzy grupa eko-
nomiczna a wyborem typu lecznictwa. Ocena wtlasnego stanu
zdrowia wplywa na zrdéznicowanie sposobu korzystania z usilug
lekarskich, gdyz osoby czujace sie 2zle poszukuja, weditug ich
mniemania, najwlasciwszej drogi wyleczenia, czesto opierajac
sie na opinii jaka cieszy sie 1lekarz, do ktérego sie kieruja,
niezaleznie od miejsca przyjeé. W tym przypadku daje o sobie
znaé czynnik niepordéwnywalny dla réznych obszarédw, a jedno-

czesnie w zasadniczy sposdéb wpitywajacy na preferencje ludno-

$ci, a mianowicie =zaufanie do umiejetnosci 1lekarskich. Jesli
chodzi o osoby ostatnio nie bedace u lekarza, to sa to czes-
ciej mieszkancy wsi niz miast, przewaznie mezczyzni, ocenia-

jacy stan swojego zdrowia jako dobry i bardzo dobry, rzadziej
niezbyt dobry, przewazaja ludzie mitodzi (17-44), zamieszku-
jacy gtéwnie obszary o matej dostepnosci przestrzennej usitug

medycznych.

W przypadku usitug stomatologicznych wykazano zwiazek po-
miedzy dostepnoscia przestrzenna tych ustug a leczeniem badz
nie leczeniem 2zebdéw. Obszary o matej dostepnosci usitug stoma-
tologicznych w zdecydowanej wiekszosci charakteryzuja sie du-
zym odsetkiem ludnosci nieleczacej zebow. Osoby te zaopinio-

waty najczesciej stan swojego uzebienia jako zity. Najrzadziej
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dc dentysty chodza rolnicy na wsi. W miescie zrdéznicowanie
zawodowe nie wykazuje zwiazkéw ani z odsetkiem leczacych zeby
ani z typem preferowanego lecznictwa. Pod wzgledem grupy eko-
nomicznej wykazano, Zze na wsi najrzadziej lecza zeby osoby
najbogatsze (rolnicy, majacy mato czasu), w miescie brak jest
powiazan pomiedzy statusem majatkowym a typem gabinetu stoma-
tologicznego. Najrzadziej do dentysty chodza osoby najstar-
sze, zardéwno w miescie jak i na wsi. Dzieci najczesciej ucze-
szczaja do gabinetéw rejonowych. Ludnos$é ze Srednich grup
wiekowych korzysta z réznych typdé4w usiug stomatologicznych,
przy czym odsetek ludnosci wiejskiej 1leczacej zeby z tych
grup wiekowych jest o wiele mniejszy niz w miescie. Kobiety
czesciej niz mezczyzni chodza do dentysty, Na obszarach
wiejskich z gabinetu prywatnego czesciej korzystaja kobiety a
w miastach mezczyzni.

Badania analityczne czesciej wykonuje 1ludnosé miejska niz
wiejska. Zagadnienia spoleczne nie wykazaly wiekszych zwiaz-
kéw z miejscem wykonywania analiz, mozna jedynie stwierdzig,
ze mieszkancy miast czesciej wykonywali analizy odplatnie a

mieszkancy wsi czesciej w rejonie.

Jesli chodzi o ustugi lekarskie nieinternistyczne to mozna
stwierdzié, ze mieszkancy wsi w wiekszosci przypadkédw ograni-
czaja sie do wizyty u lekarza pierwszego kontaktu a mieszkan-
cy miast w duzo wiekszym stopniu korzystaja z usiug specja-
listycznych. Przyczyna takiego stanu rzeczy moze byé zrdézni-
cowanie dostepnosci przestrzennej tych usiug pomiedzy miastem
a wsia. Ale nie bez znaczenia jest fakt, 2ze lekarze przyjmu-
jacy w wiejskich osrodkach zdrowia rzadko kieruja chorego do
przychodni specjalistycznej, a mata kultura medyczna pacjenta

i jego rodziny utrudnia poszukiwanie innej formy leczenia.

Reasumujac, mozna stwierdzié, ze preferowana forma pomocy
lekarskiej obszaréw o mniejszej odlegiosci od lekarza rejono-
wego i wiekszej dostepnosci przestrzennej do niego, a jedno-
czesnie matej dostepnosci przestrzennej innych form pomocy
lekarskiej, Jjest rejonowa stuzba zdrowia. Mniejsze znaczenie
posiada zaktadowa i prywatna situzba zdrowia, ktére w miare
zwiekszania sie odlegtosci od lekarza rejonowego i zmniejsza-

nia sie dostepnosci przestrzennej 1lekarza rejonowego nabiera-
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ja coraz wiekszego znaczenia. Gdy zwieksza sie dostenosé
przestrzenna innych form uslug lekarskich, réznicuja sie pre-
ferencje 1ludnos$ci i nie ukladaja sie w jakiekolwiek prawidlo-
wosci. Generalnie mozna uznaé przestrzen za giéwny determi-
nant przyjetej formy leczenia na terenach o matej dostepno-
$ci, natomiast w miare zwiekszania sie jej, wieksza role od-

grywaja indywidualne motywacje.
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labeia II-I. Liczba respondentéw

Liczba osdb ankietowanych Liczba osfb,

Coszar ktdre odtéwily
jeszkani Ki i i izind
wazne nievazne w ankiecie

Scbikéw n 2 0
Scbikéw - Parcela i} 3 0
Coreb 14 1 i
Czamy Ias - 2 2 1 2
Czamy las - 1 17 1 1
Czachiwek 17 2 0
Linio 16 4 0
Iowa Iwiczna 2 2 4
Zalesie Gome 2l 3 3
Eagdalenka p.o] i 7
Piaseczno - bldki 2 3 0
Piaseczno - wille % 1 2
Séra kalwaria - biloki 28 4 3
Sira kalwaria - wilie 2 2 4
Ionstancin - bldki 2 0
lonstancin - wille 10 2 17

RAZFM: 303 *» 4

Zrédio: cbliczenia wlasne ra podstawie arkiet

Tabela 11-2. liek respondentiw (%)

Cbszar Snupy wickowe
i eszkani
D 16 17 -4 45 -6 & 4

Scbikéw 16,18 54,55 18,18 '9,09
Scbikéw - Parcela 15,38 *6l,54 23,08
Corgb 21,47 28,57 28,58 21,42
Czamy Ias - 2 28,57 42,86 23,81 4,76
Czamy Ilas - ! 29,41 41,18 23,53 ! 5,88
Czachiwek 17,65 47,06 23,53 1,7
Linin 18,75 37,50 37,50 6.25
lewa Iwiczna 28,57 57,14 14,29
Zalesie Gime 25,93 33,33 B,3 7,41
Magdalenka 40,00 55,00 5,00
Piaseczno - blcki 47,62 33,33 14,29 4,76
Piaseczno - wille 15,38 42,31 38,46 3,85
Sra lalwaria - bldki 7,14 35,71 53,57 3,58
Sera kalwaria - wille 25,00 37,50 33,33 4,17
konstancin - blcki 45,00 35,00 20,00
konstancin - wille 30,00 20.00 10,00 40,00

Jrédio: obliczenia wlasne na podstawie ankiet



Tabela 11-3. Zrdtnicowanie respondentéw pod

wzgledet pici (t)
1
Coszar Ichiety  liggczyzni
tieszkaniowy
Scbikdw 54,55 45,45
Schikéw - Parcela 46,15 53,85
Coreb 50,00 50,00
Czamy Ias - 2 42,86 57,14
Czamy Ias - 1 4,44 55,56
Czachdwek 41,26 58,82
Linin 43.75 56,25
Iowa Iwiczna 35,71 64,29
Zalesie Gime 59,26 40,74
Hagdalenka 60,00 40,00
Piaseczno - blcki 57,14 42,86
Piaseczno - wille 44,44 55,56
Sira lalwaria - bldd 51,85 48,15
Gira lalwaria - wille 54,17 45,83
JTonstancin - bloki 70,00 30,00
lonstancin - wille 50,00 50,00

Zridlo: cbliczenia wiasne ra podstawie ankiet

Tabela 114. Zrdznicowanie respondentéw pod wzgledet starm

cywilnego (V)
tieszkaniowy kawaler zonaty wowa, wdowiec
Scoikéw 81,82 18,18
i Scbikéw - Parcela 69,23 30,77
1 xeb 14.29 7,43 14,29
Czamy las - 2 4,76 95,24
Czamy Ias - 1 5,88 70,59 23,53
Czacodwek 17,65 76,47 5,89
Linin 6,25 87,50 6,25
Iova Iwiczna 3,57 85,71 10,72
Zalesie Gime 3,70 81,48 14,82
Hagdaienka 5,00 95,00
Piaseczno - blcki 14,29 76,19 9,52
Piaseczno ¢ wille 14,81 74,07 11,12
Gira lalwaria - blcki 21,43 71,43 7,14
Gira lalwaria - wille 12,50 79,17 8,33
Ionstancin ¢ blcki 75,00 25,00

i Ionstancin - wille 80.00 20,00



Tabela 11-5. lyksztalcenie respondentéw (I)

Cbszar nieszkaniowy Podstawowe Zawodowe  Srednie Wyzsze

Ionstancin - bloki
lonstancin - wille

Zrédio: obliczenia wiasne aa podstawie ankiet

Tabela 11-6. Status ekanosiczny respondentéw (b

N Iowa Iwiczna
Zalesie Gome
Bagdalenka
Piaseczno - hloki
Piaseczno ¢ wille
Gora Kalwaria - btoki
Gora Kaiwaria - wille
lonstancin - bloki
lonstancin - wille

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie ankiet

18,19
45,15
57,14
38,10
52,94
M, 18
43,75
21,43
14,82

5,00
14,29
18,52

8,34

7,69

9,52

5,88
TO, 59
43,75
28.57
22,22
35,00

9,52
14,81
17,86
16,67

*

45.46
53,85
21,43
42,9
29,42
11,76
12,50
28,57
22,22
10,00
23,81
22,22
17,86
37,50
25,00
50,00

36,36
15,38

7,14
23,81
17,65
17,65
43,75
42,86
22,22
10,00

4,76
14,81

50,00
10,00
20,00

36,36

21,43
19,05
11,76
47,06
43,75
35,71
33,33
75,00
57,14
4.4
75,00
37,50
60,00
50,00

27,28
69,23
14,29
42,86
11,76
11,76
12,50
28,57
55,56

5,00
85,72
70,38
82,14
33,33
90,00
30,30

5,88

14,29
29.63
10,00

4,76
14,52

7,14
16,66
15,00

o IT

36,36

7,70
78,57
23,81
64,71



Tabela 11-7. Struktura zawodowa ludnosci wiejskie]

Cbszar Rolnicy Dwu- Rlerolnicy
Scbikdw 0,09 3%, 36 54.44
Sabikéw - Parcela 53,85 38,46 7,69
Coreb 42.86 21,43 35,71
Czarmy las - 2 33,33 33,33 33,33
Czamy las - 1 35,30 11,76 52,94
Czachiw’k 11,76 98,24
Linin 87,50 12,50
Sowa Iwiczna 42,9 57,14

Zrédlo: dbliczenia wlasne ma podstawie ankiet

Tabela 11-8. Struktura zawodowa ludnosci ilejskiej

Rolnicy Rzemiesl- Pracownicy  Inteli- Zawody Pracownicy Hreryci Gospodyni e
Cbszar nicy wrys iowi gencja techniczne fizyczni dowowe

Zalesie Gome * 14,81 s 3,70 25,94 7,41 2,22 2,22 3,70
Magdalenka 5,00 40,00 15,00 15,00 5,00 10,00 10,00
Piaseczno - bloki 14,29 9,52 38,10 4,76 14,29 9,52 9,52
Piaseczno - wille 7,41 11,11 33,33 18,52 7,41 18,52 371
Gora kalwaria - bloki 3,57 28,57 21,43 17,86 17,86 10,71
Géra lalmaria - wille 20,83 16,67 4,17 4,17 4,16 16,67 8,33 25,00
lonstancin - bloki 5,00 55,00 15,00 20,00 5,00

Ionstancin - wille 20,00 50,00 20,00 10,00

Zrédlo: dbliczenia wlasne ra podstawie ankiet



Tabela 11-9. Palenie papieroséw |7/

Cbszar Oscby Oscby
lieszkaniowy palace niepalace

Scbikdw 18,18 91,92
Scbikéw - Parcela 53,95 46,15
Cbreb 14,29 85,61
Czamy las - 2 19,15 80,95
Czamy Ias - 1 29,41 70,59
Czachdwek 29,41 70,59
Linia 25,00 75,00
Iowa iwiczna 14,29 85,61
Zalesie Gime 3,85 96,15
Hagdalenka 35,00 65,00
Piaseczno - bloki 9,52 90,48
; Piaseczno - wille 23,08 66,92
! Géra kalwaria - bloki 14,29 35,61
Gora Iaiwaria - wille 33,33 66,67
lonstancin - bloki 20,00 80,00
Ionstancin - wille 60,00 40,00

Zrédlo: dbliczenia wlasne na podstawie ankiet
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Tabeli III-I. Dostepnos$é przestrzenna preferowanej forsy ponocy lekarskiej

Cbszar
eieszkaniowy

Sabikéw - Parcela

Coreb
Czamy las - 2
Czammy las * 1
Czachéwek
Linln

rejonowa
einuty foraa
dotarcia
a pieszo
autcbus
v 19 pieszo
pieszo
21 samochdéd
rower
pieszo
R sasochdd
rower
43 pociag
sasochdd
12 sasochéd

Stuzba zdrowia

zakladowa'
sinuty forsa
dotarcia
3B+ pieszo
kosunlkacja
siejska
35+ kosunikacja
siejska
17* kosunikacja
siejska
120 pociag
26* kosunikacja
siejska

spdidzielcza
sinuty forsa
dotarcia
120 pociag

prywatna

sinuty  forsy
dotarcia



koMa Iwiczna

Zalesie Girme

Magaa lerka

Piaseczno - bloki

Piaseczno - wille

Gora Xalwaria - bloki

66ra lalwaria - wille

lonstaacin - blcki

Konstanc io - wille

a7

17

pieszo

pieszo

pieszo

koaunikacja
tiejska

pieszo

pieszo
koaunikacja
Riejska
koaunikacja
Wiejska

Irodlo: obliczenia Mlasne ma podstawie ankiet
* - czas dotarcia do gabinetu od aiejsca pracy

10*

47

24*

3*

koaunikacja
eiejska

koaunikacja
Riejska
koaunikacja
Riejska

autabus

autdbus

autabus

autabus

autabus



Tabela 111-2. Dostep dc lekarza (lin.)

]( Lecznictwo

Cbszar
lieszkaniowy rejonowe zakladowe spdidziel- prywatne
cze

Scbikiw 56 0 130
Scbikéw ¢ Parcela T 410
Coreb T 45 0
Czamy Ias ¢ 2 63 40

Czamy Ias - 1 63 105 60
Czacbdwek 73 43 0 0
Linin 2 74
Iowa Iwiczna B @ 100 0
Zalesie Gome 46 30
Ba“dalenta x] 2] 30
Piaseczno - bloki 66 0
Piaseczno - wille 109 A 0 8
Géra lalwaria - blcki 9% 0 0 &
6bra lalwaria - wille 2] 0 150 47
Ionstancin e bloki = 0 140 &
Ionstancin e wille 51

Zrédio: obliczenia wiasne ra podstawie ankiet

Tabela 111-3. Dostepno$é¢ przestrzenna preferowanej forsy ponocy
stoiatolojicznej (lin.)

Lecznictwo
Cbszar
lieszkaniowy rejonowe zakladowe spdidziel- prywatne
cze

' Sabikéw 20 2] =
Scbikéw - Parcela 6 120
Jj Coreb 15 0
| Czamy Ias - 2 15 0 43 *
:Czamy Ias - 1 2 0 2]
! Czachdwek @ 18 120 k<]
i Linin 2 20
i Iowa Iwiczna 2 3 0 45
i Zalesie Gime <] 10 120 26
! lagdalenka 14 15 46
i Piaseczno - bloki 14 26 3
Piaseczno - wille 34 3 2
Gora kalwaria - bloki <] 3 2 4
Géra Ialwaria - wille 15 10 24
1 Ionstancin - bloki 0 15 2]
1 Ionstancin - wille 20

Zrédio: cbliczenia wiasne ra podstawie ankiet



Tabela III-5. Dostepno$¢ przestrzenna aptek, dostep do lekiw i nozliwosd

e. Cbszar
lieszkaniowy aptek
lin
Sabikéw )
Sabikéw - Parcela el
Coreb
Czarny Ias - 2 - 3
Czarny Ias - 1 103
Czachéwek 29
Linia 40
Iowa Iwiczna -
Zalesie Sarme 6
Hagdalenka 54
Piaseczno - bloki 0
Piaseczno - wille 44
Géra kalwaria - bloki 5
Géra kalwaria - wille &
konstancin - bloki 118
konstancin - wille a

Tabela 111-4.

Coszar

lieszkaniowy
Sabikéw
Scbikéw - Parcela
Cbreb
Czarmy las - 2
Czarmny las - 1
Czachdwek
Linin
Scwa Iwiczna
Zalesie Géme
Hagdalenka
Piaseczno - bloki

konstancin - wilie

EBEzrhnnanes Bu

Dostep do stomatologa

(sin.)
Lecznictwo
rejonowe zakladowe spdldziel- prywatne
cze
0 15
k]
0 0
3 2y
15 0
15 2] 15
18
7 2y} 3
5 L) 14
5 18
3% 5
15 2
18 <)
0 18
7 2
B

Dostepnosé  Dostep

BOUBAREBEEHRRNRBBY

Zrédio: obliczenia wiasne ra podstawie ankiet

1

Zrédro: cbliczenia wiasne ra podstawie ankiet

45,45
33,33
70,00
84,21
30,77
45,45
53,85
26,93
3,75
41,18
47,06
34.78
52,17
37,50
20,00
44,24

10,53
51,54
54,55
30,77
63,07
25,00
41,18
52,94
60,87
30,43
33,33
50,00
55,56

9,10
16,67

5,26
7,69

15,38

31,25
17,64

4,35
17,39
29,17
20,00

59



Takela 111-6. Stopieb telefonizacji

Oscby ankietowane

Cbszar
nieszkaniowy posiadajace nie posiadajace
telefon , telefonu

Sabikd* 100,00
Scbikéw - Parcela 100,00
Coryb 7,14 92,86
Czarny ILas - 2 100,00
Czarny Ias - ! 100,00
Czachéwek 100,00
Linin 100,00
Iowa Iiiczna 32,14 67,86
Zalesie Gime 25,93 74,07
lagdaienka 5,00 95,00
Piaseczno - bloki 4,76 95,24
Piaseczno - wille 51,85 48,15
Géra Ialwaria - bloki 3,57 96,43
Géra laiwaria - wilie 37,50 62,50
Ionstancin - bloki 40,00 60,00

L Ionstancin ¢ wille 100,00
........ . - d

Zrédle: dbliczenia vlasne na podstawie ankiet



Tabela IV-1. Sposéb korzystania z usitug lekarskich (%} a ocena
stanu swojego zdrowia przez respondenta

Cbszar
wieszka-
niowy Stan
1
Scbikdw
bardzo ddory
dbry
niezbyt ddory
ay
Sabikéw - Parcela
bardzo ddbory
dabry
niezbyt ddbry
riy
Czarny las - 2
bardzo ddory
ddory
niezbyt ddory
ay
Czamy Ias - i
bardzo ddbry
dobry
niezbyt dobry
2y
Cbreb
bardzo ddbry
donry
niezbyt ddory
2y
Czachéwek
bardzo dobry
debry
niezbyt ddbory
i
' Linin
bardzo ddbry
dcbry
niezbyt ddbry
ay
Iowa Iwiczna
bardzo ddbory
dbry
niezbyt ddory

57,14

55,56
100

e 50

33,33
66,67
66,67

14,29

57,14

66,29
66,67

Stuzba zdrowia

rejonowa zakladowa spdidziel-

100

33,33

66,67
32,33
33,33

28,57 14,29

7,14 28,57
33,33

prywatna

42,86

11,11

42,86

100
M2,86

100



J
Zalesie Sérme
bardzo ddory 100
dobry 50 EY
niezbyt dobry Y '40
2ly 83,33 16,67
Magdalenka
bardzo ddbory 50 L] 50
ddory 45,<5 9,1 45,45
niezbyt dobry 100
zly
Piaseczno - bloki
bardzo ddbry 100
ddory 87,50 6,25 6,25
niezbyt ddory 50 0
zty
Piaseczno - wille
bardzo ddbry 50 50
ddory 33,33 33,33 22,22 11,11
niezbyt ddbory 57,14 21,43 21,43
21j 100
Géra Kalwaria - bloki
'bardzo ddory 100
dobry 53,33 26,67 13,13 6,67
niezbyt ddbory 12,50 50,00 37,50
2y
Géra Ialiraria - wille
bardzo ddory 100
ddbry 45,45 9,10 45,45
niezbyt ddory 42,86 14,28 42,86
i 100
Ionstancin - bloki
bardzo ddbory 66,67 33,33
ddory 100
niezbyt ddory XS <)
zly 33,33 66,61
Ionstancin - wille
bardzo ddbry "0
dobry 100
niezbyt ddory 100

zly 100

trédto: obliczenia wiasne na podstawie ankiet



Tabeia IV-2. Sposéb korzystania z ustug lekarskich a grupa ekonosiczna U)

Cbszar
Jjieszka-
ciowy grupa rejonowa
ekonoticzna
1 2
Scb ikéw
1
o 100
T 66,67
v K-
Scbike* - Parcela
T
o 50
T 62,5
v
Czarny las - 2
I B
o K-
oI 71,43
v B
Czarny Ias - 1
I
o 56,67
IIT
v B
Qored
J
I
oI 100
v 57,14
Czachéwek
I 42,86
I 50
IoT
v
Linin
I 42,86
o 66,67
IoI
v
Iowa lwiczm
I 55,56
I 66,67
T 66,67
v '

zaktadowa spdidziel- prywatna
cza
3 4 5
A
33,33
<}
50
37,5
5
p.2)
28,50
100
33,33
66,67 3,33
b.2)
100
42,86
*
28,57 28,57
50
100
57,14
33,33
100
.100
22,22 22,22
1,11 2,2
33,33



' Zalesie Géme
I 50
o 33,33
T 83,33
v

Sagra lerka
I 30,77
IT 66,67
T

Piaseczno - blcki
I
o 66,67
IoT 83,33
v

Piaseczno - wille
I 50
1 20
T 61,11
v

64ra lalwaria - bloki
'
™
T
v

SAra kalwaria - wille
1 50
I 50
oI 16,67
v

Konstanc in - bloki
T
n 100
IoT 66,67
v

Ionstancin - wille
I 100
o 100
ot 100
v 100

64

33,33
8,33

16,67

5,56

16,67

16,67

1,11

16,67

33,33
8,33

69,23

16,67

33,32
11,11

E88

884



libela IV-3. Sposdb korzystania z ustug lekarskich a wyksztatcenie (t)

Czarmy Ias - 1
podstawowe 44,45 22,22 33,33

wyzsze 100

zawodowe 100

podstawowe 66,67 33,33
zawodowe 100 °n
$rednie 33,33 16,67 50

Iowa Iwiczna
podstawowe 66,67 -33,33
zawodowe 57,14 14,25. 28,57
Srednie 81,82 18,18
wyzsze p.2) s



66

Srednie 46,67

zawodowe 33,33

zawodowe 2e,57
$rednie 55,56
wyzsze 33,33

%
BugB

; Ionstancin - wilie

trédic: dbliczenia wlasne ma podstawie

16,67

14,29

16,67

ankiet

16,67

0 &

g
B

7,69
100

33,33

7,70

57.14
33,33
66,67

16,66



Tabela IV-4. Sposdb korzystania z ushy lekarskich a wiek (b

Cbszar Stuzba zdrowia
' mieszka-
niowy Wiek rejonowa zakladowa spdidziel- prywatna
cza
1 1 3 4 5
Sabikéw
i d 16 0 50
17 - 4 95,33 16,67
45 -6 50 50
6 * 100
Sabikéw - Parcela
do 16 100
17 - 4 83,33 16,67
45 - 33,33 66,67
6 +
Czamy las - 2
d 16 100
17 - 4 - 7,43 28,57
45 -6 50 33,33 16,67
65 + 100
Czamy Ias - 1
D 16 100
i 17 - 4 20 2y} 20
45 - .2 ) 0
! 6 + 100
; Czachéwek
db 16 100
17 - 4 5 0 5
45 - e 50 50
65 % 100
Cbreb
do 16 K] 5
17 - 4 100
45 - e -] 3]
65 1 50 50
Linio
D 16 100
17 - 4 33,33 66,67
45 -6 33,33 66,67
65 1 100
Iowa Iwictna
d 16 B 2]
17 - 4 59,33 P2 16,67
45 o &4

6 4 50 50



17 - 4

5 -6

65 4
Piaseczno - bloki
o 16

17 -4

85 -6

& +
Piaseciao - wille
D 16
17 - 4

45 -6l

& 4

Séra lalwaria - bloki
D 16

17 -4

5 -6l

65 ¢

Gira laiwaria - filie
& 16

17 -4

5 -6l

il
Jocstancic - bloki
& 16
17 - 4

5 -6

& 4'
lonstaccic ¢ filie
16

-4

- e

aELR

>

trédlc: oblicmia wiasae aa podstawie ankiet

42,86
45,45

85,71
33,33
100

41,67
55,56
100
100

22,08

28,56

77,78
71,43

100
100

100

18,18

14,29

33,33
33,33

28,57

14,29

9,09

57,14
45,45
100

66,67

E R R

10
23.08



Tabeia IV-5. Sposéb korzystania z as lug lekarskich a grapa zarodowa

- obszar niejaki /|

Cbszar Stuzba zdrowia

nieszka-

niowy Srupa rejonowa zakladowa spdldziel- pryvatna

zawodowa cza

Sebikdw
rolnicy 100
nierolnicy 83,33 16,67
dwazawodowi. 73 .2

Sabikéw - Parcela
rolnicy 60— ' 40
nierolnicy 50 20
dwazawodowi 100

Czamy Ias - 3
rolnicy 83,33 | | 16,67
nierolnicy 70 0
dwazawodowi 66,67 33,33

Czarmmy las - 1
rolnicy 57,14 43,86
nierolnicy 0 50
dwazawodowi.

Coreb
rolnicy 100 I
nierolnicy 0 20
dwazawodowi 100 ;

Czacbdwek
rolnicy 50 1 50
nierolnicy 37,50 k] 13,50 k)
dwazawodowi |

Linie
rolnicy 33,33 66,67

jerolni R
dvuzarodovi 9 50
I Sova liiczna

rolnicy 4] 20 0
nierolnicy 64,39 31,43 . 14,38
dvazavodcvi

trédio : obliczenia witasne na podstawie ankiet



Tabela TV-6. Sposdéb korzystania z ustug lekarskich a grupa zawodowa

- obszar liejski (\)

| Coszar Stuzba zdrowia

! niowy Srupa rejonowa zakladowa spdidziel- prywatna
zavodova

i

rzeiieslnicy <2,86 57,14
inteligencija 100
pracownicy fizyczni 33,33 33,33 33,33

gospodynie dotowe 100

rolnicy 100

rzeiieilnicy 50 50
pracownicy uiystowi 87,50 12,50
inteligencja

zawody techniczne 100

pracownicy fizyczni 66,67 33,33

eieryci 50 50

rolnicy 50 50
rzeiieilnicy 66,67 33,33
pracownicy myslowi 50 0 20
inteligencja 50

zawody techniczne > s

pracownicy fizyczni <0 20 40
eieryci 100



1 2 3 4 5

Séra Kaiwaria - bloki

rolnicy I

pracownicy mys$lowi 37,50 37,50

inteligencija 83,33 . 16,67

zawody techniczne 20 2] )

pracownicy fizyczni 40 2]

eieryci

gospodynie dotowe 66,67 33,33
Séra kalwaria - wille

rolnicy 100

rzetieslnicy p.<} s

pracownicy mys$lowi 100

inteligencja 100

zawody techniczne 100

pracownicy fizyczni 50 50

eneryci 100

gospodynie doiowe 66,67 33,33
Ionstancin - bloki

rolnicy

rzetieslnicy 100

pracownicy myslowi 72,72 18,19 9,10

inteligencja 66,67 33,33

zawody techniczne

pracownicy fizyczni 100

eieryci 100

gospcsynie dotowe i
Ionstancin - wille

rolnicy

pracownicy mys$lowi 100

inteligencja

zawody techniczne

pracownicy fizyczni 100

eieryci 100
gospodynie dotowe 100

Zrédio: dbliczenia Klasne ma podstawie ankiet

71



Tabela IV-7. Oscby nit bedaca a lekarza w efagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie

Zalesie Gimme
pracownik unystowy
inteligencja
zawody techniczne
zawody techniczne

inteligencja
pracownik fizyczny
pracownik atyslowy |
Piaseczno - bloki
. il

72

RRBRY8 o, HBRBE FBER RR R .85

BEBRXRVRBE BHEN

B8

Plec¢

H © oH 0 o H % © W o oow* H © o

~ HWm o 0 0w H

Wyksztatcenie

podstawowe
podstawowe

podstawowe
podstawowe

podstawowe

podstawowe
podstawowe

podstawowe

podstawowe

wyzsze

wyzsze
Sredni*

wyzsze

podstawowe

Grupa
ekcnoiiczna

5

11

"HH"HHH H""H HHHHH H-"HRH" ddd HH d9H

H

stanu zdrowia

bardzo dobra

niezbyt dobra

bardzc dobra

bardzo ddbra
bardzo dobre

niezbyt ddora
niezbyt dobra



pracownik aaystowy 4 M

inteligencja 23] I

pracownik fizyczny 0 I
Géra Ialwaria - wille

rolnik B 1

pracownik fizyczny 40 I
lonstancin - bloki
Konstancin - wille

gospodyni  dcaowa I

Sredni

trédio: obliczenia wlasne na podstawie ankiet

Tabela IV-8. Sposdb korzystania z ushyg lekarskich ogdlei (\)

Cbszar lie bedacy
lieszkaniowy u lekarza
t
Sabikéw 0
Sabikéw - Parcela 23,08
Czarny las - 2 9,52
Czarny Ias - 1 11,76
Cbreb 21,43
Czachéwek 41,18
Linio 31,25
Iowa Iwiczna 1i,29
Zalesie Géme 25,93
Magdalenka 5
Piaseczno - bloki 0
Piaseczno - wille 0
Géra Ialwaria - blcki 14,29
Gora Ialwaria - wille 12,5
lonstancin - bloki 0
lonstancin - wille 10

HHH

HH

niezbyt dobra

bardzo ddbra

niezbyt dobra

Sinzba zdrowia

rejonowa zakladowa spdidziel- prywatna

81,82
46,15
66,67
47,06
50
23,53
31,25
53,57
48,15
0
80,95
46,15
35,71
37,5
0

)

Zrédio: dbliczenia wlasne ra podstawie ankiet

9,09

19,05
23,53
28,57
11,76

10,71
7,41
5
4,76

26,93

28,57
4,17

10 -

Ccza
9,09
33,77
4,76
17,65
5,88 17,65
37,5
14,29 7,14
18,52
50
14,29
7,69 19,23
7,14 14,29
4,17 41,66
10 10



74

Tabela IV-9. Proporcja osdb leczacych sie d nie leczacych sie

u stowatologa (t)

Cbszar
lieszkaniowy
1 Sobikdw
’ Sabikow - Parcela
Czamy las - 2
Czammy las - 1
Cbreb
dachéwek
Linio
Iowa Iwiczna
Zalesie Gome
Hagdalenka
Piaseczno - bloki
Piaseczno - wille

Géra lalwaria ¢ bloki
Séra lalwaria - wille

Ionstancin
Ios3tancin

- bloki
- wille

Osdoy
leczace

si?

63,64
30,77
38,10
35,29
21,43
47,06

85,71
70,37

71,43
73,08
57,14
53,33
0
2

Oscby nie leczace sie

zeby zdrowe  zeby chore

28,57
17,65
28,57
17,65

14,29
14,81
2
19,05
19,23
14,29
P
0
&

2rédlo: obliczenia wtasne ma podstawie ankiet

Tabela IV-10. Sposéb korzystania z ushug sto*atologicznych a ple¢ (5)

Cbszar
aieszka-
oWy Pled

1
iCzams las - 2
1
H
Czamy Ias - 1
I
I
Coreb

Ile

leczacy
zebow

[N

88 88
i

44,44

71,78

85,71
71,43

rejonowa zakladowa spéidziel-

14,29

11,11
8,33

37,50
11,11

29,57

36,36
69,23
33,33
35,29
50

35,29
50

14,81
15
9,52
7,69
28,57
16,67

20

Stuzba zdrowia

16,67

cza

prywatna

33,33
16,67

12,50

14,29



Czachéwek

r 71,43

H 40
Linin

I 57,14

H 86,69
Howa Iwiczna

1

I 2,22
Zalesie Girme

I 5

I 36,36
Magdalenka

I 2]

1 50
Piaseczno - bloki

I S

I 33,33
Piaseczno - wille

I 41,67

K 21,43
Géra lalwaria - bloki

1 14,29

i 76,92
Gora kalwaria - wille

I 38,46

1 45,45
Konstanci& - bloki

I 21,43

H 50
Konstanc i& - wille

I 80

H 80

Zrédlo: obliczenia wlasne ma podstawie ankiet

33,33

12,5
18,18

41,67
33,33

8,33
28,57
35,71

23,08

21,43

28,57

11,11

18,18

12,5

2,22

21,43

35,71

11,11

12,5

42,86
11,11

2,22

27,27

12,5

8,33

11,11

28,57

14,29

23,08

30,77

14,29

8By 3



Tabeli IV-11. Sposéb korzystania z ustug stamatologicznych a grupa
ekonoiiczna {%)

mieszka- leczacy
niowy Grupa zebdw rejonowa zakladowa spoidziel- prywatna
ekonoiiczna cza
1 2 3 4 5 6
Sabikév
I
o 50
hung 33,33 66,67
v p.2) 20 .2
Sabikéw - Parcela
I 100
o 100
T 55,56 11,11 33,33
v 100
Czamy las - 2
I 50
1 U - (2] 20 20
T 55,56 11,11 33,33
v 0 20
Czamy Ias - 1
I 100
o 66,67 33,33
I 0 20
e 37,5 37,5 12,5 12,5
Cbreb
'3
1 100
III 100
v 81,82 9,49 9,09
Czachdwek
I I 41,67 41,67 8,33 8,33
1w 66,67 33,33
III 100
v
! Linin
I 71,42 28,57
n 71,43 28,57
T 100
i_17 _ .
1 Iowa Iwiczna
| 1 27,27 72,73
' o 0 .23 <)
oI 44,44 11,1 2,2 22,22
'

76



I 16,67
o 16,67
m 0
v

Hagdalenka
I 30,77
o 42,56
IoT
v

Piaseczno - blcki
T
I 3,33
T 27,718
v

Piaseczno - wille
I B
o 33,33
mT 18,75
v

Séra lalwaria - bldki
I 40
I
HI 47,81
v

Gira kalwaria - wille
I p.2)
o 42,86
oT 40
v 100

lonstancin - hbldki
T
I
oI 33,33
v

lonstancin - wille
E
T 100
m 66,67
v 0

23,08
28,57

33,33
38,88

16,67
31,25

16,67

16,67

13,33

14,29

21,74

66,67
B,33
13,33

46,15
14,29

R,
5,56

16,67



Tabeli IV-12. Sposéb korzystania : ushyg stamatologicznych a nieb (k)

78

17-44 1*,67 16,67

Czamy Ias - 2
D 16 80
17-44 4,44 11,11

& 4 100
Czamy Ias - 1

& 16 33,33 0

& *

& 16
17-44

9
8
B

:
s BpuB Boang BBwmE BB
B

,_.
5
£
R 8

Shrba zdrowia

16,67

X8

16,67



1

Zalesie Gime
D 16
17-44
45-64
& +

D 16
17-44
45-64
& +
Piaseczno - bldki
D 16
17-44
45-64
& 1
Piaseczno - wille
D 16
17-44
45-64
33
Géra lalwaria - blcki
D 16
17-44
45-64
&S +
*Gira IaUaria - wille
D 16
17-44

6 1

Irédlo: dbliczenia Klasne

2 3 4 5
23,57 28,57 28,57
3,3 16,67 16,67
16,67 16,67 > 8,33
100
26.57 28,57
33,33 2,2 1,1
100
40 2 L]
14,29 57,14 14,29
3 0
66,67 33,33
16,67 8,33 )
37,5 b2 b}
100
100
27,27 18,18 18,18
53,33 2 2
10 \
33,33 33,33
2,2 1,11
2,5 12,5
100
66,67 11,11 2,2
26,57 M
3]
66,67
100
100

ma podstawie ankiet

14,29
3,33
33,33

12,86
3,33

14,29



Tabela IV-13. Sposéb korzystania i usiug stouato logicznych a grupy zawodowe

- obszary wiejskie (1)

mieszka- leczacy
niowy Grupa zebow rejonowa zakladowa spdidziel- prywatna
zawodowa cza
Scbikdw
rolnicy 100
nierolnicy 16,67 33,33 16,67 33,33
dwuzawodowi. 50 LY
Scbikéw - Parcela
rolnicy 83,33 16,67
nierolnicy 100
dwuzawodowi. 50 16,67 33,33
Czarmy Ias ¢ 2
rolnicy 42,86 57,14
nierclnicy 62,5 12,5 12,5 12,5
dwuzawodowi. 83,33 16,67
Czarmny Ias - 1
rolnicy 83,33 16,67
nierolnicy 50 0 10 10
dwuzawodowi. 100
Coreb
rolnicy 100
nierolnicy 71,43 28,57
dwuzawodowi. 50 50
Czacbdwek
rolnicy 66,67 33,33
nierolnicy 50 35,71 7,14 7,14
dwuzawodowi
Linin
rolnicy 78,57 21,43
jerolnicy
dwuzawodowi 50
Iowa Iwiczna
rolnicy 33,33 16,67 EY
nierolnicy 0 12,5 12,5 2]
dwuzawodowi.

krédio: dbliczenia wlasne ma podstawie ankiet

80



Tabela IV-14.

- obszary sielskie

Cbszar
liesz'ka-

inteligencija
zawody techniczne

zawody techniczne

14,29

33,33

3848

100

(k)

rejonowa zakladowa spdidziel-

26,57

100

66,67

66,67

37,5

37,5
66,67

Slutba zdrowia

100
33,33
33,33

12,5

37,5

100
33,33

88

14,29

Sposéb korzystania r uslug stosatologicznych a grupa zawodowa

prywatna

100
42,86

33,33
16,67

33,33
66,67
100

12,5
33,33



Géra lalwaria - bloki

rolnicy .
pracownicy uiystowi 12,5 <) 37,5
inteligencja 33,33 50 16,67
zawody techniczne 2]
pracownicy fizyczni € 20
eieryci
gospodynie doiowe 66,67 33,33
Goéra kalwaria - wille
rolnicy 20 20 , 60
rzeiieilnicy 50 50
pracownicy uiystowi 100
inteligencja 100
zawody techniczne 100
pracownicy fizyczni s
eieryci 50 50
gospodynie doeowe 33,33 16,67
Jonstancin - blcki
rolnicy
rzeiieilnicy 100
pracownicy uiystowi 45,45 18,18 27,27 9,09
inteligencja 33,33 33,33 33,33
zawody techniczne 4
pracownicy fizyczni ) 75
ejeryci 100
gospodynie doiowe
Ionstancin - wilie
rolnicy
pracownicy uiysiowi 100
inteligencja
zawody techniczne
pracownicy fizyczni 80 20
ejeryci 100
gospodynie doiowe 100

2rédlo: dbliczenia wiasne na podstawie ankiet



Tabela IV-15. Sposéb korzystania z ustug stoiatologicznycb a wyksztalcenie (t)

sieszka- leczacy
niowy zebdw rejonowa zakladowa spdldziel- prywatna
Wyksztatcenie cza
1 2 3 4 5 6
Scbikéw
podstawowe 100
zawodowe 20 20 40
$rednie 20 50
wyzsze
Sabikéw - Parcela
podstawowe 66,67 . 33,33
zawodowe 71,43 14,29 14,29
Srednie
wyzsze
Czamy las - 2
podstawowe 62,5 37,5
zawodowe 55,56 11,11 11,11 2,22
Srednie B p.2)
wyzsze
Czamy las - 1
podstawowe 35,71 14,29
zawodowe 80 20
*  Srednie 100
wyzsze 100
Cbreb
podstawowe 85,71 14,29
zawodowe 20 <) 5
Srednie 100
wyzsze .
Czachéwek
podstawowe 85,71 14,29
zawodowe 50 50
Srednie 37,5 12,5 37,5 12,5
wyzsze
Linin
podstawowe 85,71 14,29
zawodowe 100
Srednie 54,14 42,86
wyzsze
Iowa Iwiczna
podstawowe 66,67 33,33
zawodowe 50 12,5 12,5 >
Srednie 0 10 10 4
wyzsze 50
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Zalesie Gome
podstawowe 33,33
zawodowe 33,33
Srednie 33,33
wyzsze 16,67 .
Hajda lerba
podstawowe
zawodowe 50
Srednie >
wyzsze 100
Piaseczno - blcki
podstawowe 33,33
zawodowe
Srednie 41,67
wyzsze
Piaseczno - wille
podstawowe s
zawodowe <}
Srednie 16,67
wyzsze
Gora Ialwaria - bloki
podstawowe
zawodowe 66,67
Srednie 42,11
wyzsze
Sera Ialwsria - wille
podstawowe 100
zawodowe 37,5
$rednie 2,22
wyzsze 0
lonstancin - bloki
podstawowe
zawodowe 20
Srednie 41,65
wyzsze
Icnstancin - wille
podstawowe
zawodowe e
Srednie 0
wyzsze

Zrédro: cbliczenia wiasne ra podstawie ankiet

16,67
44,45

16,67
10,53
100

12,5
22,22

8,33

11,11
16,67

66,67

16,67

16,67
21,04

16,67

16,67

16,67
33,33
1,1

43,75

8,33

100

16,67

26,32

44,44

60 o
16,67

SRS



Tabela IV-16. Sposéb korzystania t ustug stoaatclcgicznych ogdlei (I)

aieszka- leczacy
niowy zebow rejonowa zakladowa spoidziel- prywatna
cza

Scbikéw 36,36 18,18 36,36
Scbikéw - Parcela 69,23 7,69 23,08
Czarmy las - 2 61,90 4,76 9,52 23,82
Czarmmy las - 1 64,71 23,53 5,88 5,88
Coreb 78,57 14,29 '7,14
Czachéwek 52,95 5,88 2,4 5,38 5,88
Linin 75 )
Iowa Iwiczna 14,29 28,57 7,14 14,29 35,71
Zalesie Sérne 29.63 14,81 22,22 7,41 25,93
Hagdalenka ¥ =m 2] 5 k)
Piaseczno - bloki 28,57 38,10 23,81 9,52
Piaseczno - wille 23,08 19,23 23,08 26,92
Séra laiwaria - bloki 42,85 21,43 17,86 17,86
66ra lalwaria - wille 41,67 12,5 4,16 41,67
Ionstancin - bloki 0 20 p.2) <}
Ionstancin - wille 80 20

irddlo: cbliczenia wtasne ma podstawie ankiet

* Tabela IV-17. Sposéb korzystania z uslug analitycznych ogdlei- (k)

Cbszar lie Labcratorius .

'Bieszka- wykonujacy

niowy analiz rejonowe zakladowe  odplatne
lekarskich

Scbikdw 18,18 54,54 18,18 9,09

Sobikéw - Parcela 53,85 30,76 15,38

Czarmny Ias - 2 71,43 9,52 9,52 9,52

Czamy Ias - 1 52,54 23,23 17,65 5,88

Cbreb 78,57 14,29 7,14

Czachdwek 41,18 5,88 23,53. 29,41

Linin 62,5 31,25 6,25

Iowa Iwiczna 42,86 50 7,14

Zalesie Gome 53,85 23,08 7,69 15,38

Hagdalenka 0 15 5 0

Piaseczno - bloki 76,19 14,28 9,52

Piaseczno - wille 41,67 33,33 4,17 20,83

Gora Kalwaria - blcki 60,71 10,71 17,86 10,71

Géra lalwaria - wille 54,16 29,18 8,33 9,33

Ionstancin - bloki 20 80

Ionstancin - wille 2] e 40

irédlo: dbliczenia wlasne na podstawie ankiet



Tabela 1IV-18. Sposéb korzystania : aslug ana litycznych
a grapa zawodowa - obszary wiejskie (1)

Cbszar Laboratcriut

Hiowy Grupa rejonowe  zakladowe  odplatne

rolnicy 100

rolnicy 66,67 33,33
nierclnicy 100
rolnicy 100

dwuzawodowi 100

nierolnicy <2,86 <2,86 H, 28

nierolnicy 66,67 33,33

rolnicy 100 4
dwuzawodowi 100
rolnicy 100

nierolnicy 66,67 33,33

dwuzawodowi

Jrédlo: dbliczenia wlasne ra podstawie ankiet



Ta.beia IV-19. Sposéb korzystania z asiug analitycznych

a grupa zawodowa - obszary liejskie ‘
Cbszar Laboratoriua
lieszka-
niowy Grupa rejonowe  zakladowe  odplatne

8 &

pracownicy fizyczni 33,33 66,67

|
%;

gospodynie doicwe 66,67 33,33

rzeijes$lnicy 100
pracownicy uiyslowi 100

> zawody techniczne

i

rolnicy 100
rzeiies§lnicy 100

pracownicy uiyslowi 50 50
inteligencja 100

zawody techniczne 100

pracownicy fizyczni 20 20 0



Géra lalwaria - bloki
rolnicy
pracownicy myslowi
inteligencija
zawody techniczne

pracownicy myslowi

inteligencja

zawody techniczne

icy £i .

f . .

gospodynie doiowe
lonstancin - bloki

rolnicy

pracownicy mys$lowi

inteligencja

zawody techniczne

eleryci

gospodynie doiowe
lonstancin - wille

rolnicy

pracownicy mys$lowi

Inteligencija

zawody techniczne

eieryci
wnie doi

Irddlo: dbliczenia wltasne na podstawie ankiet

g

100
66, (7

a8g

100

100

100

100

100



Tabeli IV-20. Sposéb korzystania z usiug analitycznych
a wyksztaicenie (ki

Cbszar Laboratoria#

niowy rejonowe  zakladowe  odplatne

podstawowe 100
Srednie 100
podstawowe 66,67 33,33

zawodowe 66,67 33,33

zawodowe 33,33 33,33 33,33

podstawowe 100
zawodowe 100
Srednie 100

zawodowe 100

podstawowe 100
zawodowe 100

Jowa Iwiczna
podstawowe 100

wyzsze 100



wyz sz

konstancie - bloki
podstawowe
zawodowe

Srednie

wyzsze
konstancin - wille
podstawowe
zawodowe

credni

wyzsze

Zrédio: obliczenia wiasne

33,33
66,67

88

100

71,43

100

o8

100

100
100

na podstawie ankiet

66,67

848

28,57

55,56

U]

66,67
33,33

33,33

848

22,22
100



Tabela IV-21. Sposéb borty stania z ustug analitycznych

a grupa ekonomiczna

Cbszar Labcratoriu*
sieszka-
nio*y Grupa rejonowe zaktadowe
ekonoaiczna
1 2 3
Sabikd*
o 100
T 66,67 33,33
v 50
' Scbiké* - Parcela
o ’
hung 66,67
N
Czarmmy las - 2
I 100
o
‘I 50
v ' 100
Czamy las - 1
I
T 50
v 66,67 33,33
Coreb
J
o 100
oI
N 100
Czachének
I
o 50
IoT 50
v
Linin
I 100
I
T 100
v
lo*a Inczna
I 71,43 28,57
I 100
T 100
v

odptatne

888



Zalesie Gome

LR

gzau“gzahHg
EE

gEBﬁH

6ra lalwaria - bloki

zanwgzaﬁH
:
:

g% l:"‘"g
-
tok

dgH™

Zrédio: obliczenia wiasne aa podstawie ankiet

2 /3s
0
0
0 >
28,57
50 50
50 50
66,67 33,33
100
) 0
100
33,33 33,33
0
50 33,33
100
100
100
100

88

71,43



Tabela IV-22. Sposéb korzystania z uslue analitycznych

a wiek (»)

Cbszar Laboratoria*

do 16 100

6 + 100

45-64 100

3
£
8 B
g B

17-44 66,67 33,13

17-44 , 100

D 16 100
17-44 40 5]
45-64 66,67 33,33
6 t 100

& 16
17-44 66,67 33,33

6 t 100

do 16 100
17-44 0 20

65 ¢ 100



Zrédio:

100
66,67 33,33
14,36 42,86

33,13 66,67
33,33 16,67
100

33,33 56,67
100

100
44,44 33,33

14,28 42,66

100
33,33
83,33 16,67

100
100
100

100
100

obliczenia wtasne sa podstawie ankiet



Iifcela IV-23. Sposéb torzjsta&ia r usiug analitycznych

a pleé¢ f£%)

Ple¢

Laboratorium

rejonowe  zakladowe  odptatne

66,67
66,67

o N8

il

Bz 8a

33,33

100

42,86

55,56

66,67

16,67

33,3

8

28,57
1,11

1,11

16,67

100

88

28,57
.33,33

29

2,22



I 100

I 100
Icnstancin - wille

I 100

H 100

Irédlo: dbliczenia wlassée ma podstawie ankiet

Tabela IV-24. Sposéb korzystania z ustug lekarskich ginekologicznych

Cbszar Liczba porad w lecznictwie

ejeszka-

niowy rejo- zakla-  spdldziel- prywat-
nowy*  dowyi czy* ny*

Scbikiw 1 1 1

Sabikéw - Parcela 1 1

Czamy las - 2 1

Czamy Ias - 1 1

Coreb 1

Czacbdwek 1

Lisis 1 3

Iowa lwiczna 3 2

Zalesie Géme 1

Hagdalenka 2 2

Piaseczno - blcki 1

Piaseczno - wille 2 1

Géra kalwaria - bloki 1 1 3

Gira kalwaria - wille 2

konstancin - hloki 3

konstancin ¢ wille 1

2rédlo: obliczenia wiasne na podstawie ankiet



Tabela IV-25. Sposéb korzystania z usiug ftkarskich kardiologicznych

Cbszar Liczba porad w lecznictwie
mies zia-
Licwy rajo- zakla- spdldziel- prywat-
owya dowya czy! ny!
Sabikéw - Parcela 1
Czarmny las - 2 1 2 1
Czachdwek 1
Linin 1
Jowa Iwiczna 2 2
Zalesie Séme 1
Ragda lenka 1
Piaseczno - bloki ° 1
Piaseczno - wille 1 1
Gora lalwaria - wille 1 3
Ionstancin - bloki 2
Ionstancin - wille 1
Zrédro: dbliczenia wiasne ma podstawie ankiet

Tabela IV-26. Sposdb korzystania z uslug lekarskich okulistycznych

Coszar Liczba porad w lecznictwie -
Rieszka-

niowy rejo- zakla- spéidziel- prywat-

nowy!  dowy! czy! ny!

Scbikéw 1

Czamy las - 1 1 «
Coreb 1

Czachéwek 2

Linin 1 1
Zalesie Somme 1

Hagdalenka 1
Piaseczno - wille 1 1
Séra lalwaria - blcki 2 4
Séra lalwaria - wille 1
Ionstancin - bloki . 3

Ionstancin - wille 1 1

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie ankiet



Tabela IV-27. Sposéb korzystania z usiug lekarskich chirurgicznych

Cbszar Liczba porad k lecznictwie

eieszka-

nicKy rejo- zakla-  spdidziel- prywat-
nowyi Gyl czy! y*

Czarny has - 1 1 1

CzachoKek 1

Piaseczno - Kille 1 1

Gora kalwaria - bloki 3 1

Gora kalwaria e wille 53

Srédio: dbliczenia Klasng ca podstawie ankiet

Tabela IV-28. Sposéb korzystania z ustug lekarskich laryngologicz-

nych

Coszar Liczba porad w lecznictwie

lieszka-

nicKy rejo- zakta- spdidziel- prywat-
nowy!  dowy! czy! ny!

SabikfK 1

Coreb 1

Lalesie Gome 1

Piaseczno - blcki 1 1

Piaseczno - Kille 1 1

Gora kalwaria - bloki 2

Gora kalwaria ¢ wille 2

konstancie - bldti 1

Trédlo: dbliczenia wiasne ma podstawie ankiet

Tabela IV-29. Sposéb korzystania z usluo lekarskich reumatologicz-

nych

Cbszar Liczba porad w lecznictwie
lieszka-
niowy rejo- zakia- spdldziel- prywat-

- nowy! dowyi czy! i
Sabikéw - Parcela |, 1 2
Czarmny Ias - 1 1
Linie 1
Iowa lwiczna 2

r .

irodlo: obliczenia Klasne na podstawie ankiet



Tabela IV-30. Potoc dorazna

aieszkaniowy pogotowia m ostry*
ratimkowego dyzur 2=

Czarmy las - 2 1

Czamy las - 1 1

Czachéwek 1 1

Iowa Iwiczna 1 J

Zalesie Gime 1 1

Kagdalenka 1

Piaseczno - wille 4 1

Géra lalwaria - bloki 1

lonstancin - bloki 2

zrédio: obliczenia wlasne ma podstawie ankiet

Tabela IV-3l. Liczba porad u lekarzy pozostatych
specjalnosci i a innych oséb prowa-
dzacych praktyke lekarska

alnosé prakbvki Liczba i

lekarskiej wies liasto
zielarz 3 1"
ortopeda 2 4
neurolog 1
psychiatra 1 9
chorcby wewnetrzne 1 1
znachor
denato log 2 5
ortodonta 0 i
endokrynolog i 3
alergolog 0

zrédio: obliczenia wlasne na podstawie ankiet
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ANEKS

DOSTEPNOSC DO USLUG MEDYCZNYCH

STAN ZDROWIA LUDNOSCI

Jak Pan(i) obecnie ocenia swdéj stan zdrowia?
a. bardzo dobrze

b. dobrze
c. niezbyt dobr:ze *
d. zle

Czy w ciagu poprzedniego roku chorowat Pan(i) 1lub
odczuwal jakies dolegliwosci?

Jesli tak, to czy byly to choroby przewlekle? Jakie?
Czy sa to wady wrodzone? Jakie?
Pozostale 2zaistniale w poprzednim roku choroby?

Czy Pan(i) sie leczy? ...............
Jesli tak to gdzie sie Pan(i) leczy?

Jesli sie Pan(i) leczy prywatnie to dlaczego zrezygnowal

Pan(i) z leczenia objetego ubezpieczeniem? ..............

Czy kiedykolwiek w przesztosci ponidést Pan(i) trwaty

uszczerbek na zdrowiu?

Jakie to byily choroby i jakie sa ich skutki? ......

Jesli tak to czy z tego powodu:

a. ma Pan(i) trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci?

b. ma Pan(i) trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie poza
domem? -

c. jest Pan(i) niezdolny(a) do pracy zawodowej?

d. musiat(a) Pan(i) zmienié rodzaj pracy?

Czy w ciagu poprzedniego roku byl (a) Pan(i) u:

a. lekarza rejonowego internisty............... ... 00

lekarza rejonowego pediatry

lekarza rejonowego ginekologa

lekarza zakladowego internisty

LA

lekarza zakladowego pediatry

101



10.

11.
12.
13.

£. lekarza zakladowego ginekologa

g. lekarza .......... wprzychodni rejonowej

h. lekarza .......... wprzychodni zaktadowej

i. w szpitalu na ostrym dyzur:ze

j. w Pogotowiu Ratunkowym

k. u lekarza ........ praktykujacego prywatnie
u lekarza ......... w Spbéitdzielni Lekarskiej

Dlaczego zrezygnowal (a) Pan(i) z leczenia objetego

ubezpieczeniem? (dotyczy p. k i 1).................

Jaki byt powdédd ostatniej Panskiej wizyty u lekarza?

a. choroba wtasna

b. powdéd pozamedyczny

c. dinne Jakie? ... i i e e e e,
Byta to wizyta w przychodni ......... u lekarza.......
Dotarcie do przychodni zajeio mi (chodzi o ostatnia
wizyte):

. wizyta domowa

do 10 min.

11-20 min.

21-30 min.

31-60 min. v ,
61-120 min.

121 i wiecej min.

dotarciu do przychodni porade uzyskatem (tam) w ciagu
do 30 min.

31-60 min.

61-120 min.

121-180 min.

181 i wiecej min.

o2
PRoFr ] nO oY

Forma dotarcia do przychodni

Jakie trudnosci wystapily przy ostatnim zakupie lekéw:

a. nie miatem trudnos$ci - kupilem je bez problemu w
pierwszej aptece do ktdérej poszediem

b. kupilem 1leki po odwiedzeniu kilku aptek

c. inne - jakie? ... ... e e

Dotarcie do apteki =zajeto mi ................ .. .. 0.

Po dotarciu do apteki 1lek zakupiitem w ciagu ..........

Czy w ciagu poprzedniego roku przechodz il (a) Pan(i)

jakiekolwiek badania analityczne? .....................



Jesli tak to byly to badania ........
Zostaly one przeprowadzone w:

a. rejonowe]j pracowni analitycznej

b. zakitadowej przychodni analitycznej
c. odptatnie - dlaczego? ...... .
Czy byi(a) Pan(i) w szpitalu w ciagu poprzedniego roku?
Jesli tak to ile razy?
Jak ditugo?

Z jakiego powodu?

Czy byl to szpital rejonowy? . ........ ittt .
Jesli nie to przy uzyciu jakich s$rodkéw uzyskal (a) Pan(i)
mozliwos¢é hospitalizacji w tymze szpitalu? ..............
Ile razy w ciagu poprzedniego roku byl (a) Pan(i) u
dentysty?

a. nie byte(a)m ani razu

b. jeden raz

c. kilka razy

d. kilkanascie razy

Jesli Pan(i) nie byl (a) to dlaczego? ............iiiiniinnnn
Jesli Pan(i) by (a) to byta to wizyta w:

a. przychodni rejonowej

b. przychodni zaktadowej

c. gabinecie prywatnym

d. spéidzielni 1lekarskiej

Dlaczego zrezygnowal(a) Pan(i) =z leczenia objetego ubez-
pieczeniem? (dotyczy p. c i d) ...... ...l
Czy obecnie Pan(i) zeby wymagaja leczenia?

Czy 1leczy je Pan(i)? .... (..ot v

Jesli nie to dlaczego? .........c.i.iiiiinian..
Jesli tak to gdzie Pan(i) Jje leczy?
w przychodni rejonowej

w przychodni =zaktadowej

oo

w gabinecie prywatnym
d. w spdéitdzielni 1lekarskiej
Dlaczego zrezygnowal (a) Pan(i) z leczenia objetego

ubezpieczeniem? (dotyczy p. c i d)



18. Koszty leczenia w ciagu poprzedniego roku wyniosity ....%
dochodu na jedna osobe w mojej rodzinie.

19. Dotarcie do gabinetu stomatologicznego zajeio mi (chodzi
o ostatnia wizyte) ... ... e i et

20. Po dotarciu do gabinetu porade uzyskale(a)m w ciagu .....

1. Pteé: K M
7 =
3. Stan CYWIInY: & i i e e e i e e e e e e
4. Wyksztaklcenie: . .. ... . i e e e e e
5. Zawldd . ... e e e e .
6. Stosunek do pracy:
T Mi@JSCO PraCY ! o ittt ittt ittt it ittt it ittt ettt
8. Poprzednie MiejSCe PracCy: - .« iiiiiiiinene e teeaeteeanneanens
9. Poprzednie miejsce zamieszkania: . ........... ... i,
10. Mieszkam w:
a. domku jednorodzinnym -
b. bloku * ,
c. internacie, koszarach, itp.
Mieszkanie wyposazone w: ,
a. Co
b. wode biezaca ciepla i zimna
c. gaz ziemny
d. podtaczone do systemu kana lizacj i'Zzbiorowej
e. wlasne *szamibo
11. Posiadam aktualnie sprawny samochdéd ............ Jesli
tak to podaé marke i rok produkcji
12. Posiadam sprawny motocykl telefon ...............

13. Uzytkuje grunty o”powierzchni ......... ... .. .. .. . . i i,
Wykorzystuje je jakp:

a. gospodarstwo przydomowe

b. gospodarstwo rolne

c. sad

d. ogréd

e. inne - jakie? .»....*....... W e e e

1s. Czy pali Pan(i) papierosy . .......eiiiiniiiiinnennnnnn .
Jesli tak to ile sztuk dziennie ................. S e
15. Czy pije Pan(i) alkohol .... .......... ... ... ... ... -
Ile w ciagu ostatniego tygodnia wy”i%t(a) Pan (i) alKobo lu?

SERDECZNIE DZIEKUJEMY ZA UDZIELENIE ODPOWIED.I
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