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Wstep

Mozna uznaé, ze w ogélnym rozumieniu postgpujacy rozwdj obszaréw wiejskich
oznacza dazenie do osiggniecia satysfakcjonujacych warunkéw zycia i zatrudnienia
ludnoSci. Podobnie rozumiany jest rozwdéj spoteczno-gospodarczy, natomiast jego po-
miar wymaga uwzglednienia jeszcze szerszego wachlarza czynnikdw, m.in. charaktery-
zujacych przebieg procesOw gospodarczych, jako$¢ zasobéw ludzkich oraz jakoS$¢ zy-
cia lokalnych spofecznoSci. Jednym z najwazniejszych elementéw oceny rozwoju spo-
feczno-gospodarczego jest zaséb zdrowia, ktérego znaczenie ekonomiczne jest coraz
czeSciej akcentowane w badaniach. Wsréd determinant zasobu zdrowia wyrdznia sie
szereg czynnikow spoteczno-ekonomicznych, a ich mnogos¢ oraz wnioski wynikajace
z literatury przedmiotu pozwalajg twierdzi¢, ze migdzy poziomem rozwoju spoleczno-
-gospodarczego i zasobem zdrowia wystepuja wspoétzaleznosci. Powigzania te charak-
teryzujg si¢ wysoka ztozonoScig i maja charakter dwustronny. Ich wyja$nienie wyma-
ga prowadzenia badafh nawigzujacych do nurtow ekonomii dobrobytu, ekonomii zréw-
nowazonego rozwoju oraz ekonomii zdrowia. Trudno$ci w tego rodzaju badaniach
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nastrecza nieaktualno$¢ i niepetno$¢ baz danych, co powoduje konieczno$¢ postugi-
wania si¢ wskaznikami syntetycznymi i wykorzystania w procesie badawczym wielu
metod. Rozwigzanie problemu badawczego byto mozliwe dzigki zastosowaniu metod
wielowymiarowej analizy poréwnawczej, analizy korelacji, metody ,,funkcji produk-
cji zdrowia” oraz przeprowadzenia badania kwestionariuszowego. W treSci rozprawy
zaprezentowane zostaty gtéwne tendencje rozwoju spoteczno-gospodarczego w regio-
nie matopolsko-podkarpackim, jego przestrzenne zréznicowanie, zréznicowanie za-
sobu zdrowia, zr6znicowanie dostgpnoSci do opieki zdrowotnej, poziomu jej finanso-
wania oraz powigzania wystepujace miedzy tymi zjawiskami. Zasadniczy okres badan
dotyczyt lat 2010-2012.

Cel pracy i hipotezy badawcze

Problem powigzafh migdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego i zasobem
zdrowia byt dotychczas rzadko podejmowany, co dotyczy zwtaszcza odniesienia do ob-
szarow o szczegolnej specyfice — na przyktad obszaréw wiejskich o duzym rozdrobnie-
niu agrarnym. Z tego wzgledu cel gtéwny pracy zostal sformufowany jako okreSlenie
zaleznoSci pomigdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego na obszarach wiej-
skich o duzym rozdrobnieniu agrarnym a zasobem zdrowia ludnoSci oraz préba wyja-
Snienia przyczyn wystgpowania zjawiska nieréwnosci spotecznych w zdrowiu na ob-
szarach wiejskich. W realizacji celu gléwnego pomocna byta realizacja celow szczegd-
fowych o nastgpujacym brzmieniu:

* Ocena poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego i jego zréznicowania na bada-
nym obszarze.

e Rozpoznanie zréznicowania zasobu zdrowia, stopnia dostepnoSci do opieki zdro-
wotnej i czynnikéw ich zréznicowania na badanym obszarze.

e OkreSlenie zalezno$ci migdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego obsza-
row wiejskich a wskaZnikami opisujacymi zaséb zdrowia.

*  Wyznaczenie determinant, ktére sg kluczowe dla poprawy zasobu zdrowia ludnosci
na obszarach (powiatach) o wysokim i niskim poziomie rozwoju spoteczno-gospo-
darczego.

* Usystematyzowanie wiedzy na temat zwigzkéw migdzy poziomem rozwoju spofeczno-
-gospodarczego i zasobem zdrowia, z uwzglednieniem réznych teorii ekonomii.

Aby rozwigzac problem badawczy i zrealizowac cel badan, postawiono trzy hipote-

zy badawcze. Nadano im nastgpujace brzmienie:

e Dtugos¢ zycia, bedaca waznym wyznacznikiem zasobu zdrowia, wzrasta wraz z po-
ziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego.

e Poziom naktadéw na opiek¢ zdrowotng w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest
dodatnio skorelowany z poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego powiatow.

* Poziom zasobu zdrowia na obszarach wiejskich zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem od-
legtoSci miejsca zamieszkania ludno$ci od oSrodkéw miejskich.

Metody badawcze

Przyjeto metodyke badan, zgodnie z ktorg jako obszar badawczy zostaly wyznaczo-
ne dwa wojewddztwa: matopolskie i podkarpackie. Obydwa te wojewddztwa charak-
teryzuja si¢ rozdrobniong strukturg agrarng, podobnymi uwarunkowaniami geograficz-
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nymi oraz historycznymi (co mig¢dzy innymi stanowi genez¢ rozdrobnienia agrarne-
go tego obszaru) i jednocze$nie najlepszymi na tle kraju wskaZznikami zasobu zdrowia.
W badanych wojewddztwach wskaznik §redniej dtugos$¢ zycia ksztaltowat si¢ na naj-
wyzszym w kraju poziomie. W 2012 roku bylto to 78 lat, co stanowilo czas o trzy lata
dtuzszy w poréwnaniu z wojewddztwem t6dzkim, w ktérym zaséb zdrowia charakte-
ryzowal si¢ najgorszg w kraju jakoScig. Wymienione cechy oraz wystepujgce powigza-
nia funkcjonalne czynig obszar wojewddztw matopolskiego i podkarpackiego w miare
jednolitym pod wzgledem uwarunkowan rozwoju spofeczno-gospodarczego obszaréw
wiejskich. Cecha, jakg jest duze rozdrobnienie agrarne, stanowita wyznacznik charak-
terystyki badanego obszaru i tlo badafi. Badaniami zostato objgtych 40 powiatéw wy-
branych wojewddztw. Z badafi wylaczono miasta na prawach powiatow. W ten sposob
wyznaczony obszar badawczy nazwano regionem matopolsko-podkarpackim.

Sposréd metod gromadzenia materialu badawczego zostaty zastosowane metody
dokumentacyjne oraz metody ankietowe. Dane wtérne wykorzystane w analizach sta-
tystycznych pochodzity z baz danych instytucji takich jak Gtowny Urzad Statystyczny,
Komisja Europejska, Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Dane pierwotne zostaty zgromadzone z zastosowaniem kwestionariusza ankiety.
Stanowito ono uzupetnienie wynikow badafn otrzymanych w toku analizy statystycznej
i modelowania ekonometrycznego. Badanie zostato przeprowadzone w powiatach cha-
rakteryzujacych si¢ wysokim, przecigtnym i niskim poziomem rozwoju spofeczno-go-
spodarczego. Dla kazdej z grup rozwoju do badan wylosowano po 6 powiatéw. W ra-
mach powiatow wytypowano gminy roznigce si¢ migdzy sobg miejscami potozenia
w stosunku do oSrodka miejskiego. Po dokonanej weryfikacji formalnej i merytorycz-
nej do analizy wykorzystano 368 ankiet.

Syntetyczny wskaznik rozwoju spoteczno-gospodarczego zostat wyznaczony za po-
mocg metody sum standaryzowanych. Do badafi wybrano na etapie wstepnym 35 cech
diagnostycznych, ujetych w trzy komponenty rozwoju: jako$¢ zasobéw ludzkich, stan
lokalnej gospodarki, jako$¢ zycia lokalnych spotecznos$ci. Dla kazdej zmiennej zostata
wyznaczona Srednia arytmetyczna z lat 2010-2012 w celu wyeliminowania przypadko-
wej zmiennosci danych. Syntetyczny wskaznik rozwoju zostat skonstruowany w opar-
ciu o zmienne wytonione zgodnie z zatozonym kryterium statystycznym i merytorycz-
nym. Na podstawie otrzymanych wartoSci wskaznika, za pomocg miar wyznaczonych
przez kwartyle, badane powiaty zostaly podzielone na trzy grupy: charakteryzujace si¢
wysokim (25% powiatow), przecigtnym (50% powiatéw) i niskim poziomem rozwoju
spoteczno-gospodarczego (25% powiatow).

Oceny zasobu zdrowia dokonano z wykorzystaniem wskaznika liczby potencjal-
nie utraconych lat zycia (PYLL), stanowigcego wyraz nasilenia zjawiska przedwcze-
snej umieralnoSci, definiowanej w prowadzonych badaniach jako umieralno$¢ przed
osiggnieciem 75 roku zycia. Wskaznik PYLL zostat zastosowany w miejsce wskaz-
nika Sredniej dtugoSci zycia, ktéra nie jest mierzona w skali powiatéw. Oceny zasobu
zdrowia dopelnity wskazniki informujgce o poziomie umieralno$ci ogétem i w wyniku
najczgstszych w Polsce przyczyn, tj. choréb uktadu krazenia, chor6b nowotworowych
1 w wyniku przyczyn zewnetrznych.

Dostepnos¢ opieki zdrowotnej w badanym obszarze zostata oceniona z uzyciem
syntetycznego wskaznika dostepnoS$ci skonstruowanego z zastosowaniem metody sum
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standaryzowanych oraz w odniesieniu do jego wskaznikéw czgstkowych, charaktery-
zujacych stan poszczegdlnych zasobéw systemu opieki zdrowotne;.

Zalezno$ci migdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego i zasobem zdro-
wia byly badane z zastosowaniem analizy korelacji oraz metody ,,funkcji produkcji
zdrowia”. Analiza korelacji byta pomocna w badaniu zaleznoSci migdzy poziomem
rozwoju spofeczno-gospodarczego a cechami zasobu zdrowia, poziomem finansowa-
nia opieki zdrowotnej oraz poziomem dostgpnosci opieki zdrowotnej. Metoda ,,funk-
cji produkcji zdrowia” pozwolita na wyznaczenie determinant zasobu zdrowia, ktére
byly kluczowe w ksztalttowaniu zasobu zdrowia w badanym obszarze. Wsréd zmien-
nych objasniajacych znalazly si¢ czynniki spoteczno-ekonomiczne oraz czynniki cha-
rakteryzujace stan zasobow systemu opieki zdrowotnej. Przyjmujac za wzor publika-
cje z lat 1969-2013 opisujace badania z wykorzystaniem tej metody, zastosowano mo-
del funkecji Cobba—Douglasa. Parametry strukturalne modelu zostaty oszacowane z za-
stosowaniem klasycznej metody najmniejszych kwadratéw. W opracowaniu i prezenta-
cji wynikdw badan postuzono si¢ metodami statystyki opisowej (metoda tabelaryczna,
graficzng i miarami rozktadu).

Wyniki badan oraz najwazniejsze wnioski

Badania wykazaty, ze poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego powiatéw regio-
nu matopolsko-podkarpackiego byt silnie zréznicowany, o czym Swiadczyta rozpig-
to$¢ miar syntetycznego wskaznika rozwoju spoteczno-gospodarczego — od -6,67 w po-
wiecie chrzanowskim do 9,79 w powiecie mySlenickim. Analiza statystyczna pozwo-
lita stwierdzi¢, ze w sposdb stymulujacy na poziom rozwoju spoteczno-gospodarcze-
go w badanym regionie wptywaly przede wszystkim poziom przedsigbiorczoSci re-
prezentowany przez wskaznik liczby przedsiebiorstw przypadajgcej na 10 tys. osdb,
stopien absorpcji Srodkéw UE przeznaczonych na finansowanie programéw i projek-
tow w przeliczeniu na jednego mieszkafica oraz powierzchnia obszaréw prawnie chro-
nionych. Przestrzenne zréznicowanie poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego po-
zwolilo ponadto stwierdzi¢, ze wzrostowi poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego
sprzyjafa bliskoS$¢ gtéwnych szlakow komunikacyjnych oraz obecno$¢ waloréw przy-
rodniczych przesadzajacych o atrakcyjnoS$ci turystycznej. Najlepiej rozwinigte obsza-
ry byly zlokalizowane wzdtuz gtéwnych szlakéw komunikacyjnych oraz na potudnio-
wych krancach obszaru badawczego. Te ostatnie charakteryzowaty si¢ jednocze$nie
wysokim udziatem obszarow prawnie chronionych w powierzchni ogétem oraz jedny-
mi z najwyzszych pozioméw przedsigbiorczosci.

Poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego wykazywat zwigzek z ksztaltowaniem
wydatkéw na ochrong¢ zdrowia z budzetéw samorzaddow terytorialnych. Kierunek tych
powigzah byt jednak odmienny w przypadku budzetéw powiatowych (ujemny) i gmin-
nych (dodatni). Wzrost wydatkéw z budzetéw powiatowych wraz ze spadkiem pozio-
mu rozwoju spoleczno-gospodarczego miat zwigzek z tym, ze okoto 80% Srodkow wy-
datkowanych z budzetow powiatow, a przeznaczonych na cele zwigzane z ochrong
zdrowia, byto przekazanych na finansowanie §wiadczefi zdrowotnych os6b bezrobot-
nych i innych oséb nie objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Wiel-
koS¢ finansowania zadafi zwigzanych z ochrong zdrowia z budzetéw gmin wzrasta-
fa wraz z poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego, ujawniajac szczegdlnie silng
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zalezno$¢ ze stanem lokalnej gospodarki. Wyniki te potwierdzity, Ze hipoteza druga za-
ktadajaca istnienie dodatniej zaleznoSci migdzy poziomem rozwoju spoteczno-gospo-
darczego powiatéw a wysokoscig wydatkéw na opieke zdrowotng w przeliczeniu na
mieszkanca zostata zweryfikowana pozytywnie.

Wraz ze wzrostem poziomu rozwoju spoleczno-gospodarczego nastgpowal spadek
umieralno$ci ogétem oraz umieralnoSci w wyniku choréb uktadu krazenia. WskaZnik
liczby potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL) oraz wskaznik umieralno$ci w wyniku
choréb nowotworowych nie wykazywaty istotnego statystycznie zwiazku korelacyjne-
go ze wskaznikiem rozwoju spoteczno-gospodarczego. Byto to wynikiem réznego kie-
runku oddziatywania jakoS$ci poszczegdlnych komponentéw rozwoju na te cechy zaso-
bu zdrowia. Na tym etapie badan stan lokalnej gospodarki ujawnit negatywny wptyw
na niektdre cechy charakterystyki zasobu zdrowia. Wystgpowanie pozytywnego wpty-
wu postepujacego rozwoju spoteczno-gospodarczego na zaséb zdrowia potwierdzity
takze badania ankietowe, zgodnie z ktérymi wraz z przechodzeniem od grupy o naj-
nizszym do grupy o najwyzszym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego odsetek
0s6b oceniajacych wilasne zdrowie jako bardzo dobre lub dobre wzrastat. Tym samym
mozna byto uznac, ze hipoteza pierwsza zostala zweryfikowana pozytywnie.

Zalezno$¢ miedzy odlegloScig miejsca zamieszkania od miasta powiatowego i za-
sobem zdrowia nie ujawnita si¢ w spos6b wyrazny. Ocena wiasnego stanu zdrowia re-
spondentéw byta lepsza na obszarach o wigkszym oddaleniu od miasta powiatowego.
Miato to zwigzek z tym, ze wraz ze zmniejszaniem odlegtosci od miasta powiatowego
wzrastal odsetek os6b odczuwajacych zagrozenie zdrowia w formie stresu i silniej od-
czuwano ograniczenie dostgpnosci opieki zdrowotnej (o czym przesadzata wysoka ge-
sto$¢ zaludnienia i zwigzana z tym wysoka liczba 0séb przypadajacych na jedng prak-
tyke lekarska). W zwiazku z powyzszym hipoteza trzecia nie zostala potwierdzona.

W procesie badawczym podjeto takze prébe oszacowania modelu ,,funkcji produk-
cji zdrowia” dla zmiennej obja$nianej informujacej o liczbie potencjalnie utraconych lat
zycia (PYLL). W tresci rozprawy zaprezentowany zostal model, ktéry charakteryzowat
si¢ najlepszym dopasowaniem. Zostal on objasniony za pomocg czterech zmiennych.
Nalezaty do nich: wielko$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w rela-
cji do Sredniej krajowej, odsetek oséb zatrudnionych w rolnictwie, stopa bezrobocia re-
jestrowanego oraz liczba pielggniarek przypadajgca na 10 tys. ludnoSci. Najsilniejszy
wplyw na zmienng objasniang wykazal poziom przecigtnego miesigcznego wynagro-
dzenia brutto w relacji do Sredniej krajowej, ktérego 1% wzrost powodowat zwieksze-
nie liczby potencjalnie utraconych lat zycia 0 0,89%. Wskazniki spoteczno-ekonomicz-
ne wykazywaty silniejszy zwigzek z charakterystyka zasobu zdrowia anizeli te, ktére
charakteryzowaly stan zasoboéw systemu opieki zdrowotnej. Ujawniona zalezno$¢ mig-
dzy zwickszeniem liczby pielegniarek przypadajacej na 10 tys. ludnosci i wzrostem
wskaznika PYLL byta zwigzana z tym, ze zwigkszenie dostgpnosci personelu medycz-
nego byto odpowiedzia na wzmozony popyt na ustugi opieki zdrowotnej wystepujacy
na obszarach, gdzie zas6b zdrowia charakteryzowat si¢ gorsza jakos$cig.

Ocena rozwoju spofeczno-gospodarczego przeprowadzona w ramach jego trzech
komponentéw (jakos$¢ zasobéw ludzkich, stan lokalnej gospodarki i jakoS¢ zycia lokal-
nych spotecznos$ci) pozwolita stwierdzi¢, ze w badanym regionie rozwéj ten nie prze-
biegat zgodnie z zatoZeniami rozwoju zrownowazonego. Przejawiato si¢ to gléwnie roz-
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bieznoS$cig celow gospodarczych i tych, ktére byly zwiazane z dazeniem do zachowania
wysokiej jakoSci zycia lokalnych spotecznos$ci i wysokiego poziomu kapitatu ludzkiego.
Ponadto wsréd czynnikéw rozwoju spoteczno-gospodarczego ujawnily si¢ takie, kto-
re —bedac jego stymulantami — wptywaty jednocze$nie na uszczuplenie zasobu zdrowia.
Czynniki takie jak odsetek oséb zatrudnionych w przemySle i liczba przedsigbiorstw
przypadajaca na 10 tys. ludnoSci do ich pewnego poziomu wykazywaly wplyw na po-
prawe zasobu zdrowia, natomiast po jego przekroczeniu ujawniat si¢ wplyw negatywny.
Wiazalo si¢ to takze ze wspomnianym wystepowaniem negatywnego wptywu poprawy
stanu lokalnej gospodarki na niektére z cech charakterystyki zasobu zdrowia.

Dalsze etapy badan pozwolily stwierdzi¢, ze powodem dla ktérego wzrost prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w relacji do Sredniej krajowej powoduje
wzrost liczby potencjalnie utraconych lat zycia, jest podejmowanie zaleznych od wyso-
koSci dochodu zachowan szkodliwych dla zdrowia i negatywny wplyw na zdrowie wa-
runkéw panujacych w Srodowisku pracy. Znalazto to potwierdzenie w literaturze przed-
miotu oraz innych wynikach badaf, ktére wykazaty m.in., ze wzrost stopy bezrobo-
cia rejestrowanego powodowat spadek liczby potencjalnie utraconych lat zZycia. Nalezy
w tym miejscu zauwazy¢, ze wspomniane zaleznoSci, dotyczace oddziatywania na zaséb
zdrowia czynnikéw takich jak poziom przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brut-
to i stopa bezrobocia rejestrowanego oznaczaja wptyw na zasob zdrowia aspektow, ktore
im towarzyszg, nie za§ samej w sobie wysokoS§ci wynagrodzenia i poziomu bezrobocia.

Obszary charakteryzujace si¢ wysokim i niskim poziomem rozwoju spoteczno-go-
spodarczego roznity si¢ zaréwno pod wzgledem charakterystyki zasobu zdrowia, jak
i w kwestii kluczowych w jego poprawie determinant. Badania wykazaty, ze na ob-
szarach o niskim poziomie rozwoju zaséb zdrowia wykazywat szczegdlng wrazliwos¢é
na zmiany jakoSci cech zasobéw ludzkich, natomiast na obszarach o wysokim pozio-
mie rozwoju spoteczno-gospodarczego na zmiany jakosci zycia lokalnych spoteczno-
Sci. Na obszarach o r6Znym poziomie rozwoju spoleczno-gospodarczego inne byly tez
czynniki, ktére uznawane sg za powodujace uszczuplenie zasobu zdrowia, a takze przy-
czyny ich wystapienia. Przyktadowo na obszarach o wysokim poziomie rozwoju spo-
feczno-gospodarczego podejmowanie negatywnych dla zdrowia zachowan wigzato si¢
czedciej ze Swiadomym wyborem, natomiast na obszarach o niskim poziomie rozwoju
spoteczno-gospodarczego czesciej wigzato si¢ z ograniczeniami finansowymi.

Badania wykazaly, ze wystgpowanie zjawiska nierdwnosci spotecznych w zdro-
wiu jest czgstsze na obszarach o niskim poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego.
Respondenci zamieszkujacy obszary niskorozwinigte najczeSciej odczuwali problem
ograniczenia dostgpnosci do opieki zdrowotnej i jej niezadawalajgca jakoS¢.

Przeprowadzone badania wykazaly zlozono$¢ powigzafi wystepujacych migdzy
ksztattowaniem si¢ procesow rozwoju spoteczno-gospodarczego i zasobem zdrowia na
obszarach o duzym rozdrobnieniu agrarnym. Jak wskazujg zrodta literaturowe i jak wy-
kazaly przeprowadzone badania, taka zalezno$¢ wystepuje w okre§lonych warunkach
oraz towarzyszy temu szereg zaleznoSci, sposrod ktérych czgs$¢ zostata zbadana, na-
tomiast wcigz pozostaja aspekty wymagajace wyjaSnienia. Istnieje konieczno$¢ pro-
wadzenia dalszych badaf spoteczno-ekonomicznych determinant zdrowia, szczegdl-
nie dotyczacych przedwczesnej umieralnosci, ktdra jest czgstsza w Polsce niz w Unii
Europejskiej i dodatkowo zréznicowana nawet w skali powiatow badanego regionu.
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Badania tego rodzaju mogg okaza¢ si¢ przydatne w dazeniu do wspierania odnawia-
nia zasobu zdrowia. Na podstawie otrzymanych wynikéw badafn mozna wnioskowac,
ze mogtoby ono przejawiaé si¢ takg alokacja zasobéw opieki zdrowotnej i takim za-
gospodarowaniem Srodkéw finansowych, ktére mialoby na celu nie tylko reakcje na
juz zaistniate uszczuplenie zasobu zdrowia, ale takze zapobieganie jego uszczuplaniu.
Jako kolejny sposéb mozna wymieni¢ uwzglednienie w dgzeniu do osiggnig¢cia rozwo-
ju zréwnowazonego kwestii zwigzanych z jakoScig zycia spoteczefistwa, w szczegdl-
noSci zwigzanych z warunkami pracy i zatrudnienia. Wydaje si¢ to by¢ kwestig bardzo
istotng, zwlaszcza, ze w badanym obszarze niektdre z czynnikéw ekonomicznych wy-
kazywaty negatywny wptyw na zas6b zdrowia w sposéb nawet silniejszy niz samo za-
nieczyszczenie Srodowiska naturalnego.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze problem poszukiwania zaleznoSci migdzy
rozwojem spoleczno-gospodarczym i zasobem zdrowia jest ztozony, stad tez zachodzi
potrzeba jego dalszych pogtebionych badaf.

Paulina Kramarz
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