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AKTYWNOSC ZAWODOWA A ZDROWIE MIESZKANCOW WARSZAWY.
CZESC 1. BEZROBOCIE: WSTEPNA ANALIZA®

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Pogarszanie si¢ stanu zdrowia 0sdb bezrobotnych jest powaznym wyzwaniem dla zdrowia
publicznego, tym bardziej ze programy promocji zdrowia dla tej grupy nie zawsze sa skuteczne.

CEL PRACY. Przedmiotem pracy jest wstepne rozpoznanie zdrowotnych skutkéw bezrobocia wsréd mieszkancow
Warszawy w celu sformulowania zalecen dla przysztych bardziej kompleksowych badan.

MATERIAL I METODY. Sposrod respondentow, ktorzy wzieli udziat w programie dotyczacym spotecznej par-
tycypacji w reformie stuzby zdrowia, wtaczono do badan 23 bezrobotnych i 172 osoby posiadajace zatrudnienie.
Przyjeto osiem wskaznikow stanu zdrowia i osiem sktadnikéw zabezpieczenia zdrowotnego.

WYNIKI. W samoocenie stanu zdrowia relatywnie wigcej bezrobotnych w poréwnaniu do os6b zatrudnionych
gorzej postrzegalo swoje zdrowie, samopoczucie fizyczne i psychiczne oraz czesciej pozostawali oni w domu z po-
wodu choroby i przebywali w szpitalu, ale relatywnie mniej z nich odwiedzato lekarza rodzinnego. W samoocenie
zabezpieczenia zdrowotnego relatywnie wiecej bezrobotnych oceniato swoje wydatki na leczenie jako bardzo
wysokie, korzystato wylacznie z publicznej opieki zdrowotnej, a takze dobrze rozumiato informacje o zdrowiu
przekazywane przez lekarza rodzinnego, ale relatywnie mniej z nich do§wiadczato trudnos$ci zwigzanych z do-
staniem si¢ do lekarza. Jednakze nie wszystkie uwidocznione roznice osiagnety poziom istotnosci statystycznej.
WNIOSKI. Pomimo ograniczen wynikéw uzyskanych przez nas, spowodowanych wstepnym charakterem badan,
potwierdzity one niewatpliwy zwiazek miedzy bezrobociem i pogorszeniem si¢ zdrowia. Szczegotowo przed-
stawiono zalecenia dla przysztych bardziej kompleksowych badan.

Stowa kluczowe: zdrowie, praca, bezrobocie

WSTEP

Bezrobocie jest powaznym problemem publicznym
w sytuacji, gdy panstwa Unii Europejskiej (UE) podejmuja
dziatania w celu zmniejszenia nierownosci spotecznych,
az drugiej strony wskaznik bezrobocia sukcesywnie rosnie
od 2008 roku jako wynik kryzysu gospodarczego (1). Sy-
tuacja osob bezrobotnych w Polsce jest szczeg6lnie trudna,
gdyz—w porownaniu z panstwami skandynawskimi i Eu-
ropy zachodniej —sg oni w wigkszym stopniu pozbawieni
odpowiedniej pomocy spotecznej (2). W 2013 roku 15%
Polakow deklarowato brak pracy, 31% utracito prace
w przesztosci, w 29% polskich rodzin byta co najmniej
jedna bezrobotna osoba, 59% bezrobotnych pozostawato
bez platnej pracy dhuzej nizrok, a tylko 11% otrzymywato

zasitki dla bezrobotnych (3). Ponadto, 58% dorostych
Polakéw posiadajacych prace obawiato si¢ zwolnienia
(4), 25% zatrudnionych jest na umowach czasowych
(najwyzszy wskaznik w UE), a dalsze 10% - w niepelnym
wymiarze czasu (5).

Zdrowotne skutki bezrobocia, zwlaszcza dtugotrwa-
tego, sa dobrze udokumentowane. Nalezy zaznaczy¢,
ze zalezno$¢ miedzy zdrowiem i bezrobociem jest
dwukierunkowa: bezrobocie moze prowadzic¢ do pogor-
szenia si¢ zdrowia, a z drugiej strony, zte zdrowie moze
zwigksza¢ prawdopodobienstwo zostania bezrobotnym
(6). Rzetelne metodologicznie badania potwierdzity, ze
bezrobocie bezposrednio zwigksza ryzyko przedwcze-
snego zgonu (7), pogorszenia si¢ zdrowia (8, 9) oraz
pojawienia si¢ chorob przewlektych (10, 11) i niepet-

*  Badania byty realizowane w ramach programu badawczego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —Panstwowego Zaktadu
Higieny nr 9/ZP.1, 2012 ,,Samoocena stanu zdrowia i jakos$¢ zycia osob nieaktywnych zawodowo”.
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nosprawnosci (12). Obliczono, ze wzrost wskaznika
bezrobocia w panstwach UE o 1% powoduje znaczacy
wzrost samobojstw, zwlaszcza wsrod osob miodych
(13). Jesli chodzi o dobér pracownikow w oparciu
o ich stan zdrowia, to badania prowadzone w ramach
European Community Household Panel pokazaly, ze
osoby, ktore od poczatku charakteryzowaty si¢ gorszym
zdrowiem oraz problemami psychicznymi i somatycz-
nymi, p6ézniej narazone byly na wigksze ryzyko stania
si¢ bezrobotnymi i pozostawania bez pracy przez dtugi
czas (14). Zjawisko doboru ze wzgledu na zdrowie
pojawia si¢ czg¢sciej w panstwach o niskim wskazniku
bezrobocia. Utrata pracy wptywa nie tylko na zdrowie
jednostki, ale rowniez jej rodziny (15).

Celem przedstawianej pracy jest wstepne roz-
poznanie zdrowotnych skutkéw bezrobocia wsrod
mieszkancéw Warszawy, postrzeganych przez samych
bezrobotnych, w celu sformutowania zalecen dla przy-
sztych bardziej wszechstronnych badan.

MATERIAL I METODY

Przedstawiona analiza jest czg$cia szerszego projektu
badawczego dotyczacego udziatu spoteczenstwa w re-
formowaniu zdrowia w Polsce, ktorego podstawowym
celem bylo zbadanie uzytecznosci informacji zbieranych
metoda ankietowa jako narzgdzia uczestniczenia obywa-
teli w celu tworzenia i wprowadzania polityki zdrowotne;j
(16). Zaktadano, ze badania przygotowawcze pozwolg
wstepnie rozpoznac liczne wazne problemy zdrowia
publicznego, postrzegane przez samych obywateli, oraz
sformutowanie zalecen dla przysztych badan. Dane ze-
brano od kwietnia do czerwica 2011 roku w Warszawie.
Wybrano budynki i ulice ze wszystkich dzielnic miasta,
by uzyskac probe, ktora odzwierciedlataby rozktad de-
mograficzny mieszkancow Warszawy. Czterystu szesciu
respondentow odestato prawidlowo wypetnione ankiety
1195 znich (23 bezrobotnych i 172 posiadajacych zatrud-
nienie) wlaczono do analizy. Cechy demograficzne proby
i zawarto$¢ kwestionariusza przedstawiono szczegotowo
we wezesniejszej publikacji (16).

Autorski kwestionariusz do badan opracowano
w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplo-
mowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny. Przyjeto osiem wskaz-
nikow stanu zdrowia i osiem sktadnikow zabezpieczenia
zdrowotnego w celu zbadania uwarunkowan i skutkow
zdrowotnych pozostawania bezrobotnym. Stan zdrowia
mierzono przez: 1) samoocen¢ stanu zdrowia, 2) sa-
mopoczucie fizyczne, 3) samopoczucie psychiczne, 4)
wsparcie spoleczne, 5) pozostawanie w domu w ciagu
ostatniego roku na skutek choroby, 6) kontaktowanie
si¢ z lekarzem w ciggu ostatniego roku, 7) wystapienie
chorob przewlektych, 8) hospitalizacja w ciggu ostat-

niego roku. Zabezpieczenie zdrowotne byto mierzone
przez oceng: 1) systemu opieki zdrowotnej, 2) kosztow
leczenia, 3) korzystania z r6znych rodzajow opieki zdro-
wotnej, 4) jakosci opieki ze strony lekarza rodzinnego
publicznej opieki zdrowotnej, 5) trudnosci w dostaniu
si¢ do lekarzy, 6) zrozumialo$ci informacji o zdrowiu
przekazywanych przez lekarza rodzinnego, 7) jakos$ci
ushug lekarzy prywatnych, 8) obecnego systemu eme-
rytalnego. Kazda pozycje zdychotomizowano.

Dodatkowo wlaczono do analizy informacje doty-
czace problemoéw zyciowych i zachowan jako czynniki
posredniczace miedzy bezrobociem i zdrowiem. Pro-
blemy zyciowe obejmowaty nastepujace negatywne
zdarzenia, ktore mogly pojawié si¢ w ciggu ostatniego
roku: 1) konflikty rodzinne, 2) brak pieniedzy, 3) brak
mozliwosci wypoczynku, 4) trudne warunki domowe,
5) do$wiadczenie przemocy, 6) konieczno$¢ ogranicze-
nia zycia towarzyskiego. Uwzgledniono nastepujace
zachowania zagrazajace zdrowiu: 1) regularne picie
alkoholu (co najmniej raz w tygodniu), upicie si¢ (co
najmniej jeden raz w ciggu ostatniego roku), palenie
obecnie papierosow (z r6zng czestoscia), 4) przyjmo-
wanie narkotykoéw (co najmniej raz w zyciu).

Do zalozenia bazy danych zastosowano pakiet opro-
gramowania statystycznego Epi Info. Istotnos$¢ réznic
w zakresie stanu zdrowia i zabezpieczenia zdrowotnego
miedzy respondentami bezrobotnymi i pracujagcymi zba-
dano testem chi-kwadrat. Istotno$¢ przyjeto na poziomie
p<0.05, jednakze ze wzgledu na przygotowawczy cha-
rakter badan i malg liczebno$¢ bezrobotnych w prébie
rozpatrywano réwniez réznice zauwazalne (ponad 5%),
mimo ze nie wykazaty istotnosci statystycznej.

WYNIKI

Cechy demograficzne w duzym stopniu réznicowa-
ty respondentow roznigcych si¢ aktywnoscig zawodowa
(Tab. I). Wérod bezrobotnych byto znaczaco wigcej
0s0b gorzej wyksztalconych i niezameznych. Kobiety
byty nieco bardziej narazone na pozostawanie bez pracy.

Roéznice migdzy obiema grupami w zakresie stanu
zdrowia, nawet jesli byty widoczne, nie osiggnety pozio-
mu istotnosci statystycznej ze wzgledu na ograniczong
liczebno$¢ proby (Tab. II). Niemniej jednak warto
zauwazy¢, ze bezrobotni respondenci byli znacznie
bardziej sktonni ocenia¢ gorzej swoje zdrowie (11%
wiecej), samopoczucie fizyczne (7% wigcej) 1 psy-
chiczne (11% wigcej) oraz czesciej przebywali w domu
z powodu choroby (14% wigcej) i przyjmowani byli
do szpitali (8% wigcej). W przeciwienstwie do tego,
relatywnie mniej z nich kontaktowato si¢ z lekarzami
w ciggu ostatniego roku (7% mniej).

Jesli chodzi o zabezpieczenie zdrowotne, znaczaco
wigcej bezrobotnych (17% wigcej) postrzegato wilasne
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koszty leczenia jako bardzo wysokie (Tabela III). Niekto-
re z pozostatych widocznych réznic byly nieistotne sta-
tystycznie. Relatywnie wigcej bezrobotnych korzystato
wyltgcznie z publicznej opieki zdrowotnej (12% wigcej)
1 wystarczajaco rozumiato informacje o zdrowiu przeka-
zywane przez lekarza rodzinnego (14% wigcej). Z drugiej
strony, relatywnie mniej bezrobotnych respondentow
napotykato na trudnosci w dostaniu si¢ do lekarzy (9%
mniej). Interesujace jest, ze zaden z bezrobotnych nie
ocenil pozytywnie systemu emerytalnego. Oceny opieki
otrzymanej zarowno od lekarza rodzinnego, jak i lekarzy
prywatnych byty podobne w obu grupach.
Zaobserwowano wyrazne rdznice w zakresie nie-
ktorych czynnikow posredniczacych miedzy bezrobo-
ciem a zdrowiem (Tab. IV). Zgodnie z oczekiwaniami
brak pieni¢dzy znaczaco czesciej (ponad dwukrotnie)
wystepowat wsroéd bezrobotnych. Rowniez znaczaco
czegsciej narazeni byli oni na zetknigcie si¢ z przemoca
(az cztery razy czesciej). Pozostale rdznice dotyczace
negatywnych zdarzen zyciowych byly nieistotne staty-
stycznie, ale warto zaznaczy¢, ze w poréwnaniu do osob
zatrudnionych znacznie wigcej bezrobotnych deklaro-
walo istnienie trudnych warunkéw mieszkaniowych
(14% wigcej), podczas gdy byli mniej sktonni zglaszac
istnienie problemoéw rodzinnych (11% mniej). Jesli
chodzi o zachowania zagrazajace zdrowiu, to bezro-
botni przejawiali nawet bardziej korzystne zachowania
w piciu alkoholu i przyjmowania narkotykow, natomiast
znaczaco wyzszy odsetek palaczy stanowili bezrobotni.

DYSKUSJA

Nalezy wzia¢ pod uwaga, ze przedstawione badania
mialy charakter badan przygotowawczych. Dlatego tez
nawet znaczne roznice migdzy obiema grupami respon-
dentéw mogly nie wykazac istotnosci statystyczne;.
Niemniej jednak wyniki naszych badan wskazujg na
istnienie zwiazku migdzy bezrobociem i gorszym zdro-
wiem (w przypadku samooceny stanu zdrowia, samopo-
czucia fizycznego i psychicznego, pozostawania w domu
z powodu choroby i hospitalizacji). Wigkszo§¢ badan
prospektywnych, w ktérych zakladano, ze bezrobocie
jest przyczyna zaburzen zdrowia, potwierdzity, ze utrata
pracy i pozostawanie bez platnej pracy, zwlaszcza przez
dhugi okres, moze powodowac pogorszenie si¢ nastroju
i ogolnej oceny zdrowia (8), wystgpienie zaburzen psy-
chicznych (17) i somatycznych (10, 11) u poczatkowo
zdrowych os6b. Pogorszenie zdrowia na skutek utraty
pracy w duzej mierze zalezy od poziomu ochrony socjal-
nej dla bezrobotnych w poszczegdlnych panstwach (18).

Bardziej skomplikowany jest zwigzek migdzy bez-
robociem a korzystaniem z opieki zdrowotnej. Sposrod
dwoch badan prowadzonych w Szwecji przez Ahs i wsp.,
W pierwszym zaobserwowano znaczaco wyzszy odsetek

bezrobotnych odwiedzajacych lekarzy (19), natomiast
w drugim nie stwierdzono znaczacych réznic zarowno
w czestos$ci wizyt u lekarzy, jak 1 hospitalizacji, chociaz
odsetki bezrobotnych byty nawet nieco mniejsze (20).
W innych badaniach prowadzonych na probie Szwedow,
odsetek przyjec¢ do szpitala byt znaczaco wyzszy wsrod
bezrobotnych, a ich hospitalizowanie byto w duzym
stopniu wynikiem wypadkéw 1 samouszkodzen, pod-
czas gdy nie zgromadzono dowod6éw na to, by utrata
pracy zwigkszata przyjecia do szpitala z powodu chordb
uktadu krazenia (21). Odmienne wyniki przyniosty ba-
dania prowadzone w Niemczech, w ktérych odnotowa-
no, ze bezrobotni wprawdzie rzadziej byli przyjmowani
do szpitala w poréwnaniu z osobami zatrudnionymi,
ale przyjecia z powodu zawalu serca i udaru mézgu
byly czestsze wiasnie w przypadku bezrobotnych (22).
Vartinen 1 wsp. wykazali, Ze bezrobotni Finowie — po-
dobnie jak w naszych badaniach — odwiedzali lekarzy
rzadziej niz osoby zatrudnione na czas nieokreslony, ale
relatywnie wiecej z nich bylo hospitalizowanych (23).
Istnieje zatem potrzeba migdzynarodowego poréwnania
zwigzku miedzy utratg pracy a korzystaniem z opieki
zdrowotnej, biorgc pod uwage réznice w zakresie
wskaznika bezrobocia, zmian w czasie, jako$ci opieki
zdrowotnej, systemu ubezpieczen i zasitkow na wypa-
dek bezrobocia, narodowych programéw zdrowotnych
dla bezrobotnych, wsparcia spotecznego i wielu innych
czynnikow specyficznych dla poszeczegdlnych panstw.

Zrozumiate jest, ze problemy finansowe sg najwaz-
niejszym zrddtem trudnos$ci w sferze spotecznej, na kto-
re wskazuja bezrobotni. Trudnos$ci finansowe powoduja
postrzeganie nadmiernych kosztéw leczenia i mniejsze
mozliwo$ci korzystania z ushug lekarzy prywatnych.
Te nierdwnos$ci zaobserwowano réwniez w innych
panstwach europejskich (23). Jesli chodzi o wsparcie
spoteczne i zdrowotne, to w tych panstwach europej-
skich, w ktérych prowadzono badania zabezpieczenia
socjalnego bezrobotnych, osoby pozostajace bez pracy
— ogolnie rzecz biorac — postrzegaly nizsze wsparcie
spoleczne w porownaniu do zatrudnionych (24, 25)
i byly bardziej sktonne ocenia¢, ze opieka zdrowotna
nie zaspokaja ich potrzeb (20). Ocena zabezpieczenia
socjalnego i zdrowotnego bezrobotnych w naszej prébie
wydaje si¢ by¢ bardziej optymistyczna. Nie rdznili si¢
oni od 0s6b zatrudnionych postrzeganiem wsparcia
spotecznego czy intensywnosci prowadzenia zycia
towarzyskiego, a nawet deklarowali lepsze wiezi ze
swoja rodzing. W przeciwienstwie do zupetnie dobrych
obecnych warunkow spolecznych, przyszte emerytury,
oceniane bardzo nisko przez wszystkich respondentow,
przez bezrobotnych postrzegane byty dramatycznie
nisko. Jesli chodzi o zabezpieczenie zdrowotne, osoby
bezrobotne ocenily zaréwno ustugi lekarzy publicznej
opieki zdrowotnej, jak i lekarzy prywatnych, tak samo
dobrze jak osoby zatrudnione. Lepsze rozumienie infor-
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macji o zdrowiu moze wskazywac na to, ze bezrobotni
otrzymuja od lekarza rodzinnego lepsza opieke.

Dotychczasowe badania — ogo6lnie rzecz biorgc — po-
twierdzity, ze bezrobocie zwigksza ryzyko nadmiernego
picia alkoholu, palenia papieroséw i przyjmowania nar-
kotykow, jednakze zalezno$ci wydajg si¢ by¢ bardziej
ztozone 1 specyficzne dla poszczegdlnych panstw (26).
Nasze badania wykazaly, ze w§rod bezrobotnych istnieje
wigksze zagrozenie regularnym paleniem papierosow, ale
zaobserwowano roéwniez pozytywny efekt bezrobocia na
picie alkoholu i przyjmowanie narkotykdw. W Polsce
utrzymuje si¢ wysoki wskaznik bezrobocia, dlatego ten
drugi wynik moze wynika¢ z natury wysokiego bezro-
bocia (w przypadku wyzszego wskaznika bezrobocia
zacieraja si¢ roznice notowane przy niskim wskazniku).

Istnieja dowody na to, ze ponowne zatrudnienie
zmniejsza problemy zdrowotne (8), chociaz jakos$¢ pracy
i rodzaj umowy o prace w duzym stopniu modyfikujg te
korzysci. Longitudinalne badania prowadzone na duzej
prébie przez Leacha 1 wsp. wykazaty, ze pozytywne
skutki zdrowotne pojawity si¢ u tych oséb ponownie
zatrudnionych, ktore postrzegaty wysokg jako$¢ swojej
pracy, podczas gdy zdrowie tych, dla ktorych praca byta
niebezpieczna i nie przynoszaca zadowolenia, pozosta-
walo zte (27). Jesli chodzi o rodzaj umowy o prace to
badania prowadzone w Finlandii i w USA wykazaty
zalezno$¢ miedzy zatrudnieniem czasowym lub ela-
stycznym czasem pracy a nasileniem si¢ problemow
zdrowotnych, zwlaszcza zaburzen psychicznych (28, 29).

Niezaleznie od powszechnie podejmowanych dzia-
tan dotyczacych pomocy w nabyciu nowych umiejetno-
sci zawodowych i znalezieniu pracy, w wielu panstwach
europejskich tworzone sg specjalne programy promocji
zdrowia bezrobotnych. Jednakze nawet w panstwie
o wysokim zabezpieczeniu socjalnym, jak Holandia,
ich skuteczno$¢ wydaje si¢ by¢ ograniczona lub sg one
w ogdle nieskuteczne (30). Dlatego tez konieczne jest
bardziej szczegdlowe rozpoznanie uwarunkowan relacji
migdzy bezrobociem i zdrowiem.

WNIOSKI

Biorge pod uwage liczne ograniczenia wynikow
naszych badan, pokazaly one niewatpliwg zaleznos¢
bezrobocia i zdrowia na przyktadzie mieszkancow War-
szawy. Jednocze$nie nalezy pamigtac, ze w porownaniu
do wielu innych panstw europejskich w Polsce sytuacja
bezrobotnych jest szczegdlnie trudna. To zobowiazuje
nas do zasygnalizowania potrzeby podjgcia obszernych
badan, ktore umozliwilyby aktywne wiaczenie si¢ oby-
wateli, szczeg6lnie osob bezrobotnych, do tworzenia
akceptowanej przez nich polityki przezwycigzania bez-
robocia. Zatem przyszle badania planowane w NIZP-
-PZH powinny zawiera¢ nastepujace pytania:

1. W jakim stopniu wyj$ciowy stan zdrowia warunkuje
zatrudnienie? Jakie specyficzne zaburzenia zdrowia
stwarzaja szczegdlne ryzyko pozostania bez pracy?

2. W jakim stopniu bezrobocie, zwtaszcza dtugookre-

sowe, powoduje wystapienie zaburzen zdrowia.

Jakie zaburzenia wystepuja najczesciej?

Czy rodzaj umowy o prace wptywa na stan zdrowia?

4. Jak fizyczne srodowisko pracy i relacje interper-
sonalne we wczesniejszych okresach zatrudnienia
wplyneto na zdrowie bezrobotnych?

5. Jak bezrobotni postrzegajg swoje zdrowie w jego
fizycznym, psychicznym i spotecznym wymiarze?
Jak samoocena zdrowia zmienia si¢ w czasie?

6. Czy status bezrobotnych jest brany pod uwage
przez lekarzy odwiedzanych przez nich w zwiagzku
z zaburzeniami zdrowia? Czy przestrzegane jest ich
prawo do godnosci, autonomii i poufnosci?

7. Jak czgsto bezrobotni korzystaja z opieki zdrowotnej
(lekarz rodzinny, specjalistyczna opieka zdrowotna,
hospitalizacja, lekarze prywatni)?

8. Jak bezrobotni oceniajg dostepnos¢ opieki zdrowotne;j?

9. Czy bezrobotni majg mozliwo$¢ ponoszenia kosztow
leczenia?

10.Czy otrzymuja oni wyczerpujacg i zrozumialg in-
formacj¢ o ich zdrowiu? Czy maja zabezpieczong
pomoc psychologiczng?

11.W jakim stopniu podejmowanie zachowan szko-
dliwych dla zdrowia (nadmierne picie alkoholu,
palenie papieroséw, uzywanie narkotykow) jest
reakcja na trudng sytuacje spowodowang brakiem
pracy? W jakim stopniu zachowania szkodliwe dla
zdrowia zwigkszajg ryzyko zaburzen zdrowia?

12.Jak wsparcie spoteczne (lub brak wsparcia) ze strony
rodziny, znajomych i instytucji $wiadczacych opieke
socjalng wptywa na stan zdrowia bezrobotnych? Jak
bezrobocie wptywa na zdrowie rodziny?

Zrozumiate jest, ze takie badania powinny by¢ prowadzo-
ne na probie o odpowiednio duzej liczebnosci respondentow,
aby mozliwa byta szczegbtowa analiza wplywu na zdrowie
bezrobotnych wszystkich uwarunkowan przedstawionych
wyzej, ajednoczesnie spetniatyby warunek reprezentacyjno-
sci dla populacji ogélnokrajowe;j. Najbardziej korzystne dla
obserwowania zmian zdrowia bezrobotnych bytyby badania
prospektywne prowadzone na tej samej kohorcie.
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