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Wprowadzenie

Il stotnym narzndziem realizacij.i cel -w rozwojowyjedt Uni.i E
polityka sp-jnoSci, kt-ra koncentruje sin na wspieral
ekonomicznych spogecznych we wszystkich regionach Unii. Pol i
dzinki dw- m funduszom struktural nym: Europej skiemu Fund

skiemu Funduszowi Spogecznemu (EFS).

W nowej perspektyve finansowejnalata20l2 020 Srodki funduszy Wsp-lnych Ram St

dokumentu Europa 20206t r at egi a na rzecz inteligentnego i Zr - wnow
spogechzimdeNnupr zeznaczone rozaojudPalskiewskaame Wrajowsr Pragramie Rieforan na

rzecz realizacj i Z?swtazvazalecgniath R&AEGHE opa 20200

Reali zacja jednego z trzech podstawowych priorytet-w st
wg Nczeni wemus pvepiemriezgospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia z apewni aj Nc e j sp-j
spogecznN i terytorialnN, zakgada mindzy innymi, Ue w 2

niem spogecznym zmniejszy simi @eni2®d wnl BWE oz vizi ez wskiaff nd &
Polska zagoUyga zwifnkszenie sk alFantiak ac az antarjundnnii eejnidao 07sl- %
4,

ten wynosi g 6 6 %) oraz zmniejszenie o 1,5 mln liczby o:¢

Sprostani e t emu wyzwani u ni e bndzi e moUl i we bez cago S
i regionalnym podej Scia do zdrowia zgodnie z zasadN Azdr
finansowania, w tym funduszy struktumgth. | nt er wencj e w dziedzinie zdr owi a
w ograniczaniu ryzyka wpadnifAcia w ub-stwo z powodu dez:

Takie podejScie |est widoczne nie tyl ko eww dbuinengeani ach

Europej skiego Biura Regional nego $wi aZdrowie P0200Eumppejskiez acj i Z
ramy polityczne i strategia na XXl wiek Wyr a¥ni e tam wskazano, UOe dobre zdro
gospodar cezcezgnoe gio soproaz Ue ma ono ogromny wpgyw na Uycie k
i innycHh wsp-Ilnot

Zgodnie zrozporzNdzeniem Parl amentu Europejskiego i Rady (L

ustanawi aj Ncym wspe |l Ber ppejepkisggdoFyncd®Rszuc RomiwepueRS8god
strukturalnych bhfndzie uzaleUnione od spegnienia wymog:- V
warunk-w wyj Sciowych wumoUliwiajNcych nsbewhbhywhN zeealriozd

* Komunikat Komisji Europejskiej Europa 20&t r at egi a na rzecz inteligentnego i zr-wnowaU:
g e c z,IK&W({2010) 2020 wersja ostateczna, Bruksela, 03.03.20h8p//ec.eunpa.eu/eu2020/pdf/l_PL_ACT partl vi1.pdf

2Rada Ministr-w przyjngdga&rajd okwyi etroiga az0 R&e fro.r md emlkau merefskwalizagaa | i zacj i
20142015Ws kazano w nim dziagania, ktwych pekewdatempiNegih ABEurephi 2a2pa
tywy przewodnie tej strategii. Zohttp://www.mg.gov.pl/files/upload/14439/PL_NRP%202@15 pl.pdf

3 Zalecenia Rady UE z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie krajowego programu reform Polskia 201 oraz zawierajNce opin
przedstawionego przez Polsknin programu konwergencij. na 2014 r. COM

4 Health 2020. A European policy framework and strategy for 21st centsry 11, http://www.euro.who.int/__data/as-
sets/pdf_filé0011/199532/Health20200ng.pdf?ua=1

SRozporzNdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nrczlN8c0e32013 z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionmadwmego, SEujrfop8¢iski EgnpofFejnskis
nego na rzecz Rozwoju Obszar-w Wiej&ybabkoergp BumaepapshkhhnawoaFilodus
czNce Europejskiego Funduszu Rozwoj uneRjeog,i oFnuanl diuesgzou, SEpu-rjonpoe§csik iie gEou rF
Mor ski ego i Rybackiego oraz uchyl Wz WELB47z2p.22N8dzeni e Rady (WE) nr



europejskich. Weddjug ZagNcznika XI do powyUszego rozpor:
Sci N zapewnienia odpowiednich krajowych ram strategiczn)
zdrowia.

Obemi e w polskim systemie prawnym, a takUe w obowi Nzuj Ncy
krajowych ram strategicznych polityki w obszarze ochron
Europejskiej (KE) w zakresie warkno woe@ anteo r a z  k o rpmjekdutwgtycAdych KE w zakresie weryfikacji

spegdgniania powyUpzygyhmwaeruskiiwdo tego celu nasthpuj NcN

Krajowe ramy
strategiczne polityki w obszarze
ochrony zdrowia to zestaw komple-
mentarnych dokumentow okresla-
jgcych kierunek strategiczny oraz
priorytety w zakresie Swiadczenia
opieki zdrowotnej oraz zdrowia
publicznego, opartych na danych
oraz dtugoterminowych celach
uzgodnionych i wdrozonych
we wspolpracy z odpowiednimi part-
nerami spolecznymi, zawierajqgcych
zakres, ramy czasowe, konkretne
i kompleksowe cele oraz
instrumenty monitoringu
i ewaluacji pozwalajgce
na oceng postepu
w implementacji.

Rysunek 1 prezentuje powi Nzanie pomi iidzagwyawaniamipcglami i kraj
i Fr-dgami finansowani a, dedykowanymi obszar owi ochrony
wymi eni onych zagoUe® strategicznych.

6 Draft Guidanceon Ex ante Conditionalities, European Commission DirectaBateeral Regional @hUrban Policy.



Rysunek 1. Strategia Europa 2020 a logika interwencji polityki spdjnosci
na lata 2014-2020 na rzecz ochrony zdrowia w Polsce

Unijna strategia wzrostu na najblizsze dziesieciolecie

¢ Cel: zmniejszenie liczby
Cel: t
WZros { E uro p a ludnosci zagrozonej

zatrudnienia ,
j ' ubdstwem

0sob w wieku 2 O 2 O Bonse .
20-64 lat I wyKluczeniem

spotecznym

Polskie dokumenty strategiczne w ramach systemu zarzadzania

rozwojem kraju (zawierajgce ramy polityki w obszarze ochrony zdrowia)

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju POLSKA 2030

f Akty \ Strategia Rozwoju Kraju 2020

E ravvkne 9 zintegrowanych strategii, w tym najwazniejsze
iy IErZE dla ochrony zdrowia: Sprawne Paristwo,
ustrojowym Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego,
d lidorg:/\c%ny Strategia Innowacyjnosci i Efektownosci Gospodarki

w 16 strategii wojewddzkich

Dokumenty wdrazajgce - implementujgce

Problemy epidemiologiczno-demograficzne

o istotnym znaczeniu dla rozwoju gospodarczego Polski

Niekorzystne dla rynku pracy trendy epidemiologiczne
5 grup chordb o najwiekszym - ——— i

wplywie makro-ekonomicz- == e — - — Inne choraby
i inq %?&;ﬁgﬁ%ﬁ%ﬁ%e Kurczace sie zasoby 0sb Niewystarczajaca Starzenie sie spoteczeristwa o istotnym znaczeniu
- jako istotny czynnik wwieku przedprodukcyj dostepnos¢ do Swiad- i gwattowne powigkszanie W p?ZZEQéﬁ%(zlr?yCh
i i ; ; czen zdrowotnych sie grupy 0sob w wieku I
: 9e@ktyw1zacp zawodowej nymi produkcyjnym Soprbdkcyym )

Niekorzystne dla rynku pracy trendy demograficzne

Cele interwencgji

Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, Przeciwdziatanie Poprawa efektywnosci Wsparcie systemu ksztatcenia
diagnostyki i medycyny napraw- negatywnym trendom i organizacji systemu ochrony kadr medycznycn »
czej ukierunkowany na gtowne demograficznym poprzez zdrowia w kontekscie w kontekscie dostosowania
prob]emy ep\demmlogi(me VOZWOJ Op\ek| nad ma[ka Zmieniajgce] sig sytuacji zasobdw do zmemapcych
w Polsce i dzieckiem oraz osobami demograficznej sie potrzeb

starszymi i epidemiologicznej spofecznych

Zrédta finansowania

Europejski Fundusz Europejski Fundusz Srodki krajowe
Rozwoju Regionalnego Spoteczny




Dokument APolicy paper diR&®200ohwepnypugpnocdiva woaNfakinwa 0k
antei ma charakter dokumentu strategicanal r o Ue ni owe g o . Opisane w nim cel e, k
realizacji, projektowane na lata 20240 2 0 , odpowi adaj N na probl emy, wyzwani
zdronot nej wyni kaj Nce z ocehokrseg§lumrcg i m.wi m.c hweo nwsep ammioawi yac |
w sprawie Krajowego programu refofmraz wPosition Papér

W ocenie sytuacji w ochronie zdrowi aadwyPobstwilporidmawaoi e|Je
ogranicze® w dostnpie do opieki zdrowotnej w Polsce sp
najdguUszych w Europie. o PNndkrweySlodmo,SiUe ysz eunzapegrio | rs&k ai s
nieniemodpowi edni ej | akoScidguwsgipug rarg ineokwie |z dr cPvomtardejo,i z wWr - ¢

stosunkowo niewielu |lekarzy podstawowej opieki zdrowotne
m aad’.

Priorytetowymi wyzwaniamilla ochrony zdrowia w Polsce nalata20449 20, opr -cz wyUej wymieni c
systemowych, sN zmiany demograficzne: starzej Nce sifn spc
pracuj Ncych i niepracuj Ngycahby zzbaypte wnad dy zparsz yiirposwma | matSu r &
epidemiologiczné wzr ost koszt-w | eczenia chor-b cywilizacyjnych,
ukgadu oddechowegostatvowehbouk gmidiShkbse weigoz alwwmrbzuer E ezda phrsoyve
a w szczeg-lnoSci tych o charakterze przewlekgdym, charal
t-w leczenia z powodu uraz-w i zatrul

W APolicy paper dl a o¥&20r200my ozpd rscawpoadstjaSaltiastga cn2idetzdbidne o
zidentyfi kowanym wyzwani om: priorytety zdrowotne pa@Gstw
lata 20142020 i ich ramy realizacyjne.

Cele operacyjne i narzfindzia implrpomestawije EoOcg@agyc jwyps la
zespogu roboczego i j ego piZratrreaNdtzie ngreump Mi mb sd 7 yac HZ,d r p ovw @
2011 r. w sprawie powogania Zespogu do spraw prowadze
perspektywy finansowej funduszy strukturalnych na lata iZ2D w obszarze zdrowta Do kument st anowi
platformn dla koncentracji tematycznej zar-wno na szczet

APolicy paper dl a othorondasldga wi at naethtgg2@ingch cznSci

sytuaciji zdrowotnej w Polsce, obejmujNca analizfin demogr
wanych zmian na system opieki zdr owot n eojganizadji syserju c z A Sci
zdrowotnego, w tym diagnozfi istniejNcych zasob-w w wymia
7 ZaleceniaRady E z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie krajowergRadypartemngtr amu r e f
przedstawionego przez Pol skGOMr r(0xl4da)mud XD nfkeeiecgle,B tw lkwanzAkj8N) émMd a . 0Ss z ¢ :
kosztowe]j i efektywnoSci wydatk-w na opiekn zdrowotnN.

8Zgodnie ze stanowiskiem sgulUb KE w sprawie opracowaniia2t mowy par
Pol ska, jako paGww&uz opii egwsmkmad&jnnkUemymatrudnnajniialszyatl z§rced pirak
dezaktywi zacj.i zawodowej , powinna przeznaczyl odpowiedmi sifiundusz
maj Ncych na e ewsuk a®wiifikkas zzaatir udni emd par aswiaa rsizey cihc lp raaccolwnd &ciw do zat r
bygy skuteczne w dalszej perspektywie, muszN im towarwiyazgé beforr
zatrudnionych odpowi adaj Nce potrzebom starzejNcego sifi spogecze@Est wa, p
opieki zdrowotnej. Zobhttp://ec.europa.eu/regional_policy/what/future/pdf/partnership/pl_position_paper. pl.pdf

®Dokumentroboczg §u Ub KE Ocena krajowego programutowapopzmszNpyodoammekonwe.
Rady wsprawie krajowego programu reform Polski2014r . or az yamiwn iefi aRd&lcdy na t emat przedstawi one
konwergemji na 2014 rStaff Working Documernit SWD(2014) 422 final.

0Dz Urz. Min. Zdow. 2011Nr 7, poz. 65 z p-Fn. zm. Prace Zespoduchdrbywajowaes-i i
twor owych ds. chor - b ukgadu -skiraNwbeweigao,, ddss.. cchhoorr--bb wikkgjaadduu koodsdtencoh o we g
os-b w wieku przedprodukcyj nym, ds. os-bkwztwagkanpappbdukgnj ay ek
ksztagcenia innych z awuoych;ds innoeatjyBsR, dggnowaciji prodokioeyete ds.yinmawacji organizacyjnych,

ds. dziaga® projakoSciowych, ds. ratownictwa medycznego.



oraz regionalnym. W zagNczniku nr 1 znajduj N lsadymf or me

Z wojzdw & osobna, na tle pozostagych wojew-dztw i Sredn
Cz i Si idtrategicanevdr oUeni owa, uwzglhndnia cele zawarte w dokul
zarzNdzania rozwojem Polski. Zgodni&@, zwkoaOepN| N. Az drwwk

Rady UE z2 grudnia2012f. promuj Nc N cagoSci owe podej Scie do polityki
zdrowia znalazgy odzwierciedlenie w najwaUniejswych dok

tj . w Dgugookresowe] Strategi Rozwoj u Kr%j uakrRoSlsakaNcz2
gg-wne trendy, wyzwania oraz koncepcjnin rozwoju kraju w p
(SRK®¥inajwaUniejszgmwdpé&usneekt ywie Sredniookresowej, wska:
do 2020 r., oraz w strategiach zintegrowanych, wSr.-d kt

Strategi a ASpr a¥WsteateghaREwvojwkapitau( SISPPd z ki ¥,g 0St(rSaRiKeLggi a | nnowa.
i EfektywnoSci Gospodar ki XA Drankapiva Strategia Razwoiu kRegiomalpey® 0 ( S|
Regiony, Miasta, Obszary Wiejskie (KSRR)

W tej cznSci APolicy paperi2di2Oooohimioreysi sdoowiiai ma whae
z perspektywy finansowej 2002013 or az przedstawiono “priscoryaatle 7dms
iuporzNdkowanN strukturn cel-w i kierunk-w interwencji,
narzecz realizaciji okreSlonego celu operacyjnego. Pona

i pl anowanych dziaga® zwi Nzanych z reformN sektora ochr
poprawi aj Ncych dostmyctho (Swwadetle® kodnowsk Scie efektywno:

Okre§ one w APolicy paper na rzie620o0cheberyoperawyaneatbata

A.Rozw- j profil aktyki zdrowotnej, di agnostyki i medycyny
epidemiologczne w Polsce.

B.Przeciwdziaganie negatywnym trendom de modzieckiEnmaazny m pop
osobami starszymi.

C.Poprawa efektywnoSci i organi zacij.i systemu opieki zd
demograficzneji epidemi ol ogicznej oraz wspieranie bada® naukow
w ochronie zdrowia.

DWsparcie systemu ksztagcenia kadr medycznych w kontek:
potrzeb spogecznych.

“Konkluzje Rady w sprawie zmniejszania r-U0Unic zdr oazdrowegostiu w UE po |
Uy qbzarz. UE C 359, 09.12.2011, s. 5).

2Uchwaga nr 16 Rady Ministr-w z dnia 5 lutego 2O0ilPlska2030wTrzegar awi e pr
fala nowfVcR 20&3ms t2L).

BYychwmgal57 Rady Ministr-w z dnia 25 wrzeSnia @®OPLZ12rpoz.882).spr awi e pr
“Uchwaga nr 17 Rady Ministr-w z dnia 12 Pau@Esetgwo (M260123030paz. 136). spr awi e p

BUchwaga nr 104 Rady Ministr-w z dnia 18 czerwca 20iMPR0I3,w sprawi
poz. 640).

®Ychwaga nr 7 Rady Ministr.-w z dnia 15 styczni as p2o0dla% kri. ADysi@ma wize
Pol s k a(M2P02D1Bppoz. 73).

YUchwaga Rady Ministr-w z dnia 13 lipca 2010 r. KrajMwaz2®1lrategi a
r., nr 36, poz. 423).

BRozporzNdzeni e dviiina s2tir as iZedrrpormiiaa 22009 r . (Bz UsNrd37,wozell2B)r i or yt et -w zdr
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Wyb-r cztewedkszeaj nliieczby <cel - -w operacyjnych, Zzapewni
na kl uczowych obszarach odpowi adaj Ncych zidentyfikowa
operacyjnych przyczyni sin do poQp20awy. shysd zimu WS teekme ma dz
na dguUsze Uycie w zdrowiu, potrzeby obecnego i przyszge
[ epidemiologicznych. JednoczeSnie akinfziioewopamtspbaah ,wg
i wartoSciach efektywnie zarzNdzanych i prawidgowo al okc¢

Inwestycje w infrastrukturfn zdrowotnN bfAadN realizowane
wspieral poprawn efektywnoSci zar - wncoa gpeogsoz cszyesgt-el nmuy czhd rpoow

Ponadto bAdN realizowane na bazie silnycbhbysammpel Swykidcoea
zdrowotnych. Wsparci e ze Srodk-w krajowych i europej s|
probl eewr wtorialnych i potrzeb, uwzgl Adniaj Ncych niekor z
uwagi zostanie poSwi Acone kwesti.i stabilnoSci finans
proefektywnoSciowych i zasady trwagoSci

Przedstawona w t e]j cznSci dokumentu | ogi ka i nti2020warzeczj i w ra
ochrony zdr owi a uwi daczni a uzupedgniaj Ncy charakter (w
i mpl ementacji do wsparcia w ramach polityki sp-jnoSci

W czfdSci trzeci ej dokumentu przedstawi b2r0c2 Or admayi argeadH: i zsayc
koordynacji, monitorowani a i ewal uac)j iperspekipnaerficansawejs e Kkt or a
2014 2020 napoziomiecentralnymmr az regi onal nym, wraz z mechanizmami pro
wyni kaj Nce z dokument -w strategicznych oraz wska¥tni ki

a takUe ramy finansowe.
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~ Ve

CZNSL | Anali za | di agnoza

Dane przedstawionewz it S ¢ i I zostadgy pogrupowane w trzech zasadnic
epidemiologiczna oraz uwarunkowania wpgywaj Nce na stan z
systemu opieki zdrowotnej. Poprzedza je analizad y wu st anu zdrowia na wzrost gospo
Ue bez podjncia ki eorbusnzkaorwyec ho cihnrtoenrywemdccrigawiwva gospodar ka
w zakgdgadanym tempie ze wzglidu na problemy zdrowotne mi e

1. Zdrowie a wzrost gospodaczy i ub- st wo

Im dituzej spoleczeristwo
Zyje w dobrym zdrowiu
(jest sprawne fizycznie
i intelektualnie), tym dluzej
jest zdolne do pracy
1 moze przyczyniac sig
m.in. do wzrostu PKB.

W dyskusji nad najwaUniejszymi determi nant anmd o satkitpyiven o S«
do poszczeg:-lnych usgug publicznych i przeciwdzéeagani em
Z mikroekonomicznego punktu widzenia dobry stan zdrowia jest warunkiem powodzenia materialnego (badanego

na poziomie jednostki, rodziny), natomiast z makroekonomicznego punktu widzenia dobrostan zdrowotny
spojecze@Estwa to i nutneigarnaelgnoa kcazphi Sia gsuz ebraodkzok irsogzani zdpowea z
czeEtwa jest istotnN detér mRonanflBewznastenigespe#é#ancaed
jednego z najbardzie]j dynamicznych obasGmej wgaymkiu gpoag
sprawi go, Ue tematyka zdrowia znalazgda istotne odzwierci
dla gg:-wnych kierunk-w rozwoju polityki pa@stwa.

Zdy stan zdrowia ludnoSci przek§atla priaeda wbelhet &asmepbd\
obci NUenie dla gospodarki . Z jednej strony wywoguje
publicznych zwi Nzanych z | eczeniem oraz wypgacaniem Swi
przychobboWeni euspogecze@st wa.

Jak wskazuj N przeprowadzaonaevnwS Eiuwpodpyizehr Neeicanniaa,j ego Ut r:

na zmniejszenie wzrostu gospodarczego w wysokoSci okogo
zdrowotnychw EE ( przypi sanych do zdrowia jako dobra inwestycy]j
natomiast zdrowie wycenimy jako dobro konsumpcyjne, to ¢

(9,4% PKB¥°.

19 A. Sen,Economic Progress and Healthw:] (red.) D. Leon, G. WaltPoverty, Inequality and Health. An international perspect@xeford
University Press, Oxford 2d0

2 How health systems can address Health inequities through improved use of Structuraltd@oRegional Office for Europe, Copenhagen
2010, s. 2.
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PoSrednie, bezptoeSrieadlnniee koorsazzt ynicehmoar - b, tj . koszty |l eczel
odejScie z rynku pracy, obci NUOajN przede wszystkim osob
obci NUeni a dl & bTurdalceN up rpaac@sdpaswacoyd, u pcohnoi reonbayl pzr acowni k- w s
Pracownicy otrzymujN mniejsze wynagrodzeni a, co wpdgywa
i powoduje spadek konsumptéjl | a sektora finans-w publicznychooze@rmiza t
wi fksze wydatki memty’zasi ki chorobowe i

Rysunek 2. Gtéwne przyczyny biernosci
zawodowej w Polsce w 2012 r.

Zniechecenie P]"Z)}CZ)) ny

biernosci
Obowigzki ZCZWOdowej
rodzinne
Choroba, .
niepetnosprawnosc 0s0b blernych

zawodowo

Nauka, uzupetnianie
kwalifikacji

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

GNczne koszty schorze® w Polsce w 2010 r. (z uMesigl indni en
Rol niczego UbezpiiKRUShi wyBpPosédwmeged@WBWE39 mld zg) stanowi g
utraconej produktywnoSci (poSrednie), a 38% (56,64 ml

Naj wi fiksze koszty wutraconej produktyewhoSchy gekgadi Nkmnd
(17,5% otg-whokody ukgadiSnk oswtemo i (96%)azabkrzeniajpsychicane j
i zaburzenia zachowania(9,5%),ur azy, zatrucia i inne okreSlone skutki

21 The European health report 2009. Health and health systaf© 2009, s. 68.
22| Jakubiak, Raportle tracimy gdy chorujemyopanuj my szt pwni] | ARyerekazZzdrowi ao 2013, nr 10.
2BezpoSrednie koszty (leczenia) to koszty medyczne poriyksiiborjekz ty

i leczenie. cdwiwdiasdcynipajzepiyzyey Srodk-w pieni A0nych, bez wzglhidu na |
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(9,4%), nowotwory (8,8%) orazc hor oby ukgadu74%dd &ElNlcawggdkoszt utraconej
z powodu wymienionych grup chorobPowych wynosi g w 2010 r.

I stotne jest r-wnieU powi Nzanie pomindzy zdrowiem a ub-
wska¥Tni k obrakusNwy maeetiyhkoepy ale r-wnielU istotny czyn
takUe jako ograniczony dostip do r-Unego rodzaju usgug,
spogjgeczne pozostajN w Scisgetfiy kpodkrne$lieniea gtesrnemr -ah
dwupgaszczyznowy zwi Nzek mifndzy ulZ sjtewdenne ja sstraomem sz dart Qv

i ekonomiczny jednost ki ma ogromny wpgywiggaj Epndyajna z
zdrowot na wpgywa na zmniejszenie zdolnoSci do pracy, a ty
ni a s po Kewkomueikpde z 16 grudnia201 odkr eSSl i ga, Ue istotnym Srodkie
jest zapobieganie chorobom i zapewndanid o st npu do skutecznej i taniej opi eki
bardzo istotnym czynnikiem zwinfnkszaj Ncym prawdopodobi ed
zapadaj N na schorzenia wywogane miewdap®awiwydmilNwanmer &g mis
brakiem higieny. Z uwagi na ograniczenia budUetowe sch
wymagaj Nce specjalistycznego leczenia. Jednocpa§nie jed

jest zgy Wt®ol gdeowijg. stan zdrowia bygd jednN z podst aw,
w latach 200620175 Ten niekorzystny t reChadr oubtar Zzy mupieepwigim o snpa
sN w Polsce trzeci N wtawaod beijnymedvodowopr zyczynN pozos

ZagroUenie ub-stwem jest jednym z istotniejszych makros
Przedstawione dane potwierdzaj N, Oe stan zdrowia jest i
iwzrostgospdarczy. PodkreSlenia wymaga fakt, Ue im dguUej s
fizycznie | intelektualnie), tym dguUej jest zdolne do ¢

brutto (PKB).

%7 . LeSni owska, Koszty utraconej produktywnoSci z powodui,chor - -b w
Ekspertyza, Ministerstwodfowia, Warszawa 2013, s. 42.

BKomunikatKomisjEur opej ska pl atforma wsp-gpracy w zakSEK@01@) 156Mtto:Keur z ub .- st w
lex.europa.eu/legalontent/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010DC0758&from=PL

%7, Cz apHarEls(led.))i agnoza spogeczna 2011, Warszawa 20kl s.150.j akoSi Uycia Pol ak

14



2. Diagnoza demografizno--epidemiologiczna dla Polsk’

2.1. Analiza demograficzna

W najblizszych latach w Polsce
liczba 0s6b w wieku
produkcyjnym oraz

przedprodukcyjnym bedzie sig

zmniejszac przy jednoczesnym

systematycznym wzroscie liczby
0s0b w wieku poprodukcyjnym.
W polowie obecnego wieku odsetek
0s0b starszych bedzie wyzszy
od przecigtnego dla krajow UE.

LudnoSi Pol ski wedgug stanu na 31 grudnia 2012 r. wyno
a 48,4% mnUczy¥Fni, tzn. Ue na 100 kmai Ulcizoyzenb pa zkyphaideatd on ald
ma miejsce dopiero w grupie wieku™4 | at a i z wi Ak s zcarazstarszych grupaclywiekajvycb.wn i e w
W wieku 65 | at i starszym na 100 miAaUczyzn przygzmdaj N ju
przypadaj N aU 282 kobiety (stanowi N one 74% og-§u |l udnc
Pol ska jest sz-stym paGtwem w Uni i Europejskiej, a jej
Liczba ludnoSocwa®a|lskin wsobabatnizch | atach, a jej wzrost
opartych na danych Narodowego Spisu Powszechnego 2011. 1
stosunkowo s§gaby trend rosnifllcy, kt-ry nasthfpnie ulegd z:
Jedna czwarta ludnoSci Pol skiimamiosws 2k« i m (&3 cB%wopewzds?B
natomiast naj mni ej mieszka® - -w maj N wojew-dztwa opol ski
Wi fkszoSi ludnoSci mieszka w mzgmt aah w{ wk 2Dy 2s tro p i6e0E 62
w wojew-dztwie SINskim, gdzie ponad trzy woiwaewtdzbwabh (
podkarpacki m, Swifitokrzyskim, l ubel skim i ma Jopiod EKki m |
urbanizaciji Pol ski mi erzony odsetkiem ludnoSci mi eszkaj

(w2010 r. UE287 73,9%, WHO HFA DB).

LudnoSi Polski jesd Ilpudredbeitmbei mjroajszaw UnigudEudampedh ki
urzindu statystycznego Unii Europejskiej (Eurostatu) na
wynosiga 41,5 roku, a Pol ski 38,4 roku, natomi ast odset
i 13,8%. Jak wynikapr ognozy opracowanej] przez Eurostat, ta korzy
zmniejszal, ale do roku 2035 odsetek os:-b starszych bnd

Dopiero w pojowie obecamewoPwi ke wydxzye kod emr baidiziit nego

2’SporzNdzona g@g- -Awnale znya ppoord swnaawicez e j dynami ki zjawi sk w zakresie s
podaUy us § u,§IZR RZH oNRsZaway2@14.
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Wykres 1. Dynamika zmian liczby ludnosci
wedtug stanu na 1 stycznia w Polsce oraz w UE-28
w latach 2002-2013

104

103 /./‘\/.

102 /
101
(0] (0} o

" T O ——e— o o —o 0/
B uezs

929

Polska

- | | | | | 1 | | | |

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zrédto: Na podstawie danych Eurostatu.

Wykres 2. Prognozowany odsetek osob w wieku 0-14 lat,
15-64 lata oraz 65 lat i wiecej w Polsce oraz Sredni
dla krajow UE w latach 2015-2035

100
90 [152| |179] |208| |225| (236 187| [202| [21,8) |236| |255
80
70
60
644| [619| (591 |583| |[586 605 |59.2| |57,7| |s64| |551
50
40 65+
30 \ [Jises |
\ 014/
- Ny
10 |205| [202| |201| (193] [178 208| [207| [205| (200 [195
0 2015 2020 2025 2030 2035 2015 2020 2025 2030 2035

Zrédto: Na podstawie
Polska UE27 danych Eurostatu.



NajstarszN przecifntnie populacjN od szeregu ltaak &ehar aktH

opolskie i SI Nskie, kt-re majN najwyUseNatimedcann Weegug
prognozy GUS wojew-dztwa Swintokrzyskie i g-dzkie utrzy
wzrost wudziagu os-b starszych ma nastNpil wipauSkn e w wo

i lubuskim (wkres 3.).

Wykres 3. Odsetek 0séb w wieku 65 lat i wiecej w roku 2071
| prognozowany na rok 2035 wg wojewodztw

30%
S
32 3
° X '33. § o) §~ &
e 32 - < X 3 go :: g ;’: m a
25% TR A s ma we -t R R R
§ ) ~ : N Q N N o o
- - N ~
(] N
20%
2
S =
d o BQ S
R § e s = & § i T o
15% a3 e EN N <N N TN o~ <@ -§ g <§ -
°§ § - X ) ™ - !‘! ~ !'""
of o Stogl gt =
10%
2011
5% \ 2035
0% - B8 _HS BN BN BN BN B B B B B B BN N N
o\c,\#\ 0‘5\{~\e O\(’*\e \Q,(' e \)‘5\&\3 a(y\\@ O((’\L\ \)5\‘\6 O\f‘) o((,\# \’o?\‘" 2\(7* 5\35’\‘\ 6\36\* 61,\#\ 0\5\4~\ 1};6\@3
NP oo™ (300 40 o 6@“’ o o » s
Q€ W 2 ot QO QO ) ‘,’_)\N'\Q
((6 \i\a\‘f, a(:(\o "
We b 1 Zrédto: GUS.
Jak juUO kilka 1 at temu wynikago z prognoz demograficzn
przedprodukcyjnym biidzie sifi zmniejszal w najbliUszych |
os-b w wieknmympoprodukcy]j
Osoby w wieku przedprodukcyjnym
Odsetek dzieci i mgodzieUy w wieku poni Uej 20 1 at 0og- g
pogowy | at 80. XX w. i wedgug stanu na 31 rzgwidywbnia a 2012
co do | iczbyl#séssl ot wwwh elkerj ®ych dekadach. Prognozy wskazu

l udnoSci w rokui278%5 , a w roku 2035

2prognoza | udno S &2035RG0WS, Whrszawa 2008, shitpa/sta? db@p¥cps/rde/xber/gus/L_prognoza_ludnosci_Pl 2008
2035.mf.
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http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_prognoza_ludnosci_Pl_2008-2035.pdf
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_prognoza_ludnosci_Pl_2008-2035.pdf

Szacuje siif, 2820 w gripie wiekowej 02 @10 at | i cz biaejlszddddSdhsi oz mn
W 2035 r. ta grupa bidzie stanowfi Taki e yd&rme odklod oP dl5s k
W gorszej sytuacij.i ni U przecifitna dla paGtw UE.

Osoby w wieku produkcyjnym

Liczba os-b w wieku epruodeugkacly jsntyonp nti aokwCeemub fizdnznii ej szani u z
w roku 2035, a zatem o prawie 3,8 mln. NdpPw2B kb6akogpade
mn os-b) oraz w okresach pifnciol@tnysh) biezpasSrepnj Ncpm

nych |l atach (okodjo 878 tys.). ZnaczNce zmiany wystNpi N
wiekiem mobilnym (1844 lata) oraz niemobilnym (460/65iwi nfcej ). Obser wowane Bidzie dy
t ej grupy produkcyjnej. Wspomni ane zmiany spowoduj N g\
a w konsekwencji pogarszani € sifn potencjagu polskiego r)

Osoby w wieku poprodukcyjnym

Od drugi ej pogowy | at i &§B@sz4dy siuul edzaagt opnbowoweiwku 65
one 14,2% og-gu ludnoSci Pol ski

Przewi duj e sihn, Ue udziag os-b w wieku poprodukcyjnym &
wzrost o prawie 11 punk tiudo ropu200Z @6)006pIveydcnho cwz epSorri-ewnlai czba o
poprodukcyjnym bndzie sin zwinkszaga przecifitnie 0 ponac
wzrosti w okresie20102 020 Sredni orocznie bidzbewenalgbywagdhi pwaweej

W zwi Nzku z prognozowanymi trendami osoby aktywne zawodo
licznN i bardziej zaawansowanN wi ekowo. Doprowadzi to ¢
sta szych pracowni k-w, a zmniejszy sin liczba os-b wchodz]

Z powodu wystnpowania zjawiska starzenia sin spogeczeEs
zdrowotnej.

2 |bidem s. 5.
%0 |bidem s. 3 4.

3! Ibidem s. 4.
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2.2. Analiza epidemiologiczna

Do najwazniejszych probleméw zdro-
wotnych mieszkaricow Polski nalezg:
choroby ukladu krgzenia, choroby no-
wotworowe, choroby ukladu kostno-sta-
wowego, migsniowego i tkanki lgcznej,

urazy, zatrucia i inne okreslone skutki

dzialania czynnikow zewngtrznych,
choroby ukladu oddechowego oraz
choroby ukladu nerwowego, zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania.

2.2.1. Sytuacja drowotna w Polsce na tle przecinej w Unii Europejskiej

Zar -wno subiektywne, jak i obiektywne mierniki stanu zd
stwa polskiego jest gorszy od przeci ntJaewnla ddbadaniaog - gu n
EUSI L C, reali zowanego pod auspicjami Eurostatu w pa@Gstw
i mAUczyzn, i kobiet, oceniajNcych sw-j stan zdrowia ja
kraj -w U&zczregjlesite widoczne w przypadku os-b starszych
naj bardzi e]j powszechny obiektywny wska¥nik stanu zdrowi

Procent

Wykres 4. Odsetek osob oceniajgcych swaj stan zdrowia jako
zty lub bardzo zty w Polsce i przecietny dla ogétu krajow UE, 2011 r.

13,4 16,2

10,8

8,5 8,9

5,7

8,4

M ogétem K ogétem

K 16-64

p

7/ X |
/|l Polska 394
\’

46,3

26

20,1

Zrédto: Eurostat.
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wNt pliwoSci co do wci Nk ag@Eer-sw eRyool ssktia,n up azndirnoowijae gmi eosgr o mn

sii wraz ze zmianami ustrojowymi

Obecnie miAUczy¥ni w Polsce UyjN przecifitnie o prawie pil
w krajach Unii Europejloiketey wgdy@wyamasbmi @asjt RkOnica ta
jeUeli wzi NI pod uwagh tzw. dgugoSi UOycia w zdrowiu, a
gdyU tak okreSlona dgugoSi Uycia mieadsilegnalk aP plasBsit wj dJsEt,
Uycia mieszka® -w Polski jest kr-tsza o niecage trzy | at

Woprzypadku!| i czby 1l at przeblgt potiswawide ows p- §c 7 HovhwRolsceHeal t hy
w20llrzaobser wowano we8imkyacS ddlaa BRIBIbKIFe/tz n

Bardzo wyra¥nie zaznacza sif w Polsce ni stdsonkuzdglobiete 2z aw
i w konsekwencji znacznie kr-tsze trwanie ich dalszego
chgopcy mogli oczekiwai, Ue bAadN Uyli przeciftnie o 8,5
r-Unica ta wynosiga 5,7 roku.

32 Zob. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tsdph100&language=en
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Wykres 5. Przecietna dtugosc zycia ogétem oraz przecietna
dtugosc¢ zycia w zdrowiu w Polsce i w krajach UE ogétem, 2011 r.
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Liczba lat
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Zrédto: Eurostat.

W Polsce wystfipuje dosyl wyra¥ne zr-Uni comzyazyineodhai idzy wo
przecintnie najkr-cej UyjN mieszkaGy wojew-dztwa §-dzk
mi eszkanki wojew-dztwa Sl Nskiego (wykres 6. ) . Nat omi a

| Wykres 6. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet wedtug wojewddztw, 2012 r.
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w wojew-dztwach podkaraackomi ¢ét magowo] ewi cthzt wach podl as
w djugoSci Uycia mieszka® - -w tych skrajnych wojew-dztw
a w przypadku kobiet 2,6 roku. NaleUy zwn- -ici Waumia@sko
mazurskim miUOczy¥ni UOyj NpknadepgzneW®i Rbblaty przecifntnie

PodobnN sytuacji obserwuje sifi w przypadku dalszego trw
jeszcze Uyl mieszkaGypwoypadiduzthabigetdzki wgioeUaSwNski egc
roku dguUej bnrndN Oyl minUczy¥ni mikeosbz keatjyNcw ww jweow - edvz-t dnzi tew
(wykres 7.).

Og-lny poziom umieralnoSci w Polsceabgsiemat wci Nile zaiak z
poziomu przecintnego dla kraj- -w UE, co jak pokazano wc
wdgugoSci t Swamidar Yyowany wsp-gczynnik zgon-w miaUczyzn
37% odws p- gczynni ka dla cagej UE, ale nadwyUka ta wahaga
magopol skim i pomorskim do bl pskgppé&ORuwkwbj etv- dgt whg [oi

w Polsce byg wyUszy o amd&dwvwyUkpar zvecpds negeg W ngkeE,h woj ew
od zaledwie 6% w woj ewodlzd svkicthh ¢po dXx&% pwckdjmew- dzt wi e SI N
g-dzkim (wykres 8.).

Wykres 7. Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet
w wieku 60 lat wedtug wojewddztw, 2012 .
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Wykres 8. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci z powodu ogotu
przyczyn wed%ug ptci i wojewodztwa zamieszkania, 2011 .
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Umi eralnoSi zar-wno mihUczyzn, jpakeicikomiaetw weszy@ikiclas he UEe w
grupach wieku.Naj wi iksza r - Unica wyst npi69la wwSrrdmmhadlgr g @enive wi
w Polsce jest o ponad 2/3 wyUsze niU w UE (wykres 9.).

Wykres 9. Nadwyzka (w %) umieralnosci w Polsce z powodu ogotu przyczyn
mezczyzn oraz kobiet w stosunku do przecietnego poziomu umieralnosci
w krajach UE w grupach wieku, 2011 .

. Mezczyzni

. Kobiety

Procent nadwyzki

30-44 45-59 60-74 75+ lat
Zrédto: Na podstawie danych WHO HFA DB.
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Najbardziej zbliUOona dw @pEzijiemu pmiediaitnwsd oasthigzgcplcr- avj p or
miUczyzn (75 lat i wifdcej). WSr.-d kobgreup arc-hUnwiceek up oszN onm
ni U w przypadku mianUczyzn, a naj wi ikpsgtan majdevywktar aronh fe r satl an
ni U w przypadku mnifélatg.zn, tzn. w wieku 45

Umi eral noSi ni emowl Nt , tzn. dzieci, kt-re niwieludldko Eczy gy
Wprawdzie tempo spadku wsp- gcN\zty njne skta w mP @lr ad @ 0 Bic i k 7 @ mo
kraj-w UE, jednak wsp-gczynnik umieralnoSci w Polsce (4
od przecifAtnego dla UE (w 2011 r. S Nnjhardade picaewyd 2ad Ea
pomi idzy Pol skN i krajami UE wystinpuje w przypadku zgon
czterech tygodniachedyciwazeanymwjalkrzesiae,w t | . pierwszym
umi eralnoSi niemowy®sza PojedeNjeszeci N od przecifitnej

W spos-b szczeg-lny moUe przeciwdziagal skuteczna opi

rozpoczynaj Nce sifn w okresie okojoporodowym.

Wykres 10. Umieralnos¢ niemowlgt w Polsce w 2012 r.

oraz przecietna w krajach UE w 2010 .

"1 464
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4,04
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e Polska
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3,0 274 UE 27

“ 2,38
5 1,96

1,38
1.5 1,34
1,0 0,92

Wsp. na 1000 urodzen zywych

U.tS
05

0,0
Ogétem 0-27 dni 0-6 dni 7-27 dni 28-364
Zrédto: GUS oraz WHO HFA DB.

Poziom umieralwnep®sizcziegmdwlydth woj ew-dzt wach nri-elknni- rsicth d
woj ew-dztwach wykazuje spore wahania w czasie (wykres

ni emoivdl,N6t na 1000 @woddatEwadywywhSwmo jfievw-kd zztywsikd m, o trzy
w wojew-dztwie dolnoSlI Nskim (c6,Ng/ul o@pdpPr. z eWanritcoh pdond kerhe Sl

umi eralnoSci niemowl Nt w wojew-dztwie Swindntokrzyskim z
w kth rpyoczi om umi eral noSci ni emowl Nt stanowi ni ewNtpliwy
pomorskie.
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Chor obami naj bardzi ej zagraUaj Ncy mi Oyciu mieszka®@c-w F
kt -re w 2011 r. bygdg-wrmigObeygnANnd40%51, 1% zgon-w kobiet,
kt - re spowodowady 26% zgon-w mR&kefynj edmrak 9poo digroenSIwi [k
pod uwagnh zgony przedwczesne, trzinmi potrealp tOe mojka lemy cthy cli
to w przypadku miUczyzn najwinksze zagroUenie stanowi N
kr NOenia, a w przypadku kobiet zdecydowanie nowotwory z:¢

Wykres 11. Wspotczynniki zgondw niemowlat wedtug
wojewddztw w latach 2009-2012

8 2009
2010 72
7 2011 67
64 63
2012 ! 63 - 62 63
5 J
54 54 56 55 s
. 50 50 49 49 50 51 : 50
47 N 43 R 7 8
42 " 42 430
* 36 B8
3
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1
0
\Z \Z \Z (& (& \Z \Z (& A\ A\ A 4 \¢ A\ \¢ \¢
(ﬂs“* e 6\35“‘ o .Odm“‘ be\s* s\ed‘ S5 geP o Rea i Qﬁd\ G B 5% et
R S AP a0 oo™ O o at o
'S‘N\e‘ e 3 W Qe 5\‘0'9 Q0! 66\()?
‘QB(‘{\\ \<\\)\’b\N 1,’56\0

Zrédto: GUS.

Por-wnuj Nc poziom umieral obSprzycpypwodgonawwawURbDepgseyi

skiej, naleUOy zwr -cil uwagn, Ue zdecydowanie gorsza jest
chorobami wukgadu kr NUenia, przede wszystkim oskub w wie
starszym, i to zar - wifowykhih@szy2n, jPakiiomkaolmi eiBdaldtano Sci m
jest w Polsce wyUszy od przecifitnego w UE bl iskio dwukr o

chor-b ukgadu ikhoNUdninmwiot woR6%ych. ZagroUenie Uycia kob
chor-b ukgaduPokrsihtlee miyasjzeestniw w UE o 59%, a z powodu n¢
prowadzonych wNarodowym Instytucie Zdrowia PublicznegoP a Es t wo wy me Higiank g\N&Z&f BZH),

to wgaSnie winksze zagroUenie Uycia chorobami krajgclfadu kr N
UE w decyduj Ncym stopniu odpowiada za kr-tsze Uycie mies:

¥B., Wojtyniak, P. Gor ySEstkuac jBa zviorsekisid itiepusianlzkoaaniay@e PZH, Warszawa 2012,
s. 58.
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Kol ejnym aspektem, opospizt drizyacjyin Cgmwinsand] gcenei Uej ) ,

sytuacj i zdrowotnej w Polsce, sN wydatKki z tytugu niezd
generowafgygby ukgada, X% Nde nJ,sbuzgnibgpgckiczive izaburzenia zachowanid

159%c horoby uk§adwokvegtono mi A Sni oiid%ou ria ztyk a rekait ruNdzaneéj i nn
skut ki dziagani a c 7 y®hifickh-ow oze w nurktgrazdng,Seblveaz wb wegby ukgadu
oddechovegoi 7, 5%. Te grupy chorobowe w 71,7% bygy przyczynN g
SciN d peaeyYyy przy tym zwr-cil uwagn, Ue wysthpowanie
dziagania czynni k-w zewreitirez dyy ah oma bs avc avé @ klun @ romdak cyj n

Badaj Nc skutki i koszty spodeczne zgJego spracydakwydikaowi a, n
Wykres 12. Nadwyzka (w %) umieralnosci w Polsce w stosunku do przecietnego

poziomu w krajach UE w populacji ogétem, w wieku 25-64 lata oraz 65 lat i wiecej
wedtug gtownych grup przyczyn zgondw, 2011 r.

Mezczyzini Kobiety
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- Ogoétem uktadu trawiennego
krgzenia
852 Choroby |
— \ uktadu
7 ! Nowotwory oddechowego /| Hiaycayry
J : zewnetrzne
ztosliwe
63 s
57,7 555 - 593 l
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£ 419
§ 37 03 “8 M9
B J
279
= 2 %8 %2 B ° 279
g 19417 | 174 2 206
2 148 s
a "
75 57 53 83 87
16
7 7 7 A1
-8
) Choroby | Choroby
Ogotem | ukladu || | uktadu || Ogotem 2
krazenia \ trawiennego 25.64 lata 254
- i Choroby | " — 65+
Nowotwory | | uktadu Przyczyny
ztosliwe oddechowego zewnetrzne /
Zrédto: Na podstawie danych WHO HFA MDB.

z danych ZUS za | pogown 2012 r ., Sr ezdntiyat udgguu gcohSol r ozbayS wa
12,49 dni a. SpoSr-d wskazanych powyUej grup chorobowych
dgugoSi zaSwiadczeniahbtetbhamki eggadwi lddeebo¥wego byga ni

SE . Karczewicz, A. Kania, WydatKki na Swiadczenia z ubezpiecze® spo
Warszawa 2012, s. 28itp://www.zus.pl/files/Wydatki%20na%20%C5%®&iadczenia%20z%20ubezpiecze%C5%84%20sp0%C5%82ecz-
nych%20zwi%C4%85zane%20z%20niezdolno%C5%9Bci%C4%85%20d0%20pracy%20w%202010r.pdf

®Na podstawie: A. Sikora, Informacja o absencji chorob®®ej os:-Db ub

s. 15 16, http://www.zus.pl/files/Informacja%200%20absencji%20chorobowej%200s%C3%B3b%20ubezpieczo-
nych%20w%20ZUS%20w%201%20p%C3%B3%C5%82roczu%202012%20roku. pdf
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222.ChoromwoSi hospitalizowana i umieralnoSi wedgug
robowych z uwzglfdndnieniem r-Unic regionalnych

Umi eralnoSi wedgug rfaij wabhisepSkydhecpeniyazywmepital nego p

zdrowotnej i potrzeb zdmot nych |l udnoSci zami eszkagej w poszczeg-lnyc
k-w zdrowia wyliczono wsp-g§gczynni ki rzeczywiste i standa
tys. mi eszkaCEc- - w. Przy st alndpaorpywzlaaccjifn wsytkeonr dzayrsd cawmlb  veeudr dour
grupy wieku). Wyliczono ponadto r-Unice mindzy wsp-§czy
w-dztw a Sredni N og-InopolskN. R-Unice te d¢helaPasiano pop
i poszczeg-lnych wojew-dztw, przyjmujNc poziom istotnoS«
Wy ni ki przedstawiono w tabelach weddgug analizowanych gr
i hospitalizacji. Na niebieskowpisedsnawi mndswar toaScSr e
a na czerwono istotnie wyUsze. Nie zakolorowano wartoSc
pol skiej. Anal i z y2 Oolble j pnruoj wNacdez olnaot aw 2t0r0z8e ¢ h edgrodukeygngmh | udno
(0i 17 lat), w wieku produkcyjnym (i& 4 | ata) i w wieku poprodukcyjnym (65 1 ¢
W tabelach zbiorczych znakiem A+0 oznaczono te wojew-d
dla kt-rych wsp:-gczywnmieki | ato rwshpowockiams wpbdtumz ec ay wiost
i standaryzowaneby gy i stotnie wyUsze od oiypolllnopol skich w cagym c

2.2.2.1. Wiek przedprodukcyjnyi osoby w wieku 017 lat

Umi eralnoSi w grupie ommil® WwWaeku pr pedvprpedsuzkgczy§g - bnygh
woj ew-dztwach, byga ni ska, co jest Sorcezdymiiesjt eo gw |tneojp og rsukpi
w wojew-dztwodomokskiamsko SI Nskim byga akresie analizowanycivy Us z a .
szczeg-gowych grup rozpozna® Uadne wojew-dztwo istotnie
skich.

Hospitalizacja z powodu og- gid7pdaycawym a?nk @z zjre Uwi g owmine
istotne odchyl aj Ncymi sifin od Sre@admoeijsk b g pddlaskiqn ddegitidizacig s N:  k
z powodu nowotwor- -w zga®liwychygagnapistwieke &yUszym p
w wojew-dztwpomorilskimyme podl askim. Choroby ukgadu kr NC
w wojew-dztwpomorikkijimysBodzki m, mazowieckim i podl aski m.
byga najczhistsza w wymienionychopwnUorks Kikm,k rip-tchz kei rwvoij epwo do
z chorobami -sukajweodwe gloo sitecozono szpitalnie najcznSciej w
i war maGEuk e ki m. Z |l eczenia szpitalnego w zakresie <cho

meszka®y wojew-dztw: dolnoSI Nskiego, lubuskiego i §g-dzl

Jak widal z powyUszego zestawienia, sN w kraju wojew-dzt
hospitalizacji) |l eczeni sN w szpitadatw. wleSri wohaoidai z
leczenia szpitalnego dzieci i mgodzi eUyomomoskiae pi ed wdzlyi
podlaskie.

¥Nowot wory zgoSliwe, choroby ukgadu kr NOetnrizane z@iwomrabyajuk ahoar ok e
kostnostawowego, zaburzenia psychiczne.
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Tabela 1. Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet w wieku 0-17 lat
Z powodu 0gotu przyczyn

Wspotczynniki rzeczywiste

Wspotczynniki standaryzowane

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

Dolnoslaskie 66,7 59,1 54,3 51,0 70,4 59,3 54,6 53,2
Kujawsko-pomorskie | 52,7 57.3 51,5 50,9 56,4 59,2 53,0 55,4
Lubelskie 59,3 47,4 51,4 42,2 64,4 49,1 53,7 45,3
Lubuskie 57.8 57,7 51,7 55,6 60,6 58,9 52,1 57,5
todzkie 54,2 56,2 40,0 40,8 56,5 56,6 40,8 42,6
Matopolskie 43,3 42,3 40,6 36,8 47,5 43,9 41,3 38,5
Mazowieckie 49,7 54,4 46,0 38,8 50,9 52,5 44.8 38,9
Opolskie 57,5 43,8 42,0 34,2 65,6 47.8 44,7 36,4
Podkarpackie 44,6 46,1 40,1 401 52,1 50,1 43,6 44,8
Podlaskie 48,2 44,3 41,0 40,3 54,1 46,1 42,6 44,5
Pomorskie 53,8 51,6 46,0 41,3 54,9 51,0 46,0 42,6
Slaskie 55,2 60,2 49,8 51,3 59,7 61,1 50,4 53,1
Swietokrzyskie 48,1 38,9 51,9 46,7 51,5 41,0 55,0 51,4
Warminsko-mazurskie | 51,7 551 48,1 50,1 56,1 55,9 49,8 52,8
Wielkopolskie 53,6 51,3 43,5 37,6 56,2 50,7 42,8 38,3
Zachodniopomorskie | 54,2 62,5 46,0 531 57,5 64,5 48,1 56,6
Polska 52,8 52,5 46,4 43,7 56,5 53,3 471 45,7

Zrédto: NIZP-PZH
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Tabela 2. Chorobowos¢ hospitalizowana mezczyzn i kobiet
w wieku 0-17 lat z powodu ogoétu przyczyn

Wspotczynniki rzeczywiste Wspotczynniki standaryzowane

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

Dolnoslgskie 5919,5 | 10849,1 | 8945,8 | 10729,4| 6328,9 | 11312,6| 91299 | 10866,2

Kujawsko-pomorskie | 14181,0 | 15073,9 | 14789,6 | 14839,3 | 15273,3 | 15893,3 | 15253,3 | 15214,2

Lubelskie 13192,6 | 13533,9 | 13292,6 | 13765,9 | 14425,8 | 14589,4 | 14032,2 | 14414,9
Lubuskie 11081,3|11168,3 | 10526,4 | 11078,3 [ 11907,9 [ 11772,0 | 10773,1 | 11284,4
toédzkie 13324,8 | 14702,1 | 14853,3 | 15074,5 | 14173,3 | 15445,5 | 15326,2 | 15410,6
Matopolskie 6644,0 [ 10396,7 | 11209,7 | 11768,6 | 7288,9 | 11236,8 | 11719,5| 12166,7

Mazowieckie 10540,3 | 13468,2 | 13763,3 | 14977,4 | 11150,6 | 13932,3 | 13887,9 | 14997,4

Opolskie 11140,6 | 12047,8 | 10964,1 | 11246,9 | 12541,4 | 13284,0 | 11620,1 | 11873,1

Podkarpackie 12192,0 | 12488,2 | 11816,4 | 12534,5 | 13475,6 | 13626,1 | 12529,7 | 13211,1

Podlaskie 17543,9 | 17190,7 | 15566,1 | 15717,5 | 19035,4 | 18428,0 | 16252,6 | 16376,7
Pomorskie 8175,6 | 10514,3 | 10241,5|10366,9 | 8735,8 | 10943,8 | 10433,2 | 10476,4
Slaskie 10415,5112002,5|11533,9| 11533,0| 11080,7 | 12544,9 | 11803,3 | 11691,9

Swietokrzyskie 13946,1 | 13601,3 | 13596,6 | 14047,3 | 15294,2 | 14750,8 | 14420,2 | 14720,4

Warminsko-mazurskie | 13556,3 | 13007,7 | 13673,2 | 11566,7 | 14547,4 | 13781,9 | 14200,2 | 11914,0

Wielkopolskie 11650,4 | 12522,8 | 13688,0 | 13884,3 | 12370,1 | 13063,3 | 13968,6 | 14050,9

Zachodniopomorskie | 9019,0 | 9397,3 | 8670,8 | 9141,5 | 9727,4 | 9920,3 | 8977,2 | 9378,5

Polska 10865,8 | 12509,3 | 12367,3 | 12798,8 | 11675,2 | 13207,6 | 12751,7 | 13088,7

Zrédto: NIZP-PZH
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Tabela 3. Wiek przedprodukcyjny (0-17 lat)

Przyczyna zgonu
lub hospitalizacji

kujawsko-pomorskie
warminsko-mazurskie
zachodniopomorskie

matopolskie
mazowieckie
podkarpackie
Swietokrzyskie
wielkopolskie

Q
=
n
0
)
o
c
[®]
©

lubelskie
lubuskie
opolskie
podlaskie
pomorskie

Zgony z powodu:

0gotu przyczyn + +

nowotworéw ztosliwych

zaburzen
wydzielania wewnetrznego

choréb uktadu krazenia

choréb uktadu
oddechowego

choréb uktadu
trawiennego

choréb uktadu
moczowo-ptciowego

z powodu przyczyn

zewnetrznych
Hospitalizacja z powodu:
ogotu przyczyn + + +
nowotworéw ztosliwych + + +
' ngurzeﬁ i & | & P
wydzielania wewnetrznego
choréb uktadu krazenia + + + +
choréb uktadu
oddechowego ¥ * %
choré_b uktadu = i &
trawiennego
choréb uk’fadu & o -
moczowo-ptciowego
urazéw i zatruc + + +
choréb uktadu 3 Y &
kostno-stawowego
z powodu zaburzen - o | =
psychicznych
Suma 1 (umieralnos¢) 1 1
Suma 2 (hospitalizacja) | 1 | 8 1| 8 2 117 1 1711

Zrodto: NIZP-PZH



2.2.2.2. Wiek produkcyjnyi osoby w wieku 1864 lata

W grupie wieku 1864 lata (wiekpr odukcyj ny) umi eralnoSi og-lna jest na v
orL7 1 at i wykazuje zr-Unicowanie mifidzywoj ew- d20Idi e . Naj
miaga miejsce w wojew-dztwach | ub&skiwm, bygggzlpirmyicz $hNs
istotnie wyUszN ni U og-gem -workorag ki my wou bems kdiznt wia c & - kalf i
kr NOenia sN najczfAistszN przyczynN zgonu, ale szczeg-I|ni
wwojew-dztwach lubuskim, §-dzkim i SINskim. UmieralnoSi
wyUsza od Sredniej og-lnopolskimajzuijekiymi e Pwz ywozyeny dz e w
zagroUeniem Uycia szczae®Ec -Ilw iweojveadndyzm wdlja dmkeé €gl, mazow
mazurskiego.

Leczenie szpitalne z powodu og:-gu przyczyn os-b w wieku
w wojew-dztwach §g-dzki m, podkar paccrkyicth in a$wioivi cotkw azryys ki gno
czistsza ni U Srednia w Pol sce w wozaecvh oddznti woapcohm oS veikii tno. k rCzi
na choroby -skgwdwedkmshonepital wopeandzmnwagchznbaubej s ki m,

i S w iokiizyskim, a na choroby psychiczhev §- dzki m, podlaskim i SwifAtokrzyskim

31



Tabela 4. Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet w wieku 18-64 lata

z powodu ogotu przyczyn

008 009 010 0 008 009 010 0
Dolnoslaskie 488,2 473,5 452,9 450,5 475,4 449,9 417,3 407,6
Kujawsko-pomorskie | 447,7 4475 4445 433,0 450,5 440,1 425,5 406,9
Lubelskie 440,8 437,8 4219 424,2 4471 436,7 414,6 409,5
Lubuskie 469,5 470,8 456,8 458,0 470,4 460,6 431,0 426,0
todzkie 574,9 574,0 558,0 555;3 547,5 536,6 508,0 501,0
Matopolskie 358,6 361.5 3354 341,5 375,4 372,4 340,5 342,5
Mazowieckie 434,5 432,6 418,7 419,3 432,7 4241 403,8 399,6
Opolskie 389,9 376,4 388,8 383,6 402,7 378,8 377,6 363,2
Podkarpackie 329,4 3355 318,6 316,6 3532 3531 326,8 319,0
Podlaskie 3741 386,0 3739 369,3 395,2 401,5 378,1 367,0
Pomorskie 405,2 403,9 388,2 379:2 414,2 403,5 378,1 361,8
Slqskie 482,2 475,4 468,7 467,8 475,4 459,6 441,8 432,7
Swietokrzyskie 4483 429,8 429,8 434,6 443,1 416,7 404,8 404,2
Warminsko-mazurskie | 448,0 440,3 435,9 431,5 469,4 449,2 431,4 416,8
Wielkopolskie 404,9 415,9 388,6 396,5 413,3 414,4 3776 379,7
Zachodniopomorskie | 473,2 467,9 459,4 447,7 463,6 446,2 425,2 406,2
Polska 439,2 437,0 422,9 421,7 441,9 430,8 407,1 399,3

Zrédto: N1ZP-PZH
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Tabela 5. Chorobowos¢ hospitalizowana mezczyzn i kobiet
w wieku 18-64 lata z powodu ogotu przyczyn

Wspétczynniki rzeczywiste

Wspétczynniki standaryzowane

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

Dolnoslaskie 5450,8 | 7686,2 | 7103,3 | 7931,5 | 5354,5 | 7483,1 | 6844,2 | 7593,1
Kujawsko-pomorskie | 12531,4 | 12447,8 | 11832,4 | 11657,5 | 12428,7 | 12241,5 | 11540,7 | 11320,6
Lubelskie 13385,2 | 13101,2 | 12705,0 | 12458,9 | 13365,7 | 12986,1 | 12489,5 | 12190,1
Lubuskie 12966,5 | 12388,8 | 11506,3 | 10937,2 | 12845,3 | 12153,3 | 11147,0 | 10525,9
todzkie 13754,5 [ 13714,7 | 13784,1 | 13426,8 | 13418,6 | 13301,3 | 13287,8 | 12925,6
Matopolskie 7006,8 | 9790,5 | 9543,1 | 9546,0 | 7068,7 | 9792,1 | 94854 | 9434,6
Mazowieckie 8145,4 | 9677,3 | 9981,9 | 10670,4| 8046,9 | 9500,8 | 9740,2 | 10363,2
Opolskie 9397,2 | 9684,0 | 9265,6 | 98455 | 9480,0 | 9667,7 | 9127,4 | 9600,6
Podkarpackie 14214,6 | 13782,7 | 13202,1 | 13343,5| 14475,9 | 13903,0 | 13192,2 | 13259,0
Podlaskie 11981,2(11780,7|11109,8 | 10828,6 | 12176,4 | 11864,7 | 11085,3 | 10737,7
Pomorskie 66934 | 8827,3 | 8654,4 | 8347,4 | 6671,2 | 8722,6 | 8481,7 | 81320
Slaskie 10512,1 [ 11476,2 | 10819,8 | 10509,7 | 10397,7 | 11264,1 | 10526,6 | 10165,4
Swietokrzyskie 14959,7 [ 13269,3 | 13141,7 | 13226,7 | 14778,2 | 13008,0 | 12737,6 | 12769,0
Warminsko-mazurskie | 11070,1 | 10605,9 | 10634,1 | 8525,6 | 11170,2 | 10588,9 | 10494,4 | 8349,0
Wielkopolskie 12074,4 [ 12174,0 | 12858,7 | 12714,1 | 12030,2 | 12007,1 | 12579,0 | 12395,6
Zachodniopomorskie | 7546,6 | 7640,2 | 8328,5 | 9281,0 | 7442,5 | 7440,1 | 8025,2 | 8855,2
Polska 10228,4 | 10964,1 | 10792,7 | 10798,1 | 10167,8 | 10807,2 | 10549,9 | 10498,0

Zrédto: NIZP-PZH
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Tabela 6. Wiek produkcyjny (18-64 lat)

Przyczyna zgonu
lub hospitalizacji

kujawsko-pomorskie
warminsko-mazurskie
zachodniopomorskie

matopolskie
mazowieckie
podkarpackie
Swietokrzyskie
wielkopolskie

@
=~
n
0
)
o
£
o
52

podlaskie
pomorskie

lubelskie
lubuskie
opolskie

Zgony z powodu:

ogotu przyczyn + | + +
nowotworéw ztosliwych + + | +
_ ngurzeﬁ & i i
wydzielania wewnetrznego
choréb uktadu krazenia + | + +
choréb uktadu §
oddechowego
choréb uktadu trawiennego + +
choréb uktadu
moczowo-piciowego
z powodu przyczyn % ” "
zewnetrznych
Hospitalizacja z powodu:
ogotu przyczyn + + +
nowotworéw ztosliwych + + | +
. ngurzeﬁ & i &
wydzielania wewnetrznego
choroéb uktadu krazenia + + +
choréb uktadu
oddechowego i v |
choréb uktadu trawiennego + + | +
choréb uk*_adu + + +
moczowo-ptciowego
urazéw i zatruc + + +
choréb uktadu + + +
kostno-stawowego
z powodu zaburzen + & +
psychicznych
Suma 1 (umieralno$c) 1 3|6 1 4 2|1
Suma 2 (hospitalizacja) 11115 4 |3 117 3 (4|1

Zrédto: NIZP-PZH
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2.2.2.3. Wiek poprodukcyjnyi osoby w wieku 63at i wircej

W grupie wieku 65+ (wiek poprodukcyjny) umieratmkBE. og: |
NajwyUsze zagroUenie Uycia o200 1w ntiyanjowimd key sve ec awj ywo j cekwr- &
g-dzkim i SI Nskim. Nowotwory zgdgoSliwe bygdy przyczynN
w woj ew- dzt wpomdrskiknpomerskim kvaelkopolskim.

Choroby ukgadu krNUenia stanowi N obok nowotwor - -w naj wi i

twami o naj winkszej umi eralnoSci z tej przyczyny bygy wc
zgowm -z powodu chor-b ukgadu oddechowe gppmarskire, enazomoeeckamn 0 W wo
i war ma@Eukeskim. UmieralnoSi z powodu przyczyn zewnftrzn:
sin istotnie od Sredmjiey: dzgt-wm oPploN sskkiiee jwy rj -ellinyina esiwi ni ek
ni N og-lnopol skN.

ChorobowoSiI szpitalna w grupie os-b w wieku poprodukcy
poziomie w wojew-dztwach | ubuskiompi padkaappakizm piow&wi r
zgoSliwych os-b w tej grupie wieku byga na najwyUszym p

Tabela 7. Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i wiecej z powodu ogdtu przyczyn

Wspotczynni Wspotczynniki standaryzowan

|
Dolnoélaskie | 52693 | 54684 | 52207 | 50922 | 48882 | 49417 | 45845 | 44126

Kujawsko-pomorskie | 5242,0 5347,2 5287,1 4954,5 4948,9 4957,5 4801,9 44411

Lubelskie 5451,7 5570,3 5353,5 5296,9 4926,5 4928,4 4631,0 4522,6
Lubuskie 52351 5390,6 5145,0 51654 4945,7 4990,1 4613,2 4606,1
todzkie 5605,8 5733,8 5631;2 5479,9 5051,8 5076,8 4909,0 4744,2
Matopolskie 4928,0 4886,9 4870,6 4787,6 4602,6 4462,9 4362,9 4213,3
Mazowieckie 5003,9 5167,6 5044,5 4941,0 4493,8 4546,3 4345,0 4192,3
Opolskie 47791 4780,5 4918,2 4817,0 4739,7 4598,6 4637,4 4415,9
Podkarpackie 4941,6 5040,0 4914,9 4830,1 4604,1 4564,9 4357,7 4208,9
Podlaskie 4900,1 5146,0 4977,2 4880,4 4455,9 4550,9 4292,7 4124,6
Pomorskie 49331 4923,6 4770,0 4741,8 4725,1 4615,7 4362,0 4264,9
Slaskie 4977,6 5033,3 4934,8 4880,7 4951,1 4912,1 4764,8 4624,0

Swietokrzyskie 5282,4 53311 5370,6 5162,1 4763,7 4684,2 4637,9 4380,1

Warminsko-mazurskie | 4978,5 5228,3 4998,5 4956,4 4773,3 4899,4 4531,7 4421,5

Wielkopolskie 53274 5381,6 5308,6 5056,9 4933,7 4873,2 4706,8 4495,8

Zachodniopomorskie | 5148,4 5168,7 5181,2 4960,0 4912,4 | 4820,6 4704,6 4446,2

Polska 51271 5222,6 | 5115,9 | 4994,7 | 4789,9 | 4773,9 | 4577,0 | 44083

Zrédto: NIZP-PZH
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i zachodniopomorskim. Choroby ukgadu kr NUenia stanowi N

hospia | i zacj i os-b starszych w @bNekihztwssbkiebwbkpkimzyg
i hospitalizacji). Pacjent-w z chorobami ukgdgadu oddechow
podkarpackim i podlaskim. Ofiary wa: w i zatrul hospitalizowane bygy czfASc
w wojew-dztwach podkarpacki m, podl as kstanowego splalizewam. Os o b
naj czn Swijejw- wzt wach podkar packi mmorskin, el ckooyghonla s&burzeniai zach
psychiczné w woj ew-dztwach |l ubuskim, opol skim i podl aski m.

Tabela 8. Chorobowos$¢ hospitalizowana mezczyzn i kobiet w wieku
65 lat i wiecej z powodu ogotu przyczyn

Wspétczynniki rzeczywiste Wspotczynniki standaryzowane

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Dolnoslgskie 15681,7 | 24497,8 | 21413,6 | 24673,5 | 15153,6 | 232958 | 20351,4 | 23382,4

Kujawsko-pomorskie | 35501,6 | 35626,4 | 34404,6 | 34759,6 | 34509,3 | 34386,4 | 33074,1 | 33513,0

Lubelskie 40208,7 | 39558,9 | 380679 | 38259,5 | 38424,8 | 37537,2 | 36097,7 | 362634
Lubuskie 38278,7 | 37085,0 | 34506,9 | 34152,3 | 37087,2 | 35683,5 | 33121,5 | 327385
todzkie 35989,1 | 35941,2 | 36618,4 | 37124,6 | 346109 | 34276,4 | 34728,2 | 35327,3
Matopolskie 21179,8 | 30798,6 | 29951,0 | 30577,8 | 20525,2 | 29587,3 | 28696,5 | 29171,3

Mazowieckie 22709,6 | 26838,7 | 28372,7 | 31896,3 | 21673,5 | 25562,0 | 26979,9 | 30265,2

Opolskie 301779 | 32195,2 | 30716,6 | 33112,3 | 295289 | 31163,3 | 29562,2 | 31586,5

Podkarpackie 43549,7 | 42672,1 | 40759,6 | 42011,2 | 41847,4 | 40688,6 | 38772,2 | 39938,0

Podlaskie 35167,5 | 36159,9 | 33895,0 | 34193,7 | 33837,7 | 345351 | 32271,1 | 32401,9
Pomorskie 20381,3 | 26943,3 | 26322,5 | 26939,2 | 19728,2 | 25819,2 | 25135,5 | 25685,4
Slaskie 29599,3 | 32411,5 | 30526,9 | 30344,7 | 291304 | 31768,5 | 29817,6 | 294983

Swigtokrzyskie 42253,7 | 37310,3 | 36886,5 | 38028,0 | 40581,7 | 35646,4 | 35178,6 | 36222,7

Warminsko-mazurskie | 32177,3 | 31785,0 | 32005,8 | 26567,3 | 31214,5 | 30604,2 | 30743,8 | 254484

Wielkopolskie 32998,5 | 32762,3 | 35047,9 | 36699,5 | 320889 | 31723,4 | 33816,1 | 35615,6

Zachodniopomorskie | 21798,6 | 21954,1 | 24645,8 | 29542,6 | 21161,4 | 21322,5 | 23767,1 | 28420,6

Polska 29387,6 | 31960,7 | 31508,2 | 32729,8 | 28423,1 | 30713,1 | 30182,5 | 31311,6

Zrédto: NIZP-PZH
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Tabela 9. Wiek poprodukcyjny (65+ lat)

Przyczyna zgonu
lub hospitalizacji

9
=~
[%)
&
YA
(©]
=
[©]
©

kujawsko-pomorskie

lubelskie
lubuskie
matopolskie

mazowieckie
podkarpackie

opolskie

Zgony z powodu:

podlaskie

pomorskie

warminsko-mazurskie
zachodniopomorskie

Swietokrzyskie
wielkopolskie

ogotu przyczyn

+ | +

nowotworéw ztosliwych

zaburzen
wydzielania wewnetrznego

choréb uktadu krazenia

choréb uktadu
oddechowego

choréb uktadu trawiennego

choréb uktadu
moczowo-piciowego

z powodu przyczyn
zewnetrznych

Hospitalizacja z

powodu:

ogotu przyczyn

+

nowotworéw ztosliwych

zaburzen
wydzielania wewngtrznego

choréb uktadu krgzenia

choréb uktadu
oddechowego

choréb uktadu trawiennego

choréb uktadu
moCczowo-piciowego

urazoéw i zatruc

choréb uktadu
kostno-stawowego

z powodu zaburzen
psychicznych

Suma 1 (umieralnos¢)

5 2|2

Suma 2 (hospitalizacja)

14 3|2

Zrédto: NIZP-PZH
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Przyczyny orzecz€o niepanosprawnoXi z uwzghd n i e n ilhéc megionalnych

Analizowano zr-Unicowanie mifdzywojuwwzdglzikdrei ag Nxze crzejdE z0o
przyczyny. Dane do analizy w postaci Wairczlawhezwanalsit dmpynd
czono wsp-gczynni ki ni epegnosprawnoSci wedgug woj ew-dzt\
ludndS ¢ i w Wa4e kluat20w Pol sce i w odpowiednich wojew-dztwach
nowych orzecze® o niepegnosprawnoSci 0g - §eomorskiggbbano dl a
war mi-skwr ski ego i wi &li kagmal Rloized dtorSdz ws-kdazFni ka or zecze

do242wkujawskgp o mor skim. Najczhistsze pateorcabyyn yukng eduwe girotspe mina,
chor oby uk ¢gtavwbwegdkiaabtrzemia psychicznéMi e s z k a Ec o m wjayslkopomdrskiegea Kk u
najczinSciej w kraju przyznawana jest mioeyoagwoaspm.awnoSi
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