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An Analysis of the Structure and Profile of the Morbidity
of the Rural Population of the Lublin District

Zagadnienie struktury zachorowalnosci réinych grup populacyjnych w ogél-
noSci, a zwlaszcza populacji wiejskich, posiada doniosle znaczenie dla teorii
i praktyki organizacji stuzby zdrowia i moze byé rozpatrywane w roéznych
aspektach. Z jednej strony wigze sie ono z caloksztaltem spraw organizacji i rozwoju
stuzby zdrowia na danym terenie, z drugiej — pozostaje w $cislej laczno$ci
z ukladem stosunkéw ekonomicznych i socjologicznych.

Badacze zajmujacy sie zagadnieniami struktury zachorowalno$ci napotykali
dotychczas i w znacznym stopniu napotykajg nadal na liczne trudnosci wynika-
jace glownie z braku ustalonych, powszechnie obowigzujacych norm statystyki
lekarskiej, a takze z braku naleZytego zrozumienia u wielu jeszcze lekarzy,
konieczno$ci $cistego ewidencjonowania zglaszanych przypadkéw chorobowych
i celowosci jak najdalej idgcej skrupulatno$ci w zakresie statystyki lekarskiej.

Od drugiej polowy ubieglego stulecia coraz liczniejsze stawaly sie glosy lekarzy
zar6wno u nas, jak i w sgsiednich krajach Europy, wskazujace na konieczno$é
podniesienia poziomu higieny na wsi oraz otoczenia ludnos$ci wiejskiej opicka
lekarska. Spoéréd lekarzy Lubelszczyzny tego okresu wspomnieé tu nalezy
chociazby prace W. Olechowicza z lat 1892—1902 nad rozwojem fizycznym
réoznych grup ludnosciowych, prace L. Rutkowskiego (6) nad poprawa
stanu zdrowotnego ludno$ci wiejskiej oraz strukturg antropologiczng réznych
rejoné6w, badania W. Tolwinskiego (11) nad stanem sanitarnym szkoétek
wiejskich oraz wzrostem i budowa ciala poborowych pow. lubartowskiego. Na
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LubelszczyZnie nad sprawg higieny i poprawy stanu zdrowotnego ludnosci wiejskiej
pracowal w okresie przedwojennym i az do r. 1959 — J, Danielski.
Zawdzieczamy mu szereg publikacji (2, 3).

Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie juz od
poczatkéw swojego istnienia (r. 1951) uznal zagadnienie badan nad zachorowal-
noscia ludnosci wiejskiej za jeden ze swych probleméw wiodacych. Badania
Instytutu poszly w nastepujgcych zasadniczych kierunkach, a mianowicie:

1. Badania kompleksowe o charakterze klinicznym w wybranych rejonach
wiejskich woj. lubelskiego. Badania te prowadzone byly na corocznych obozach
naukowo-spolecznych, organizowanych przez Akademie Medyczng w Lublinie
oraz Instytut w miesigcach letnich. Nalezy przede wszystkim wymienié prace
Tuszkiewicza, Szewczykowskiego i wspbdlpracownikdw (9, 10, 12).

2. Gromadzenie danych statystycznych dotyczacych zapadalnoéci, drogg ankiet
rozsylanych corocznie lekarzom wiejskim, wspélpracujacym z Instytutem. Badania
objely wszystkie wojewo6dztwa. W oparciu o te materialy pracowali Staweckl,
Modrzewska i Kawecki (5, 7).

Nalezy stwierdzié, ze dotychczasowe badania, prowadzone na rozmaitych
co do pochodzenia i liczebno§ci materialach oraz przy zastosowaniu réinych
metod, jakkolwiek w nauce zdobyly sobie godne miejsce, nie zdolaly jednak
daé¢ pelnego obrazu badanego fproblemu.

MATERIAEL I METODYKA

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy zachorowalno$ci ludnofci wiejskiej
wojewodztwa lubelskiego w oparciu o zebrane materialy dotyczgce roku 1959,
pochodzace z wybranych zakladéw lecznictwa otwartego i zamknietego. Przy
doborze metodyki badan wzieto réwniez pod uwage do§wiadczenia autoréw za-
granicznych jak Batkis, Karczawa, Stritesky, Vacek (1, 4, 8).

Materialy, ktére sluzyly za podstawe do badah byly dwojakiego rodzaju.
Jedna cze§é dotyczyla lecznictwa otwartego na wsi i opierala sie na danych
zaczerpnietych z dokumentacji 32 wybranych wiejskich o$rodkéw zdrowia, druga —
dotyczyla zachorowalno$ci szpitalnej, wedlug danych z 9 szpitali powiatowych
oraz 2 rejonowych.

Przy doborze wspomnianych wyzej osrodkéw zdrowia kierowano sie dwoma
wzgledami. W pierwszym rzedzie wydawalo sie istotne, aby wszystkie powiaty
wojewodztwa lubelskiego byly reprezentowane. Nastepnie wybierano o$rodki,
ktore byly kierowane przez tego samego lekarza w czasokresie przynajmniej
trzech lat. SciSlejsze zwigzanie lekarza wiejskiego z terenem jego pracy podnosi
wiarygodnosé jego informacji, tak wiec staz pracy lekarza w badanych ofrodkach
wahal sie od 3 do 21 lat, przy czym w najwiekszej liczbie oSrodkéw trwatl
od 4—6 lat.

Wybrane o$rodki zdrowia otrzymaly na poczatku roku 1959 ankiete w ktorej
zawarte byly pozycje: specjalizacja lekarza, staz pracy, promien dziatalnosci,
liczba podopiecznych oraz schorzenia uszeregowane w nastepujgcych grupach
chorobowych: choroby ukladu oddechowego, choroby ukladu trawiennego, choroby
ukladu krazenia, choroby ukladu moczowego, goS§ciec, urazy, choroby skoéry,
choroby zakazine, choroby kobiece. Materialy szpitalne zbierane réwniez dla roku
1959 dostarczyly danych z kart historii choroby. Poszczegélne jednostki chorobowe
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wlaczono do nastepujgcych grup schorzefi: choroby ukladu oddechowego, tra-
wiennego, kraZenia, nerwowego, moczowego, gosciec, urazy oraz choroby skéry
i zakaZne.

Material podzielono na pieé kategorii wieku poczawszy od 15-go roku Zzycia,
przyjmujac jako przedzial klasowy — 10 lat. Ogélem zebrano 74 130 obserwacji
dotyczacych zglaszalnoSci w wiejskich placéwkach lecznictwa otwartego oraz
30 984 spostrzezen dotyczacych chorych hospitalizowanych. Materialy uporzadko-
wano wedlug wydzielonych kategorii choréb oraz pilei. Wskazniki zachorowalno$ci
obliczono w przeliczeniu na 10 000 mieszkaricé6w. W dalszym etapie pracy obliczono
strukture zachorowalno§ci na wybranych terenach. Badano nastepnie zwigzek
pomiedzy ogélng zachorowalnoscia a jej strukturs. Zagadnienie, na ktére po-
czatkowo zwrbcono mniejszg uwage — w toku badan okazalo sie jednak spraws
o doniostym znaczeniu — to zwigzek pomiedzy liczbg podopiecznych a zgla-
szalno$cia. Zwigzek ten analizowano przy zastosowaniu metod statystycznych,
badajac wspéiczynniki korelacji oraz ich istotnosé.

ANALIZA MATERIAELOW I WYNIKI BADAN

Zgromadzone materialy odnosza sie do dwdch typéw lecznictwa,
a tym samym reprezentuja dwa odmienne rodzaje zachorowalnosci.
Wydaje sie wiec wskazane przeanalizowanie ich oddzielnie. Wiekszy
nacisk polozono przy tym na zachorowalno$¢ zarejestrowang przez
wiejskie osrodki zdrowia, jako blizszg rzeczywistej zachorowalnosci
ogoélnej danej populacji. Zachorowalno$¢ szpitalna zachowa bowiem
zawsze cechy zjawiska podlegajgcego réznorodnym czynnikom selekcyj-
nym, a jako taka nie reprezentuje calo$ci obrazu.

Materialy zebrane drogg ankiet ujeto w zbiorczej tabeli uwzglednia-
jacej, obok ogoblnej liczby podopiecznych danego osrodka zdrowia,
teoretycznie obliczong liczbe podopiecznych dorostych (powyzej 14 roku
zycia), przyblizony promien terytorialnego zasiegu dzialalnosci osrodka
oraz rodzaj specjalizacji i staz pracy lekarza kierujacego tym osrodkiem.

W pierwszym rzedzie stwierdzamy duze wahania liczby podopiecz-
nych w poszczegélnych o$rodkach zdrowia. Liczby te wahaly sie od
3900 w Sosnowicy pow. Parczew do 16 000 w Piaskach pow. lubelski,
przy czym w 12 na 32 badane o$rodki zdrowia liczba mieszkancow
rejonu przekraczala 10 000. Obliczona wartos¢ $rednia (X) liczby ludnosci
wiejskiej przypadajacej na osrodek zdrowia w woj. lubelskim wynosila
8 663 natomiast wartosé mediany (Me) — 8 250. Duze wahania wykazuje
réwniez teoretyczny promien zasiegu dzialalnosci poszczegélnych osrod-
k6w zdrowia. I tak promienn ten waha sie od 3,5 km w Konskowoli
pow. pulawski, co niewatpliwie uwaza¢ nalezy za sytuacje bardzo
korzystng, do 17 km w Janowie Podlaskim. Sposréd 32 osrodkéw zdro-
wia 12 obsluguje terytorium o promieniu 10 i wiecej kilometréow.
Sredni promien terytorialnego zasiegu wiejskiego oS$rodka zdrowia
wynosi wedlug obliczen 8,7 km.
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Sprawa ewentualnego zwigzku pomiedzy liczbg podopiecznych a spe-
cjalizacjg lekarza ordynujacego w danym osrodku jest zagadnieniem
dalszym. Aby wykry¢ istnienie takiej wspo6lzaleznosci podzielono
wszystkie oSrodki zdrowia wedtug liczby podopiecznych na dwie grupy,
przy czym jako kryterium podziatlu przyjeto warto$¢ mediany, a wiec
liczbe 8250. Uzyskano nastepujgcg zaleznos¢: w grupie 21 os$rodkow
zdrowia kierowanych przez lekarzy o specjalizacji ogélnej liczba osrod-
kéw zdrowia o liczbie podopiecznych wyzszej od wartosci medialnej
wynosita 38 %. Natomiast sposréd 9 osrodkéw zdrowia kierowanych
przez lekarza-interniste, az 78 % mialo wyzszg liczbe podopiecznych.
Stwierdzamy wiec istotng zalezno§¢ pomiedzy specjalizacjg lekarza
danego o$rodka zdrowia a liczbg jego podopiecznych, z ryzykiem bledu
mniejszym niz 5 %. Interpretacja tego zjawiska wydaje sie do$é prosta:
lekarzy o wyzszym poziomie kwalifikacji zawodowych przyciagaja
wieksze skupiska ludzkie, gwarantujace im korzystniejsze warunki
bytowe. Tak np. w grupie tych 9 osrocdkéw zdrowia widzimy takie
miejscowosci jak Izbica, Rejowiec, Piaski, Kazimierz n/Wislg — miejsco-
wofci zapewniajgce lekarzowi lepsze warunki mieszkaniowe, latwiejszg
komunikacje z os$rodkami miejskimi niz Baranéw, Sosnowica czy
Tyszowce. :

Dane ujete w tabeli zbiorczej staly sie podstawg do obliczenia
wskaZniké6w zachorowalnosci na 10000 dorostych mieszkancéow za-
rejestrowanych w poszczegélnych osrodkach zdrowia. Ogétem zachoro-
walnos¢ ta waha sie od 1349 w Piaskach do 15712 w Rejowecu.
Sposrod 32 badanych osrodkéw zdrowia — w 10 zachorowalnosé ogédlna
przekroczyta 5000 na 10000 dorostych mieszkancéw. Przecigtna za-
chorowalno$¢ w wybranych osrodkach zdrowia woj. lubelskiego wy-
nosita 4217 na 10 000 mieszkancow w wieku powyzej 14 lat.

Stwierdzono nastepujgce roéznice Sredniej zachorowalnosci pomiedzy
osrodkami o profilu ogoélno-lekarskim, a tymi, w ktérych pracujg
lekarze-internisci. I tak, w pierwszej grupie osrodkéw liczba ta wynosita
4 145, w drugiej zas — 4 955. Nie mozna tu jednak pomingé¢ faktu, iz
na wyniku tym zacigzy¢ mogly dane z Rejowca, wykazujgce niezwykle
wysokyg zglaszalno$¢ do tego osrodka. Ponadto nalezy wyrazi¢ przy-
puszczenie, iz tak wysoka liczba zglaszajgcych sie chorych stanowic
musi bezposrednig konsekwencje postepujgcego uprzemysiowienia sie
tereru i co jest z tym zwigzane, objecia znacznej masy ludnosci $wiad-
czeniami uspolecznionej stuzby zdrowia.

Nastepnym zagadnieniem, ktére rozpatrywano, byla sprawa ewentu-
alnej wspotzaleznosei pomiedzy liczbg podopiecznych a ich zglaszalnoscia
do danego osrodka zdrowia. Z badanych 32 oS$rodkéw zdrowia nie
umieszczono na ryc. 1 osrodka zdrowia w Rejowcu, w ktérym, jak to
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juz wspomniano, zachorowalno$¢ znacznie odbiega od pozostalych
osrodkéw zdrowia. Zalezno$¢ miedzy liczbg podopiecznych o zachoro-
walnoscia na 10000, zbadano za pomocg wspoélezynnika korelacji

Sxy .
¢ e, —_n — dzie:
(1 )/ Sx - Sty v=n 2) g
/Ex—x)(y —y ‘
Sxy = ]/ (x le(y y) n — liczba badanych o$rodkéw zdr.
¥y — )2
S*x = —(x—ni x — liczba podopiecznych w oér. zdr.

Sy —9*
2y =AY Y
Sy a

y — zachorowalno$¢ w danym oér. zdr.
Dla wszystkich 32 o$rodkéw zdrowia zbadana zaleznosé¢ miedzy x a y
mierzona za pomoca r wynosita — 0,122. Zaleznosé¢ jest ujemna, ale
do$¢ niska, przy czym przeprowadzony test (t — Studenta) nie wskazuje
na istotnosé tej zaleznosci (p > 0,10). Jednakze, jak wspomniano wyzej,
jeden z osrodkéw zdrowia, a mianowicie Rejowiec, znacznie odbiega
od pozostalych. Usuniecie z badan tego osrodka zdrowia podniosto
wartos¢ r do —0,374, przy czym zaleznos¢ ta nie ma juz charakteru
przypadkowego (p = 0,05). Obliczona regresja (Y = y +byx(x— X)
Sxy
S*x
o 1000, zachorowalno$¢ zmniejsza sie o 216 na 10000. Z ryciny 1
wynika jednakze, ze inne osrodki zdrowia rowniez mniej lub bardziej
odbiegaja od wykreslonej przez linie regresji. Tak wiec stosunkowo
znacznie odbiega of$rodek zdrowia w Izbicy. Zachorowalno$é¢ (na 10 000)
jest w nim znacznie wieksza od przewidywanej.

Nalezy postawi¢ sobie pytanie, jakie mogg by¢ przyczyny tego zja-
wiska. Dla cze$ciowego bodaj wyjasnienia sprawy postgpiono w sposéb
nastepujgcy: po usunieciu dodatkowo Izbicy (na rycinie 1 oznaczono
trojkatem z kropkg w sSrodku), wartosé r zwieksza sie do —0,475.
Ta ujemna wspolzalezno$é jest juz statystycznie wysoce istotna
(P <<0,01), a wspolezynnik regresji wskazuje na poglebienie ujemnej
zalezno$ci zachorowalnosci od liczby podopiecznych. Dalsze usuniegcie
jeszcze jednego o$rodka zdrowia — Adamowa (kétko z kropks), powo-
duje dalsze poglebienie tej zaleznosci — (r = —0,539, wspdlczynnik
regresji za§ — byx = —0,321) czyli ze wzrostem liczby podopiecznych
0 1000 zachorowalno$é spada o 321 na 10 000.

Usuwajge Adaméw, brano pod uwage fakt, iz nalezy on do kilku
osrodkéw odbiegajacych od ogdlnej $redniej, co wyraznie uwidacznia

3\

), wskazuje, ze przy wzroscie liczby podopiecznych

(gdzie byx =
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rycina 1. Z powyzszego wynika, ze wraz ze wzrostem liczby podopiecz-
nych wyraznie zaznacza sie spadek zachorowalnosci. Mozna wiec stwier-
dzi¢ w pewnym przyblizeniu, ze przy spotykanej w woj. lubelskim
rozpietosci liczby podopiecznych od okolo 4 000 do 16 000, kazde zwiek-

1000

- 6000
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- 3000

I 2000

L to00

zachorowalnosdc

L. L — L *o A i L 'S W 1 L (1 A uﬁ” "y
liczba podopiecznych
Ryc. 1. Zalezno$¢é pomiedzy liczbg podopiecznych a ich zachorowalno$cia
wyrazona przy pomocy linii regresji
Interdependence of patients and their morbidity, expressed in regression lines

szenie liczby podopiecznych o 1 000, powoduje spadek zachorowalnosci
o okolo 300 na 10 000. Oczywiscie nie oznacza to zmniejszonej liczby
rzeczywistych zachorowan, ale zmniejszong zglaszalnosé chorych do
osrodkéw zdrowia. Fakt ten, ktéry wydaje sie godny szczegdlnego roz-
patrzenia wynika¢é moze z bardzo réznorodnych przyczyn. Tak wiec
z wiekszg liczbg podopiecznych wigze sie zazwyczaj duza rozleglosé
terytorium rejonu danego os$rodka zdrowia, co utrudnia mieszkancom
bardziej odleglych wsi korzystanie z tej placéwki leczniczej, a sklania
ich do zasiegania porad w bliZzej polozonych o$rodkach zdrowia, w innych
rejonach, a nawet do korzystania z doraZnej pomocy Pogotowia Ra-
tunkowego. Z innej zndéw strony w osrodkach zdrowia o duzej liczbie
podopiecznych przecigzony praca lekarz nie moze poswieca¢ do$é¢ czasu
pojedynczym pacjentom, co niejednokrotnie zniecheca ich i sklania
do szukania porady u prywatnie praktykujgcego lekarza w blizszym
czy dalszym os$rodku miejskim. Stwierdzony tu fakt moze stanowié
jeszcze dodatkowy argument, przemawiajacy przeciw utrzymywaniu
duzych rejonéw wiejskich osrodkéw zdrowia. Jasne staje sie bowiem,
ze im wiekszg liczbe ludnosci winien on objaé swojg opieka, tym bar-
dziej opieka ta okazuje sie niewydolna. Nastepnie obliczono strukture
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zachorowalnosci w poszezegélnych osrodkach zdrowia woj. lubelskiego,
przyjmujac w kazdym wypadku ogélng zglaszalnos¢ jako 100 %.
Doszliémy do przekonania, iz w ogolnej strukturze zachorowalnosci
zaréwno mezczyzn, jak i kobiet na pierwsze miejsce wysunely sie
choroby ukladu oddechowego. Na drugim miejscu widzimy u mezczyzn
choroby ukladu trawiennego, u kobiet za$ choroby zakazne. Choroby
ukladu krazenia zajely dalsze miejsce, wynoszgc u mezczyzn — 12,7%,
u kobiet zas — 15,4% ogbélnej zachorowalnosci. Najmniej liczne, nie
siegajace 3 % u obu plci okazaly sie choroby ukladu moczowego.
Zachorowalnos¢ w poszczegblnych osrodkach zdrowia odchyla sie
od tej ogélnej struktury w mniejszym lub wiekszym stopniu oraz
w roznych kierunkach. I tak udziat choréb ukladu oddechowego w struk-

2
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Ryc. 2. Struktura zachorowalno$ci ludno$ci wiejskiej wojewddztwa lubelskiego
na podstawie danych z 32 wiejskich osrodkdéw zdrowia. Liczba podopiecznych
powyzej 14 lat 181290; ogdlna liczba zachorowan 74130, w tym mezczyZni 35914.
Objasnienia: 1 — choroby ukladu oddechowego, 2 — choroby zakaZne, 3 — choroby
ukladu trawiennego, 4 — choroby ukladu krgzenia, 5 — goSciec, 6 — urazy,
7 — choroby skéry, 8 — choroby kobiece, 9 — choroby ukladu moczowego,
a — najnizsza struktura zachorowalno$ci sposréd 32 badanych wiejskich os$rodkow
zdrowia, b — S$rednia struktura zachorowalnoéci, ¢ — najwyzsza struktura
zachorowalno$ci spoéréod 32 badanych wiejskich o§rodkéw zdrowia.
Morbidity structure of the rural population for the Lublin District. Data

collected from 32 rural Health Centres. Patients over 14 years — 181,290;
total number of diseases 74,130 — including 35,914 men.
Exiplanations: 1 — diseases of the respiratory system, 2 — diseases caused
by infections, 3 — diseases of the gastrointestinal tract, 4 — diseases of the
circulatory system, 5 — rheumatism, 6 — traumas, 7 — skin diseases, 8 — gynae-
cological diseases, 9 — diseases of the urinary tract, a -— the lowest morbidity
structure of 32 studied rural Health Centres, b — medium morbidity structure,

¢ — highest morbidity structure of 32 studied rural Health Centres
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turze zachorowalnosci poszczegélnych rejonéw wahat sie od 8,6%
w Wysokiem do 52,8 % w Kurowie u mezczyzn, oraz od 7,6 % w Ostrowie
Lubelskim do 49,1% w Kurowie u kobiet (ryc. 2). Zaznaczy¢ tu wypada,
iz tak wysokie odsetki choréb ukladu oddechowego, jak to zarejestro-
wano w osrodku zdrowia w Kurowie, zaré6wno u mezczyzn, jak i u ko-
biet stoja prawdopodobnie w S$cistym zwiazku z obecno$cig na tym
terenie fabryki futer i przerobu skér. W tym wypadku zaznacza sie
wyrazny wplyw srodowiska pracy na zachorowalno$¢ na choroby
ukladu oddechowego. Procentowy udzial chordob ukladu trawiennego
w strukturze zachorowalno$ci wahal sie w poszczegdlnych osrodkach
zdrowia od 6,1% w Kurowie do 31,0% w Jézefowie u mezczyzn oraz
5,5% w Izbicy do 29,9 % w Wolkowianach u kobiet.

WyraZne réznice zmuszajace do ostroznosci w wysuwaniu wnioskéw
wykazaly odsetki rozpoznanych chordéb ukladu krgzenia. Odsetki te
wahajg sie od 3,9% w Rejowcu do 33,3% w Ostrowie Lubelskim
u mezczyzn i od 5,1% w Rejowcu do 36,6 % w Ostrowie Lubelskim
u kobiet. Tak duze rdéznice domagaly sie jakich§ wyjasnienr i uzasadnien.
Nalezy przypuszczaé, iz cigza na nich dos¢ znaczne bledy diagnostyczne,
znieksztalcajace uzyskany obraz.

W ogoélnej strukturze zachorowalnosci wazng role odgrywajg rowniez
choroby zakazne. Odsetki ich wahaly sie od 3,7% w Komaréwce do
452 % w Izbicy u mezczyzn oraz 7,6 % w Werbkowicach do 50,0 %
w Kazimierzu u kobiet. I w tym wypadku, w oparciu zaréwno o do-
stepng literature przedmiotu, jak i o wlasne doswiadczenie lekarza
wiejskiego, trudno jest wyjasni¢ fakt, iz polowa zglaszajacych sie do
wiejskiego o$rodka zdrowia chorych cierpiala na choroby zakaZne.
Mozna tu wyrazi¢ przypuszczenie, iz na uzyskanie tak wysokich odsetek
choréb zakaznych zlozyly sie obok licznych rozpoznan zapalenia migdal-
kéw podniebiennych, masowe rozpoznania grypy, rozpoznania stawiane
obficie w roéznego rodzaju schorzeniach drég oddechowych nieraz o trud-
nej do ustalenia etiologii. Interesujaco przedstawiajg sie choroby goséco-
we, ktorych rozpoznanie w warunkach osrodka zdrowia na wsi niejedno-
krotnie nastrecza powazne trudno$ci. Odsetki tych schorzen wahaly
sie od 3,3% w Kazimierzu do 15,8 % w Tomaszowicach u mezeczyzn
oraz od 3,2 % rowniez w Kazimierzu do 18,5% w Urzedowie u kobiet.
Pozostale grupy choréb, jak choroby ukiladu moczowego, choroby
skory i tkanki podskornej oraz urazy uplasowaly sie na dalszych
miejscach.

Zupelny brak rozpoznanych choréb kobiecych w 6 osrodkach zdrowia
przemawia za niewystarczajagcym opanowaniem przez lekarzy ogdlnie
praktykujacych tej, tak waznej dziedziny wiedzy lekarskiej.
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PE3IOME

OcHoBHO¥ 1espI0 paboTel 6bLT aHadM3 3a60JIEBAEMOCTH CEJBCKOTO
Hacesenus JII006/IMECKOTO BOEBOACTBA Ha OCHOBE COOPAHHBLIX MaTepPHUalos,
oTHocAIMXCA K 1959 rozy. Marepuassr OblIM B3ATBI M3 U3GPAHHBIX
BHCHOJIBHMYHBIX JIe4eOHBIX yupexzeHni — 32 CeNbCKMUX MNOJMKJINHUK,
9 ye3aHBIX U 2 pPallOHHBLIX 60JII>I-.{MII.

B pesyabraTe HabmomeHuit mosydeH psj MHCTPYKTMBHBIX Pe3yJlb-
TaTOB ¥ 3aKJIIOUEHMIL.

Mo3KHO moJaraTh, YTO SIBKa GOJBHBIX B OOJBHUYHbLIE ITYHKTBI ABJSA-
eTcA MeHee aBTOPMTAaTHMBHOM anaa obuieil KapTtuHbr 3abosieBaeMOCTH TaH-
HOM MOIyJIALMY, HEKEeNM ABKA B IOJMKJIMHUKHA,

Puc. 1. 3aBucuMOCTE MeXAY UMCISHHOCTBIO HNPUHAAJIEXKAINEero K IMOJMKJIMHU-
KaM HacelleHMA M 3a00JieBaeMOCTbI0, BBLIPAazKE€HHAA C IIOMOHIbIO KPMBOJ Perpeccum.

Puc. 2. Crpykrypa 3aGoseBaeMOCT CeNbLCKOro HaceneHuda JII0GJIMHCKOTO BoOe-
BOoLcTa. Ha OCHOBaHMM JJaHHBIX, IIOJYYEHHBIX B 32 CENLCKMX IOJMKIMHMEAX. Uuc-
JIEHHOCTb NPMHAAJIEXSIIEr0 K MOJMKJIMHMKAM HACEJIEHMA BO3PACTOM CBhILIe 14 Jer
— 181 290. O6iiee uyncno zaboneBanmit — 74130, B ToM umcye MyxkumHbI — 35 914.

O0baAcHeHua obozHaudeHMit: 1 — OGOJIe3HM IbIXaTeNbHOM CUCTEeMbI, 2 — WHOEK-~
UIMOHHBIE Gose3HM, 3 -— GOJIE3HM NUIEBAPUTENHLHOM cHUCTeMbl, 4 — BOJIe3HM CHUCTEMBI
KpoBooDOpalenusa, 5 — peBMaTusM, 6 — TpaBMbl, 7 — KOXHble 3aboneBaHnsa, 8 —
HeHCcKue bose3nm, 9 — OoJIe3HM MOHEBOW CHUCTEMBI.

a — camaAd HM3Kad CTPyKTypa 3abonepaemocT cpeau 32 wMcCleAOBaHHBIX
CeNbCKMX MMONMKJIMHUK,

b — cpemHAA cTpyKTypa 3aboseBaemocTy,

c — camas BbICOKaA CTPyKTypa 3aboseraemocTnt cpeau 32 mcclefoBaHHBIX
CEJILCKMX IMOJMKJIVHUK.

SUMMARY

The aim of this study was to analyse the population of the Lublin
district with regard to their morbidity. The paper is based on materials
collected in the year 1959. The data were obtained from 32 Public Health
Centres, 9 District Hospitals, and 2 Regional Hospitals. The analysis
resulted in a series of instructive conclusions. It may be assumed
that the number of patients recorded in hospitals is less reliable for
a general picture of morbidity than the number of patients recorded
in Public Health Centres.
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