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2591
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 30 listopada 2004 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréow formularzy sprawozdawczych, objasnien co do
sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2004

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439,
z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie okreslenia wzoréw
formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposo-
bu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i an-
kiet statystycznych stosowanych w badaniach staty-
stycznych ustalonych w programie badan statystycz-
nych statystyki publicznej na rok 2004 (Dz. U. Nr 6,
poz. 44, Nr 95, poz. 957 i Nr 217, poz. 2208) wprowa-
dza sie nastgpujgce zmiany:

1)w &8 1 w ust. 2 po pkt 7a dodaje sie pkt 7b—7d
w brzmieniu:

.1b) AZD-1 — gospodarstwo domowe;

' Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21996 r. Nr 156, poz. 775, 2 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121,
poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668,
z2 2001 r. Nr 100, poz. 1080 oraz z 2003 . Nr 217, poz. 2125.

7¢c) AZD-2 — zdrowie dorostych;
7d) AZD-3 — zdrowie dzieci;";

2) w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia po wzorze for-
mularza AP-2004 — Ankieta Polonijna dodaje sie:

a) wzér kwestionariusza AZD-1 — gospodarstwo
domowe w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
nr 1 do niniejszego rozporzadzenia,

b) wzdér kwestionariusza AZD-2 — zdrowie doro-
stych w brzmieniu okreslonym w zataczniku
nr 2 do niniejszego rozporzadzenia,

c) wzér kwestionariusza AZD-3 — zdrowie dzieci
w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3 do
niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Belka
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 30 listopada 2004 r. (poz. 25691)

i Zatacznik nr 1
WZOR

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa, al. Niepodlegtosci 208
AZD-1
Gospodarstwo domowe

STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI

DZIAL 1. IDENTYFIKATOR GOSPODARSTWA DOMOWEGO

SYMBOL Symbol terytorialny

REJON Nr rejonu statystycznego i nr obwodu

NRM Nr wylosowanego mieszkania

LGOS Liczba gospodarstw domowych w mieszkaniu

NRG Nr kolejny gospodarstwa domowego w mieszkaniu

LOS Liczba oséb w gospodarstwie domowym

LDZ Liczba dzieci w wieku 0-14 lat

LDO Liczba os6b w wieku 15 lat | wiecej

| 1.Przyczyny niezrealizowania wywiadu

| Mieszkania nie znaleziono ;
[ Brak mozliwosci dotarcia do mieszkania ;

| Pod wylosowanym adresem nie ma mieszkania

| Odmowa gospodarstwa

| Mieszkaricy czasowo nieobecni

[ Brak moziiwosci kontaktu (choroba, osoby gtuchonieme itp.)

Qi DI N Pl WIIN: -

|
!
{
[
| Mieszkanie niezamieszkate lub zamieszkate czasowo i
I
I
!
l

| Inne powody niezrealizowania wywiadu

DZIAL 2. REALIZACJA WYWIADU

NRODP '| Nr oscby udzielajacej odpowiedzi dot. gospodarstwa domowego i :

| Data przeprowadzenia wywiadu :

DzZwW || Dzien !
MCW | Miesiac

ANKIETER I Numer ankietera

WIEK ANK | Wiek

PLEC ANK | Pleé: 1 - Mezczyzna; 2 - Kobieta
NAUKA ANK | Poziom wyksztalcenia: 1 - Wyzsze; 2 - Srednie; 3 - Ponizej $redniego |

[
|
|
[
[ CZAS | Czas trwania wywiadu o gospodarstwie — w minutach
|
|
l
[
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DZIAL 3. CHARAKTERYSTYKA CZt ONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO

NRO PLEC DZ MC ROK STOPIEN MATKA OJCIEC
Data urodzenia Stopiert pokrewieristwa z
glow3 gospodarstwa
1. Glowa
gospodarstwa
2.Maz, zona
3. Partner, partnerka
Ple¢ 4. Syn, corka Numer Numer
b : Rt
osoby ) K:)r[])?eta Dzien Miesiac Rok 7823?:{, SS‘)I’{)‘;‘;V: (z kol. 1) (zkol. 1)
9. Dziadek, babka,
pradziadek, prababka
10. Wnuk, wnuczka
11. Inny krewny
12. Osoba
niespokrewniona
Lo L2 L3 | & 8 o7 | 8 |
Lo | 1 2 | I 1 I 1 i
L o2 | 1 2 | I s I ] i
[ o3 | 1 2 ] ] l 1 %
Lo |1 2 | I I I
Cos [ 1 2] | | [ |
o | 1 2 | I z I I |
| o7 | 1 2 | l % | 1 !
| o8 | 1 2 | I I I i
[0 [ 1 2 | % I | !
10 | 1 2 | | 2 I 1 !
L1 o1 2 ] l | l I i
L2 | 1 2 | i ! l 1
L 13 | 1 2 | I ! I 1
Cr [+ 2| | I I
[ [+ 2] [ | I |
L 16 [ 1 2 | I % I I
L7 L1 2 I | Il %
L 18 [ 1 2 | | I Il
L 19 [ 1 2 | I I 1
L 20 | 1 2 | | | I 1 !
L2t | 1 2 | | | 1 |
L2 | 1 2 I l I
L2 [ 1 2 | I I I
[ 24 | 1 2 | | | I |
[ [ 1 2 | | [ |
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PARTNER STAN mcz RKZ MCU RKU NAUKA PRZYCZYNA
Data zawarcia Data ustania
Stan cywilny prawny ostatniego ostatniego Poziom wyksztatcenia
(dla 0s6b w wieku 15 lat zwigzku zwigzku (dla os6b w wieku Przyczyna
i wiecej) matzeniskiego matZeriskiego 13 lat i wigcej) niewypelnienia
Numer (dla os6b (dla 0s6b 1. WyZsze magisterskie i I_(westi_onariusza
partnera 1. Kawaler, panna o0 stanie o stanie rownorzedne indywidualnego
2. Zonaty, zamezna — cywilnym cywilnym 2. Wyzsze licencjackie
(z kol. 1) pozostajacy/a w zwigzku 2-6) 3-6) 3. Pglicealne _
(nie 3. Zonaty, zamezna - I 4. Srt_adnle zawodowe 1. Pobyt za granica,
dotyczy niepozostajgcy/a 5. Srednie ogdlnoksztatcgce powyzej 2 miesigcy
matzenstw) w Zwigzku 6. Zasadnicze zawodowe 2. Pobyt w kraju
4. Wdowiec, wdowa Mie- Mie- 7. Gimnazjalne powyzej 2 miesigcy
5. Rozwiedziony, sigc || ROK | gigc || Rok 8. Podstawowe ukoriczone 3. Odmowa osoby
rozwiedziona 9. Podstawowe nieukoriczone i 4. Inne przyczyny
6. Pozostajacy/a w bez wyksztalcenia
separacji
9 10 [ 15 16
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DZIAL 4. SYTUACJA MATERIALNA

2. Giéwne zrédlo utrzymania gospodarstwa domowego, tj. Zzrédio przynoszace w ciggu ostatnich
12 miesiecy najwiekszy dochdd, z ktérego zaspokajane byly potrzeby Zyciowe gospodarstwa A2
jako catosci
| Praca najemna w sektorze publicznym o1
| Praca najemna w sektorze prywatnym |l 2
{ Praca na rachunek wlasny poza rolnictwem, w tym dochody z najmu | 3
| Praca na rachunek wiasny w swoim gospodarstwie rolnym (dzialce rolnej) | 4
| Praca na rachunek wiasny w rolnictwie poza swoim gospodarstwem rolnym (dzialka) i 5
I Emerytura i & |
{ Renta z tytutu niezdolnosci do pracy (renta inwalidzka), renta socjalna |1 7
I Renta rodzinna i 8
| Zasitek dla bezrobotnych 9
f Zasitek pomocy spolfecznej I 10
Inne niezarobkowe zrodia ($wiadczenie przedemerytaine, zasitek pielgegnacyjny, rodzinny, alimenty, 1
stypendia itp.), dochody z wlasnosci
| Na utrzymaniu osoby spoza gospodarstwa domowego i 12
3. Ktére z wymienionych stwierdzen najlepiej opisuje sytuacje materialng gospodarstwa A3
domowego?
| Wystarcza nam na wszystko bez specjalnych ograniczen i1
i Zyjemy do$¢ oszczednie | wystarcza nam na wszystko | 2
I Zyjemy bardzo oszczednie, aby odlozy¢ na powazniejsze zakupy I
| Po uiszczeniu oplat mieszkaniowych pieniedzy wystarcza nam tylko na najtarisze jedzenie i ubranie i 4
Po uiszczeniu oplat mieszkaniowych pieniedzy wystarcza nam tylko na najtansze jedzenie, nie 5
wystarcza na ubranie
Pienigdzy wystarcza nam tylko na najtansze jedzenie i ubranie, ale nie wystarcza na uiszczanie opfat 6
mieszkaniowych
Pieniedzy wystarcza nam tylko na najtansze jedzenie, ale nie wystarcza na ubranie i uiszczanie optat 7
mieszkaniowych
I Pieniedzy nie wystarcza nawet na najtansze jedzenie i ubranie I8
4. Prosze podag, ile wynidst przecigtny miesigczny dochéd netto Ad
___________ gospodarstwa z ostatnich 12 miesiecy (w zfofych)
DZIAL 5. WARUNKI MIESZKANIOWE
5.Liczba pokoi zajmowanych A5 9.Sposéb ogrzewania izb mieszkalnych?
przez gospodarstwo (zaznaczy¢ giéwny lub przewazajgcy rodzaj A9
6.Powierzchnia pokoi zajmo- ogrzewania)
wanych przez gospodarstwo i| A6 | Ogrzewanie zbiorcze z sieci I
(w petnych metrach kw.) Ogrzewanie indywidualne - na paliwa state
{wegiel, drewno, koks, brykiety itp.) - np. 2
7.0gélna powierzchnia cale- centralne, piece
go mieszkania (w pefnych J Ogrzewanie indywidualne - na inne paliwa 3
metrach kw.) o (gaz, olej, prad) - np. centralne, piece
l Inny sposéb ogrzewania mieszkania l 4 §
8.Wyposazenie mieszkania (zaznaczy¢ A8
wszystkie wlasciwe) -
[ Tylko woda biezaca zimna ] } 10. G2y w mieszkaniu Jest wilgo¢ lub A10
rzyb?
| Woda biezaca zimna i ciepla i ] lwgaky T
{ tazienka z prysznicem lub/i wanna i i Mo 2 ]

| _Kuchnia wylacznie do uzytku gospodarstwa ||
| Gaz (z sieci, butli itp.) i

1
2
3
| Ustep spiukiwany woda biezaca { 4
5
6
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WZOR

Zatacznik nr 2

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa, al. Niepodlegtosci 208

AZD-2

Zdrowie dorostych

STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI

DZIAt 1. IDENTYFIKATOR OSOBY

SYM- i Symbol §.Czy posiada Pan/i wazne orzeczenie
BOL terytoriainy ustalajace niepelnosprawno$é¢, niezdoino$é
RE- Nr rejonu go pracy lub inwalidztwo wydane przez
statystycznego i espo6l do spraw 9rzekama o stopniu ] 85
JON i oowodu hiepeinosprawnosci lub Zakiad Ubezpieczen
Spotecznych? (w przypadku posiadania
NRM i| Nrwylosowanego dwoch orzeczeri nalezy zaznaczyé odpowiedz
mieszkania SO | | T — wg orzeczenia najnowszego)
Nr kolejny gospodarstwa domowego w : i ;
NRG mieszkja r?u? P g I Nie (prze:/sé do pyt.6) j ' ™
. F Tak, posiadam orzeczenie o znacznym stopniu
NRo || Numer kolejny osoby w niepetnosprawnosci lub o catkowitej
gospodarstwie domowym et b niezdolnogci do pracy i samodzielnej 2
egzystencji lub o 1 grupie inwalidztwa (przej$c
{ 1.Sposo6b realizacji wywiadu - odpowiadat || B1 do pyt. 7)
| Sam badany ; 0 Tak, posiadaT orzeczenie oI ug]iam?':van¥m
e stopniu niepetnosprawnosci [ub o catkowitej
Osoba zastepcza z tego gospodarstwa (podaé nielz)dolnoSSi do pl?acy lubso Il grupie ) 3
numer osoby) inwalidztwa (przej$¢ do pyt. 7)
.Inna osoba zastepcza spoza gospodarstwa .50 Tak, posiadam orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci iub o czedciowej
DZIAL 2. STAN ZDROWIA niezdolnasci do pracy lub o celowoéci 4
przekwalifikowania zawodowego lub o Il grupie
inwalidztwa (przejs¢ do pyt. 7)
Tak, posiadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci - dofyczy tylko oséb w 5
_wieku 15 lat (przej$¢ do pyt. 7)
6.Czy posiada Pan/i wazne orzeczenie
ustalajace niezdolno$¢ do pracy w
gospodarstwie roinym lub inwalidztwo - B6
wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez
Komisje: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego lub MON, lub MSWiA?
3.Czy Panli choruje przewlekle fub ma jakie$ [ Nic (jesli B4 = 3 przejsc do pyt. 8) T
diugotrwate problemy zdrowotne trwajace 6 B3 : - -
miesiecy lub diuZej? Tgk, pos:adgm orzeczenie o d#ugotrwglel
niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym 2
| Tak .1 2 uprawnieniami do zasitku pielegnacyjnego lub
{ Nie i o2 o | grupie inwalidztwa
Tak, posiadam orzeczenie o |l grupie 3
4.Czy z powodu probleméw zdrowotnych inwalidztwa .
(kalectwa lub choroby przewiekfej} ma Pan/i Tak, posiadam orzeczenie o diugotrwalej
ograniczong zdolno$é wykonywania niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym 4
codziennych czynnoséci wia§ciwych dla B4 bez uprawnien do zasitku pielegnacyjnegoe lub o
Pana/Pani wieku (hauka w szkole, praca 1 grupie inwalidztwa
zawodowa, prowadzenfe gospodarstwa
domowego, samoobsiuga) trwajacq 6
miesiecy lub dluzej?
| Tak, calkowicie ograniczong, 1
| Tak, powaznie ograniczong 2
| Nie 3



Dziennik Ustaw Nr 260 — 18323 — Poz. 2591

7. Wcze$niejsze odpowiedzi wskazuja, ze 12. Czy moze Pan/i sama przej$¢ 500 m bez B12
ma Pan/i pewne ograniczenia dot. spraw- balkoniku, laski lub kuli?
nodel cey adolnoteldo racy ~azstemczy || BT | [Tak. moge iz [
nastepujace grupy schorzen? ||:/Ic‘)gtg przejs¢é, ale tylko z balkonikiem, laska lub 2
u
Uwaga! Pytanie takze Tak Nie - A - =
diaBd=12 'r;ll? przejde, nawet z balkonikiem, laskg lub 3
u
Uszkodzenia i choroby narzadu - 4 : - - i
ruehu 1 1 2 Nie przejde, bo nie mam balkoniku, laski ani 4
i
Uszkodzenia i choroby narzadu 5 1 2 kul - - :
wzroku | Osoba niechodzaca (przejs¢ do pyt.14) i[5
Uszkodzenia i choroby narzadu 3 1 2 13.Czy moit-_: Panli_ sa.n'll’a wej$é po scho-
dach (na 1 pigtro) i zej$¢ ze schod6éw bez B13
stuchu laski lub kuli?
] ) as
i Schorzenia uktadu krazenia P4 11 | 2 ot o
. - . | Tak, moge wejéc i zejsé 11
i Schorzenia neurologiczne s 1 2 FWoie | soide. alo ke £ 1ok - 3
I Schorzenia psychiczne e g 1 i 2 | N_el & .|dzej. ? 2 e'ct‘y 02 ats aicz: Iu:k : 3
. e w
! Uposledzenie umystowe W7 1 2 I ej_ i I n!e ze]. 2 naw? 2294 u. u‘q ,
Fions soharseria IR | Nie wejde i nie zejde, bo nie mam laski anikuli [ 4
: d 14. Czy moze Pan/l gryzé | zué twarde
3 . pokarmy (np. twarde jabtko, orzechy) bez B14

Pytanie 8 - tylko dla osob w wieku 15-18 Iat protezy zebowej?

8. C_zy z powo_du stanu _zdrowla pos'lada [Tak, moge gryzé i zue [
Pan/i orzeczenie poradni psychologiczno- B8 s

-pedagogicznej o specjalnych potrzebach | Moge gryz¢ i 2u¢, bo mam proteze zebowa l..2
edukacyjnych? Nie moge gryz¢ i zué, mimo ze mam proteze 3

I Nie, nie posiadam o1 zgbowg

[ Tak, o potrzebie indywidualnego nauczania 1 2 i Nig moge gryz¢ i zu¢, bo nie mam protezy 4

| Tak, o potrzebie ksztalcenia specjalnego EN Zehow)

: = 15. Czy moze Panl/i scisnaé palcami lub
9. Czy prz?czyta I?anl i np. artykul w gazecie B9 utrzymaé w dioni drobny przedmiot np. B15
bez okularéw (szkiet kontaktowych)? O diugopis?

I Tak, przeczytam i1 [ Tak .1
Przeczytam, ale tylko w okularach (szklach 2 | Nie 4.2
kontaktowych) 16. Czy moze Panli odkrecié kurek od wody 816
Nie przeczytam, chociaz mam okulary (szkfa 3 lub gazu?
kc.Jntaktowe) [ Tak I
Nie przeczytam, bo nie mam okularéw (szkiet 4 [ Nie i 2
kontaktowych) 17. Czy moze Pan/i podnie$¢€ i przeniesé tor ‘ ‘
Osobg niewidoma lub powaznie niedowidzaca 5 be z zakupami o wadze 5 kg na odleglo$é B17
(przej$c do pyt.11) 10 m?

10. Czy dobrze widzi Pan/i czyjas _twarz z | Tak I
odlegto$cl 4 m (np. po przeciwnej stronie B10 [ Nie [2 |
ulicy) bez okularéw (szkiet kontaktowych)? : :

y) , ( wych) [ 18. Czy moze Pan/i je$¢ samodzieinie? 818

| Tak, dobrze widze i1 ok I
Dobrze widze, ale tylko w okularach (szktach 2 [ Nie [ 3
kontaktowych) 3 :
Nie widze dobrze, chociaz mam okulary (szkla 2 :vtt:;"a?:fgiz:';' | samodzielnie klasc sie1 | gqg
kontaktowe) -

o = = : | Tak 41
Nie widze, bo nie mam okularéw (szkiet 4 N -
kontaktowych) 2 . 1.2
11. Czy wyraznie slyszy Panil rozmowe 2 fgzcbzy T’oze Pan/i samodzielnie sie ubra¢ i B20
jedng osoba, nie korzystajac z aparatu B11 oorag!
stuchowego? | Tak )

| Tak, wyraznie slysze 1} iLNe .2
Wyraznie slysze, ale tylko z pomoca, aparatu 21..Czy__moie Pan/i samodzielnie korzystac z
sluchowego 2 2 ubikacji (WC)? 821

i Nie slysze, nawet gdy mam aparat sluchowy il 3 I T,ak { !

| Nie slysze, bo nie mam aparatu sluchowego | 4 1 ' 2:; = P R 1.2

s . Czy moze Pan/i samodzielnie kqpac si¢
{ Osoba gtucha lub powaznie niedostyszaca | 5 1 lub braé prysznic? B22
|_Tak g1
i Nie o2
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23. Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni byly 24.lle dni to trwalo (lacznie 2
takie dni, w ktorych - z powodu probleméw sobota i niedziela)? (podac liczbe B24
zdrowotnyc[\ - musial/a Pan/i ogr:.aniczyé B23 dni)
wykonywanie codziennych obowiazkéw lub
zwyklych czynnosci w domu, szkole, pracy
lub w czasie wolnym? 25. lie dni spedzit/a Pan/i w 16zku?
[ Tak T (pqdaé liczbe dni, jezeli ani jednego — B25
wpisa¢ 0)
| Nie (przejsé do pyt. 26) |2
| 26, Czy Panli choruje lub kiedykolwiek chorowal/a? i B26
| Jesli TAK 1o
Jesli Takc,, to czy
Cazy Panii lle lat mial/a Cay z %?lv;?o l;.l tej
. o:izré;];;tb Zzglzla%?ay %a’ac;%(;?? i};:&g' przyjmoy{alla
Lista choréb wiek choro- chgrgyvaé? dzona przez Pan/i Panfi leki lub
wal/a? (jesli od lekarza? byl/a leczony/a
urodzenia, w inny sposob
wpisacé 0)
w ciagu ostatnich
12 miesiecy?
ek V,Z‘;';‘:’ 1-Tak, 2-Nie
! 0 i 1 il 2 ! 3 .4 | 5 ;
| Astma o podlozu alergicznym 1 2 i 1 2 1 2] 1 2
{_Astma niealergiczna b2 i 1 2 4 1 2 41 2 7 1 2
| Alergia (bez astmy alergicznej) P 3 | 1 2 i 1 2 K] 2 1 2
[ Cukrzyca I 2 i1 72 i 2 !
| Choroba wiericowa z przebytym zawalem A5 1 2 L1 2 449 2 1 2
| Choroba wiencowa bez przebytegozawalu  {| 6 | 1 2 i 01 2 i1 2 1 2 !
I Inne choroby serca 7 1 2 i 1 2 i1 2 1 2 !
[ Nadcisnienie tetnicze d 8 i 1 2 i 1 22 1 2 ;
| Miazd2yca IR 2 I 2 i1 2 1 2 ]
| Przebyty udar lub wylew krwi do mézqu 10 i 2 i A 1 2 1 2 1 2
[ Stwardnienie rozsiane N U1 72 11 2 4 12
| Choroby kregostupa lub dyskopatia H 12 0 1 2 i H 1 2 1 21 1 2
I Osteoporoza (zrzeszotnienie kosci) E I i o1 2 41 2 1 2
| Przewlekle zapalenie stawow (reumatyzm) i} 14 f 1 2 1 2 1 2 1 2 !
I"Inne choroby zwyrodnieniowe stawow 15 | 1 2 Y I 2 i1 2 1 2 ;
| Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy | 16 || 1 2 1 2 41 2 | 1 2 :
| Kamica zélciowa P17 1 2 i} | 1 2 i1 2 | 1 2
| Inne przewlekte choroby watroby [HEE K 2 H o1 2 41 2 1 2 :
| Kamica nerkowa 019 i 2 i TR 1 2
[ Inne choroby nerek h 20 i 1 2 i |7 2 2y 1 2
[ Zaéma 21 1 2 i I 1. 2 ]
[ Jaskra 22 1 2 1T . 1 2 ;
| Przewlekle zapalenie oskrzeli, rozedmapluc  i| 23 | 1 2 i K 2 41 2 1 2
| Choroby tarczycy l2a f 1 2 | b1 2 1 2| 1 2
| Przewlekle choroby skory 2 [ 1 727 U o1 72 1 2] 1 2 _
{ Padaczka t26 I 1 2 4 I 1727 17 2] 1 2 :
| Choroba Alzheimera Iub otepienie P27 i 1 2 i A1 2 i 2 i 1 2
| Choroba Parkinsona H 28 [ 1 21 v 2 1 2 1 1 2
| Migrena i czeste bole glowy 29 11 1 2 i U1 271 2 1 2 !
e s (1 e o [ 1 N B IR
| Nowotwér ztosliwy (m.in. biataczka i chloniak) i{ 31 || 1 2 o1 2 1 2 1 2
[ Inne choroby przewlekte A2 1 2 U oy 2 2 1. 2 i
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] 40. lle razy? (podaé liczbe pobytéw) “ B40 I i
41. W tym ile pobytéw przypadato na? B44
(jezeli Zaden — wpisa¢ 0)
j Dializy l 1 3' !
| Chemioterapie o2 ]
42. lle nocy tacznle spedzit/a Pan/i w
szpitalach w ciaggu ostatnich 12 B42
miesiecy? (podac liczbe nocy)
43. Opis 3 ostatnich pobytéw w |
szpitalach w ciagu ostatnich 12 B43
mieslecy
Powéd
1. Cigza, Odplatno$¢ za
pordd leczenie (nie uyjimowac
2. Uraz, dobrowolnych
Nr wypadek dowodéw
pobytu 3. Choroba wdzieczno$ci”)
przewlekla Liczba
4. inna nocy 1. Catkowicie bezptatne
choroba 2. Czgéciowo ptatne
5. Badania, 3. Catkowicie ptatne
obserwacje
6. Inne
7. Nie
wiem, nie
pamietam
1 2 T3 4
L1 i) 1 2 3
L2 il i 1.2 3
3 | | [ 1 2 3 |
44. Czy w ciagu ostatnich 12
= miesigcy przebywal/a Pan/i w szpitalu
26;1 ":“gt‘::g:'(gz:i’ Pta,“' ",:z(';fs' & | 838 (lub w innym zakladzie lecznictwa Ba4
1‘;9? utéw)? (np. ’ stacjonarnego) jako pacjent dzienny
(w szpitalnym #62ku, ale bez noclegu —
tzw. opieka jednego dnia)?
37. lle Pan!l wazy w kllogramach [ Tak ] 1
(bez ubran‘;a, 'kobic;t)({w c;qzyhp;dajq B37 ["Nie (pr2686 do pyt 46) I 3
wage przed ciaza)? (w peinych kg, :
np. 58, 98) | 45. lle razy? (podac liczbe pobytéow) || B4S |
46. W tym ile pobytéw przypadato B46
DZIAL 3. USLUGI MEDYCZNE na? (jezeli Zaden — wpisac 0)
38. C Pan/i objety/a ubezpi | Dializy Lt é
. Czy jest Panl/i objety/a ubezpieczeniem " -
zdrowotnym? B38 | Chemioterapie | 2 1
Téllko powszechnym ubezpieczeniem 1 e e
zdrowotnym . Opis 3 ostatnich po w
; ; : italach jednego dnia w B47
Powszechnym i dodatkowym ubezpieczeniem w szpt J
2 ciagu ostatnich 12 miesiec
zdrowotnym a9 gey.
Nie jestem objety/a Zadnym ubezpieczeniem 3 N C;".;:é:méd loc :ﬂg?:}gﬁf::wa p
zdrowotnym 2. Uraz, wypadek dobrowolnych
{ Nie wiem i 4 3. Choroba przewlekia Jdowodéw
Nr 4. Inna choroba wdzieczno$ci’)
pobytu 5. Badania,
39. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy obserwacje 1. Calkowicie bezplatne
byla Panli leczony/a w szpitalu (lub w ; N'6' Inne g gzﬁfc‘?@ p:a:ne
innym zakladzie lecznictwa stacjonarnego) B39 -Nie “."‘3'“' nie - Latkowicie piatne
z pobytem trwajacym co najmniej 1 noc? : pamigiam
(bez sanatoriéw uzdrowiskowych) oo 2 { 3 }
| Tak B . 1 2 3 1
- - : 2 : 1 2 3
| Nie (przejsc do pyt. 44) [ 2 l[ : } ; g
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48. Czy byla Pan/i u lekarza Odpowiedzi do pyt. 50
rodzinnego (pierwszego kontaktuy), B48 .
zakladowego lub lekarza specjalisty w Gléwny powdd wiz
_ciagu ostatnich 12 miesiecy? 1. Cigza, porod
| Tak l 1 g 2. Uraz, wypadek
[ : ” 5 ! j 3. Choroba przewlekia
Nie (przejs¢ do pyt. 51) ; 2 4. Inna choroba
49. Prosze¢ podac 5. Badanie okresowe
przyblizona liczbe wizyt w B49 6. Kontrola stanu zdrowia
ciagu ostatnich 12 miesiecy 7. Recepta na leki
8. Skierowanie do specjalisty, na badania, do szpitala,
50. Prosze opisaé 3 ostatnie wizyty sanatorium
u lekarza w ciggu ostatnich 12 B50 9.  Sprawy urzedowe, uzyskanie zaswiadczenia
miesiecy 10. Inne
Odplatno$¢ za 11. Nie wiem, nie pamietam
Termin leczenie (nie .
lle ujmowac Lekarze - specjalnoéci
mie- Glo- dog;%oég);:h 1. Internista (w tym lekarz ogdlny, rodzinny)
Nr sigoy wny Spec- |\ i znosci”) 2. Kardiolog
wi- temu po- jalnosé 1 Cg(l:ko o
zyty (eoli wod i lekarza fves Mamg'e 3. Onkolog
wtym wizyty 2 Czesciowo 4. Reumatolog
miesigcu - ’ ;;s 5.  Laryngolo
wpisac 0) platne ’ ryngolog
3. Calkowicie 6. Okulista
i 5 } 3 1 a ] plastne 7. Chirurg ogéiny
i ! il E | 8. Chirurg ortopeda
L { } il E 1.2 3 } 9. Gastrolog
.2 | i i 1.2 3} 10. Ginekolog, potoznik
[.3 i | i 1.2 3 11. Specjalista choréb pluc (pulmonolog)
12. Neurolog
51. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy 13. Psychiatra
zrezygnowat/a Pan/i zwizytulekarza B51 14. Urolog
(ogdinego lub specjalisty) pomimo takiej
15. Dermatolog
potrzeby?
S 16. Alergolog
Tak, przynajmniej raz potrzebowatem/am 1
takiej wizyty i zrezygnowatem/am z niej 17. Endokrynolog
- - ] 18. Inny specjalista
| Nie (przej$c do pyt.53) L2 ] 19. Nie wiem, nie pamigtam
52. Co bylo giéwnym powodem B52
rezygnacji? (tylko 1 odpowiedz) 55. Prosze opisaé 3 ostatnie wizyty u
| Brak pieniedzy qq i lekarza dentysty (ortodonty) w ciagu B55
- n , ostatnich 12 miesi¢cy
| Dtuga lista oczekujacych q 2
: Gléwny powdd
[ Brak czasu 1.3 wizyty Odplatnosé
| Zbyt duZza odleglo$¢/ brak $rodka transportu {4 | Ter- 1. Nagty bdl lub za leczenie
- - min dolegliwos¢ (nie ujmowac
Obawg przed lekarzem, szpitalem, badaniem, 5 wi 2. Przeglad, dobrowolnych
leczeniem lfgty kontrola dowodSw
Wolatem/am poczekad i zobaczyé, czy moze Nr miesiecy 3 Leczenie wdzigeznoscr’)
moje problemy zdrowotne ming bez 6 wi- temu 4. Paradontoza
Je P ny . a zyty ezl w (choroby dziasel) 1. Catkowicie
koniecznogci wizyty : 0 tym 5. Protetyka bezplatne
| Nie znam dobrego lekarza i 7 miesiact - 6. Ortodoncja 2. Czesciowo
. 's:é 0 (wady zgryzu) platne
{ Inne powody i 8 wpisat 0) 7. Inne 3. Calkowicie
8. Nie v»_liem, nie platne
53. Czy byl/a Pan/i u lekarza i i pamigtam : :
dentysty lub ortodonty w ciagu B53 O 2 | 3 i 4 !
ostatnich 12 miesiecy? [T H 1 2 37
[ Tak i 1 I 2 i 1 2 3 1
| Nie (przejs¢ do pyt. 56) i} 2 o3 i 1 2 3
54. Prosze podaé przyblizong liczbe - - =
. : L B54 56. Czy w cigqu ostatnich 12 miesigcy
wizyt w ciagu ostatnich 12 miesigcy zrezygnowal/a Pan/i z wizyt u lekarza dentysty B56
(ortodonty) pomimo takiej potrzeby?
Tak, przynajmnigj raz potrzebowalem/am takiej 1
wizyty i zrezygnowatem/am z niej
I Nie (orzej&€ do pyt.58) I 2
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57. Co bylo gléwnym powodem B57 Cd pyt. 61
rezygnaciji? (fylko 1 odpowied?) 1 -Tak, byly
| Brak pieniedzy 1 przelﬂ'gane
| Diuga lista oczekujacych 2 Rodzaje lekéw zalelczne
1 przez lekarza
| Brak czasu | 3 2 - Nie, nie
| Zoyt duza odleglogé/ brak srodka transportu i 4 byty
| Obawa przed lekarzem, badaniem, leczeniem | 5 { 0 i 1 |
Wolalem/am poczekaé i zobaczyé, czy moze {_Antybiotyki 1131 1 2
moje problemy zdrowotne ming bez 6 Na przeziebienie, grype lub bl 14 1 )
konieczno$ci wizyty gardia
|_Nie znam zadnego lekarza dentysty 0.7 I Tabletki antykoncepcyijne 151 1 2 |
[Inne powody .8 Leki hormonalne syntetyczne
stosowane przy menopauzie, 16 1 2
58. Jak czesto chodzi Panli do dentysty B58 andropauzie, osteoporozie .
{(ortodonty)? | Inne leki hormonaine d17 0 2
| Regularnie, co 6 miesiecy lub czeéciej I | Witaminy, preparaty mineraine _{ 18 if 1 2
| Co najmniej raz w roku | 2 i Na inne choroby 119 1 1 2
| Rzadziej niz raz w roku 1 3 | Nie wiem na co H20 [ 1 2
| Tylko wtedy, gdy co$ mi dolega I a4
| Weale nie chodze do dentysty |5 62. Czy kiedykolwiek szczepil/a si¢ Pan/i B62
przeciwko grypie?
59. lle stalych z¢b6w Panu/Pani [ Tak i
brakuje (nle liczac 6semek, tzw. [ Nie (przejs¢ do pyt. 65) 2
zeb6w madroscil)? (podaé liczbe B59 s - : ;
usunietych, wybitych zebow, jezeli nie | 63. Jezell tak, to kiedy ostatnio? 1 B63 |
brakuje Zadnego zeba wpisac 0) Podact ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego
roku — wpisac 0)
60. Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni 64. Czyja byla gtéwna Inicjatywa B64
zazywalla (stosowalla) Pan/i jakies leki? B60 zaszczeplenia sie?
. H
[Tak 1 | Inicjatywa wiasna J 1
[ Nie (przejs¢ do pyt. 62) ] 2 ; :tr;cjatywa pracodawcy, szkoty, lekarza, rodziny 2
61. Jesli tak, to jaki rodzaj lekéw - N >
Panil zatywalla (stosowalia) | czy 65. Czy kled_ykolwiek szczepit/a sig Pan/i
. B61 przeciwko wirusowemu zapaieniu watroby B65
byly one przepisane lub zalecane 2
przez lekarza? ; :'y;:(B .
a
1 -Tak, byly
przepisane | Nie (przejéé do pyt. 68) i o2
lub z <
Rodzaje lekow salecane | 66. Jezeli tak, to kiedy ostatnio? i| B66 |
przez lekarza Podag¢ ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego
2 — Nie, nie roku — wpisac 0)
byty >
4 67. Jaka byla giéwna przyczyna
I 0 ] 1 3 zaszczepienia sie? B67
|_Obnizajace cisnienie krwi a1 2} Pracuje w grupie zawodowej podwyZszonego 1
| Obnizajace poziom cholesterolu il 2 [ 1 2 i ryzyka na zakazenie
Na inne choroby ukladu sercowo- 3 1 2 | Zabieg chirurgiczny [ 21
-haczyniowego Bliski kontakt z chorym na wirusowe zapalenie 3
{ Na cukrzyce L4 1 1 2 1 watroby
[ Na béle glowy lub migrene L5 i1 2 1| ilInicjatywa wiasna i 4 |
| Na inne béle il 6 4 1 2 1| illnne [T571
| Na astme L7 2 |
Na przewlek}e zapalenie oskrzeli 8 1 2 68. Czy kiedykolw’ek mial/a Pan/i badany B68
lub rozedme pluc poziom cholesterolu we krwi?
Przeciwalergiczne (wysypka, 9 1 2 [ Tak o1 i
katar, kaszel, Izawienie) . I Nie (przejsé do pyt. 70) 2
[ Przeciwdepresyjne jL10 1 1 2 i [ Niewiem (przejsé do pyt. 70) i3 1
| Na problemy zoladkowe 111 2 |
| Nasenne i uspokajajace 120 1 2 1
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69. Czy kiedykolwiek wynik wskazywatna |
podwyzszony poziom cholesterolu B69
catkowitego we kirwi (powyzej 200 mg%)?

[ Tak K
[ Nie 12
[ Nie wiem i3

70. Czy w czasie ostatniej wizyty u lekarza
I kontaktu miai/a Pan/i mierzone ci§nienie B70
krwi?
| Tak (przejs¢ do pyt. 72) i1
| Nie, bo nigdy nie bylem u lekarza | kontaktu 12
| Nie 13
71. Czy kiedykolwiek mial/a Pan/i mierzone

i . B71
ci$nienie krwi?

| Tak i1

| Nie (przejsé do pyt.73) 12
72. Czy kiedykolwiek wynik wskazywat na
podwyZszony poziom ci$nienia krwi (gérne, B72

skurczowe cisnienie powyzej 140mm Hg lub
dolne rozkurczowe powyzej 90)?

! Tak 11
{ Nie q o2
I Nie wiem i 3
73. Jak Pan/i na ogét postepuje, gdy cos
Panu/Pani dolega lub gdy czuje sle Pan/i B73
chory/a?
Jezeli cokolwiek mi dolega ide od razu do 1
lekarza
Uzalezniam wizyte u lekarza od rodzaju 2
dolegliwosci
[ i1de do lekarza dopierc w ostatecznosci I 3
[ Weale nie chodze do lekarza i 4

‘anla 74-87— tylko dla koblet 'an nie zadajem

osoble zastepczel)
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89. lle godzin na dobe zwykle Pan/i

sitownia), sportu
wyczynowego

. B89
sypia?
| Podaé liczbe godzin I
| 90. Jak zwykle Pan/i sypia? 1 B90
| Bardzo dobrze (przej$é do pyt. 92) 1 1 ]
[ Dobrze (przejéé do pyt. 92) b 2 3
| Nie najlepiej, ale i nie najgorzej | 3 !
[Zie 4 1
| Bardzo Zle i 5 i
91. Jezeli nie sypia Pan/i dobrze, to B91
_giéwnie dlaczego?
[ Mam Kopoty z zasypianiem g 1 1
| Czesto sie budze w nocy 1 2 1
Budze sie zbyt wczesnie i nie moge juz 3
zasnaé
| Inne powody | a i
92. Czy obecnie jest Pan/i na diecie fub
czy stosuje Pan/i specjalny sposéb B92
2ywienia?
| Tak, bo jestem w cigZy lub karmie piersig o1 3
| Tak, z powodu choroby przewleklej o2
{ Tak, z innych powodow | 3
| Nie [ 4
93. Czy w ciagu ostatnich 3 lat zmieniat/a
: . A B93
. Pan/i sposéb odzywiania?

DZIAL 4. STYL ZYCIA [Tak 3 %
88. Czy w czasle wolnym wykonuje B85 [_Nie (przejs¢ do pyt. 95) .2
Pan/i nastepujace czynnosci? 94. Jakl byt gtéwny powéd zmiany

Czyje Jezeli tak- Pana/Pani sposobu odzywiania? (tylko B94
Pan/i to $rednio Jedna odpowied?)

Rodzaje czynnoéci wykonuje? ile godzin | Nadwaga i 1 ]
1-Tak tygo‘gniu’? { Utrzymanie wagi ciala i 2
2-Nie i | Zmiana stylu Zycia na zdrowszy | 3

! ‘I’ : 1 L...2 [ Choroba Iub dolegiiwoé zdrowotna [ a
Czytanie, oglada-
nie telewizji, | Inna przyczyna I 5
stuchanie radia lub
inne czynnosci 1 2 95. Czy obecnie pali Pan/i papierosy lub
niewymagajace inne wyroby tytoniowe (np. fajke, B95
ruchu i wysitku |_cygara)?
fizycznego | Tak, codziennie (przejsc do pyt. 96) I
Spacery, gimna- - ’ - s
styka, jazda na | T:.ak, okaz;o.nalme (plzejs.é do. pyt.97). 2
rowerze, desko- 1 2 Nie, ale palilem/am codziennie (przej$¢ do 3
rolce 1ub inny pyt. 98)
niezbyt intensywny Nie, ale palitem/am okazjonalnie (przejs¢ do 4
ruch pyt. 99)

Bieganie, plywa- Nie, nigdy nie palitem/am (przej$¢ do pyt. 5
nie, cwiczenia 100)

aerobiku lub inny

sport rekreacyjny, w 1 2 - - - n

sezonie pracalna 96.. lle paplgroséw pali Pan/i przecietnie B96
dzialce lub w kazdego dnia?

ogrodzie Poda¢ ile sztuk (dla osob palgcych fajke lub
Uprawianie cyqgara - wpisaé liczbe 99)

intensywnego 97. lle lat Pan/i pali (wylaczajqc okresy B97
treningu (np. 1 2 hiepalenia)?

Podaé liczbe lat (jezeli krécejf niz 1 rok

wpisac liczbe 0) i przejs¢ do pyt. 100
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98. lle papieroséw palit/a Pan/i B98 101.Co i ile zwykle Pan/i wypija przy
przecietnie kazdego dnia? jednej okazji? (wypenié co najwyzej 2 B101
Poda¢ ile sztuk (dla osdb palacych fajke lub wiersze)
cygara - wpisac liczbe 99) Woédka
[99. Jak diugo juz Panii nie pall? [ Bog | b | Wino lub inne
I i i napoje
Podac liczbe lat (jezell krdcej niz 1 rok Rodzaje pitego Sp,-p,y{u_
wpisaé liczbg 0) alkoholu sowe
| podaé ile
100. Jak czesto w ciggu ostatnich Blto: Kol -
12 mieslecy pil/a Pan/l jakiekolwlek napoje lek szkow || Kieliszkow
alkoholowe, nawet jezeli to byly nie- B100 0,5 100 g 509
wielkie, symboliczne ilosci, np. szklanka l 0 5] 1 ! > l 3
piwa, kieliszek wina czy wédki? ——
— é i Piwo, wino i
| Codziennie T wodke (lub inne .
! 5-6 razy w tygodniu ;I 2 g;?r}?{ssowe)
| 3-4 razy w tygodniu | 3 Wina i wédke (fub
X inne napoje
| 1-2 razy w tygodniu I 4 § spirytuse.w{/e)
[ 1-3 razy w miesigcu e;l 5 Piwo i wodke (lub
| 6-11 razy w roku I 6 §i ?[Z;Zjasg?vi )
H
[ 2-5 razy w roku §| 7 | Piwo i wino
| 1 raz wroku | 8 | Tylko wédke (1ub
- - : inne napoje
| Ani razu (przej$¢ do pyt. 103) §| 9 spirytusowe)
| Tylko wino
’ Tylko piwo
102. lle razy zdarzylo si¢ Panu/Pani wypi¢ przy jednej okazji co najmniej 1 butelke wina lub 4 B102
kieliszki wédkl, bad? 3 butelki piwa? (podac ile razy; jezeli ani razu - wpisac 0)
| W ciggu ostatniego roku i 1 | ;
[ W ciagu ostatnich 4 tygodni i 2 i
.. Pyt. 103 tylko dla 0s6b w wieku 15-64 lata N
i 103. Czy zdarzylo sie Panu/Pani uzywac nastepujace srodki w celach nieleczniczych? | B103
i Jesli tak to
Czy Jezeli tak - to ile razy w
. Czy ) uZzywat/a je ciggu
kiedykolwiek lle miat/a Pan/i w {jesli ani razu wpisac 0)
o e uzywatia Pani lat ciagu
Rodzaje $rodkow Pan/i? ady po ra,z ostatnich
pierwszy . 1,2
zazywal/a? miesiecy? ostatnich ostatniego
1-Tak 1-Tak 12 miesiecy miesiaca
2-Nie 2-Nie
; 0 i 1 E 2 | 3 | 4 P8
Leki uspokajajace lub nasenne dostepne tylko 1 1 2 1 2
na recepte lekarska - bez a
{ Marihuana lub haszysz T2 1 1 2 11 2 | o
s T3 1 2 . 1
{"Grzyby halucynogenne T a7 01 2 T !
{"Amfetamina N s 1 1 2 7 T 1 2 i
{ Ecstasy I8 1 2 b1 2 i
{ Kokaina lub crack 174 1 2 4 1 2 |
{ Heroina 48 4 1 2 I 2 4 q
|_Polska heroina, tzw. ,kompot’ T9 T 1 2 1727 q
{_Relevin [0 01 2 12 ]
Substancje wziewne (np. kleje, farby, 1 1 2 1 2
rozpuszczalniki)
! Sterydy anaboliczne 12 01 2 K 2 | !
i Inne $rodki psychoaktywne q 130 1 2 41 2 B
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DZIAL 5. DANE UZUPEY NIAJACE

104. Czy w ostatnim tygodniu wykonywalt/a
Panl/i jakgkolwiek prace (stalq, dorywczg
lub nierejestrowana) przynoszaca dochdd
lub zarobek (w gotéwce lub naturze), badz
pomagat/a nieodpiatnie w rodzinne;j
dziatalno$ci gospodarczej?

B104

Tak (przejsé do pyt. 105)

Czasowo nhie pracowatem/am z powodu
choroby, urlopu, przerwy w dzialalnosci
zakladu, strajku itp., ale mam prace (przej$é¢
do pyt. 105)

| Nie (przejsc do pyt. 108)

105. Pracowal/a Pan/i jako?

5

Pracownik najemny (tj. zatrudniony na
podstawie stosunku pracy, wykonujgcy prace
nakiadcza, agenci itp.)

Pracodawca

i

Pracujgcy na rachunek wiasny
(niezatrudniajgcy pracownikéw)

——

Pomagajgcy czlonek rodziny

i

2
3
4

106. W jakim zawodzie Pan/i pracowal/a?

| B106

Poda¢ nazwe
ZawodU.. ...

107. lle godzin tygodniowo zwykle Pan/i
pracuje?

I "Podaé ile godzin (i przejsc do pyt.111)

108. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni
aktywnie poszukiwal/a Pan/i pracy?

[ Nie (przejs¢ do pyt. 111)

Nie — mam prace zatatwiong i czekam na jej
rozpoczécie w ciggu 3 miesiecy (przejsé do
pyt. 111)

| Tak (przejéé do pyt. 109)

114. Z czego Pan/i utrzymywal/a sig w ciggu
ostatnich 12 miesigcy? - prosze wskazaé
wiasne, giéwne Zrodlo dochodéw lub osobe,
ktéra Pana/Panig utrzymywala

109. Czy gdyby Pan/i znalazl/a prace,
moégiby(mogtaby) Pan/i podjaé ja w tym
_tygodniu lub nastepnym?

| Tak

| Nie

110. Jak dtugo aktywnie poszukuje Pan/i
pracy?

| Podaé liczbe miesiecy

| Najemna w sektorze publicznym

| Najemna w sektorze prywatnym

Na rachunek witasny poza
rolnictwem, w tym dochody z najmu

Praca Na rachunek wiasny w swoim

gospodarstwie rolnym (dzialce rolnej)

Na rachunek wiasny w rolnictwie
poza swoim gospodarstwem rolnym

(dziatka)

Emerytura

Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
(renta inwalidzka), renta socjalna

| Renta rodzinna

Inne | Zasitek dla bezrobotnych

(M- T B - )

dochody i| Zasilek pomocy spolecznej

ey

Inne niezarobkowe Zzrédio
(swiadczenie przedemerytaine,
zasilek pielegnacyjny, rodzinny,
alimenty, stypendia itp.) dochody z
wiasnasci

11

S

Osoby z gospodarstwa domowego

12

Na utrzy-

Osoby spoza gospodarstwa
domowego

maniu

13

115. Czas trwania
wywiladu — ile minut
trwat wywiad

B115




Dziennik Ustaw Nr 260 — 18332 — Poz. 2591

) Zatacznik nr 3
WZOR

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, 00-925 Warszawa, al. Niepodlegtosci 208
AZD-3

Zdrowie dzieci

STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI

DZIAL 1. IDENTYFIKATOR OSOBY

SYM- || Symbol r N m [ 7. lie miesigcy dziecko bylo karmione
BOL terytorialny BN L — piersig? (poda¢ z dokiadno$cig do pé6t
RE Nr rejonu miesigca, np. 2,5; 8,0);
JOI:I statystycznego - jezeli dziecko nie bylo karmione piersig - | C7
i nr obwodu wpisacé 0 i przej$c do pyt 9;
' T - dla dzieci obecnie karmionych piersia
Nr wylosowanego . ;
NRM mievg_kania 9 B podac aktualny wiek dziecka.
: N — 8. W tym wylacznie piersig (bez do-
NRG wrgggjzrggic;spodarstwa domowego pajania | dokarmiania)? (zasady jw.) cs
NRO Numer kolejny osoby NN -
W gospodarstwie domowym 9. Czy dziecko chorUJe prZQWIekle lub ma
NR Nr osoby udzielajace] odpowiedzi o P jakies dlugotrwate problemy zdrowotne, c9
. L i ?
ODP dot. dziecka trwajace 6 miesiecy lub diuzej?
............. I Tak l 1 :
DZIAL 2. STAN ZDROWIA DZIECKA | Nie L2
1. Jak Pan/i ogélnie ocenia stan zdrowia
swojego dzlecka? (nie naleZy bra¢ pod uwage c1 10. Czy u dziecka wystapily wrodzone wady
tymczasowych probleméw zdrowotnych, np. rozwojowe (tj. wady wykryte przed Cc10
przeziebienia, grypy) ukorniczeniem 2 roku Zycia)?
[ Bardzo dobry o1 [Tak 1
[ Dobry 1.2 [ Nie (przej$€ do pyt. 12) [ 2
| Taki sobie, ani dobry, ani zly 13
[ 2ty 4 I'11.Czy byly to? [[C11 [ Tak [ Nie |
['Bardzo zty 15 [ Wady serca (ukladu krgzenia) | 1 [ 1 | 2 |
| Wady ukiadupokarmowego | 2 | 1 | 2
2. lle wazylo dziecko przy Wady ukiadu moczowo- 3 1 2
urodzeniu? (podaé wage w c2 -piciowego
gramach) Wady uktadu mig$niowo-
-kosthego i powlok (wigcznie z 4 1 2
3. lle punktéw Apgar dziecko wytrzewieniem i przepukling
otrzymato po urodzeniu ? (poda¢ liczbe c3 przeponows)
punktéw w 5 minucie po urodzeniu; skala Rozszczep kregosiupa,
od 0 do 10)
przepuklina mézgowa, 5 1 2
4. W ktérym tygodniu ciazy nastapit ca wodoglowie
poréd? (podaé tydzier) Rozszczep wargi lub
' podniebienia 6 1 2
| 5. W jaki spos6b dziecko sie urodzito? 1 c5 ¢ :
T : Zaburzenia chromosomowe 7 1 2
| Sitami natury I 1 (np. zesp6t Downa)
[ Przez cesarskie ciecie 2 Wady innego narzadu iub . . )
[ Przy pomocy kleszczy, prézniociagu (vacuum) | 3 uktadu
6. Czy dziecko bylo karmione piersig w ciggu Cé 12. Czy ze wzgledu na stan zdrowia dziecka c12
pierwszych 48 godzin zycia? wymagane jest stosowanie specjainej diety?
[Tk K [Tak L1
[ Nie T2 1 |Nie 2
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13. Czy u dziecka stwierdzono

17.Czy z powodu probleméw

powazne? c13 Tak Nie zdrowotnych (kalectwa lub choroby
Ki Tuchern T 1 3 przewlekiej) dziecko ma ograniczong

[ Kiopoty ze siud Pf | ;[ ;} j zdolno$¢ wykonywania codziennych

[ Kiopoty ze wzrokiem (2 1.1 [ 2 czynnoscl wilasciwych dia jego wieku c17

[ Trudnosci w mowieniu 4 3 1 2 (prawidtowa reakcja na bodzce
Trd : T 2 1 2 zewnetrzne, udzial w grach i zabawach

| Trudnosci w p'oruszamu S.'e l | | w gruple réwiesnikéw, nauka w szkole,
||7ne trgdnog,c. (n'p. z myciem 5 1 2 samoobstuga) trwajaca 6 miesiecy lub
sie, ubieraniem, jedzeniem) diuzej?

Jezeli w pyt. 13 - 5 razy Nie - przejs¢ do pyt. 16 [Tak, calkowicie ograniczong i 1
14.Co jest pierwotnym Tak, powaznie ograniczon 2
powodem tych kiopotéw C14 |} Tak ;| Nie | o i 4 A [

(trudnosci)? | Nie 1 3
{ Wrodzona wada rozwojowa 1 41 2 : :
[Choroba przewlokia T2 J 1 E! 7 ] 1 18.Czy d.zleck? posiada aktualne_
orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane c18

[ Wypadek, uraz L3 o1 2 ] przez powlatowy lub wojewddzki zesp6t

[Tnne {4 1 2 ds.orzekania o stopniu niepeinosprawnosci?

['Nie wiem s I 1 1 2 § [(Tak 1

['Nie | 2
15. lle lat trwaja te kiopoty (trudno$ci)?
(podac czas trwania; w przypadku wystepo- || e 19. Czy z powodu stanu zdrowla dziecko
wania kilku kfopqtéw‘lub.truc.anSCI nalezy posiada orzeczenie poradni c19
podac czas trwajgcej najdiuzej) psychologiczno-pedagogicznej o
specjalnych potrzebach edukacyjnych?

{ 16.Czy dzlecko korzystaz: 1| C16 || Tak | Nle j| | Nie posiada {1
Okularéw lub szkiet 1 1 2 Tak, o potrzebie wspomagania rozwoju 2
kontaktowych dziecka az do podjecia nauki w szkole

| Aparatu sluchowego 12 i i 2 Y iITak, o potrzebie indywidualnego nauczania || 3

[ Laski, kuli, baikoniku T 33 1 2 { Tak, 0 potrzebie ksztaicenia specjalnego i 4
Woézka inwalidzkiego lub innego

) 4 1 2
woézka
| 20. Czy dziecko choruje lub kiedykolwiek chorowaio? 4 C20
| Jesii tak to: i
lle lat miato &li
Czy dziecko dziecko, Czy Je:l ;333\'/(6(;3 (t::jy
choruje lub gdy zaczelo {| Czy choraba dziecko choroby dziecko
_ kiedykolwiek || ohorowac? 1| byla stwier- ||  choro- przyjmgwalo leki
Lista choréb chorowalo? (jesli od dzona przez wato lub bylo leczone
urodzenia lekarza? :
wpisaé 0) w inny sposoéb
| ! {_w ciagu ostainich 12 miesiecy? |
1-Tak 2-Nie Yok w 1-Tak 2-Nie

| 0 i 1 | 2 | 3 | 4 i 5

[ Astma o podiozu alergicznym 11 01 2 1 1 2 |1 2 1 2 i

[ Astma niealergiczna T2 1 2 i HIK 2 1 2 1 2 i

| Alergia (bez astmy alergiczne;j) N 2 i 41 2 41 24 1 2 i

| Cukrzyca 14 i 2 1 [T 2 | 1 2 1 2

| Choroby serca i uktadu krazenia 15 1 2 i [ 1 2 1 2 7 1 2

| Choroby oka e i1 2 i i1 2 1 2 1 2 3

| Choroby uktadu pokarmowego 70 2 1 2 1 2 1 2

|_Choroby nerek i ukladu moczowego 18 H 1 2 | I 2 i1 2 1 2 |

| Choroby tarczycy 4.9 i 1 2 il HIE 2 {1 2 3 1 2 i

[ Choroby kregostupa 410 i 1 2 i i1 2 i 1 2 i 1 2

| Czeste bole glowy 11 2 i i 1 2 i1 2 i 1 2

| Przewlekle choroby skéry {1234 2 [ 1 2 [ 1 21 1 2
Przewlekie stany lekowe, depresja lub
zaburzenia zachowania (np. zesp6t ADHD) 13 1 2 1 2 1 2 1 2

{ Padaczka (epilepsja) (14 1 2 i HIE 2 1 2 1 2

| Nowotwor zlogliwy (min. bialaczka, chioniak) [ 15 i 1 2 [ 1 2 | 1 2 1 2 ;

1 Inne choroby przewlekle 116 1 14 2 i1 2 i 1 2 !




Dziennik Ustaw Nr 260 — 18334 — Poz. 2591
21.Wzrost dziecka w 29.Czy w ciagu ostatnich
centymetrach (bez butéw) 12 miesigcy dziecko przebywato w
. C21 . . .
(bez znaku po przecinku, np. szpitalu (lub w innym zakiadzie
98, 150) v lecznictwa stacjonarnego) jako C29
22.Waga dziecka w pacjent dzienny (w szpitalnym f6zku,
kilogramach (bez ubrania) alg b?,z noclegu — tzw. opieka jednego
(dzieciom ponizej 1 roku zycia || C22 dnia)?
wpisaé w kg i gramach, np. | Tak H 1
5 800) - -
.................... |_Nie (przej$é do pyt.33) || 2
30. He razy? (podac
DZIAL 3. USLUGI MEDYCZNE liczbe pobytow) C30
23. Czy dziecko jest objete ubezpieczeniem 3.1 “I' tyr:; ile pobyt%\n(r) przypadalo na: Cc31
zdrowotnym? (dot. tylko dzieci, ktére realizujg c23 (fezeli zaden — wpisac 0) :
Juz obowigzek szkolny, tj. uczgcych sig w | Dializy i 1 i
szkole podstawowej lub w gimnazjum) | Chemioterapie | 2 i
Tylko powszechnym ubezpieczeniem 1
zdrowotnym
Y - : - 32. Proszg opisac¢ 3 ostatnie pobyty w
Powszechnym i dodatkowym ubezpieczeniem 2 szpitalach jednego dnia w ciggu ostatnich c32
zdrowothym 12 miesiecy
Nie jest objete Zadnym ubezpieczeniem 3 Powéd
zdrowotnym 1. Uraz,
{ Nie wiem a4 wypadek
2.Choroba i Odplatnosé za leczenie (nie
- o przewlekia ujmowaé dobrowoinych
24, Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy N 3.1nna ;
: r horob. L<dowodéw wdziecznosci”)
dziecko bylo leczone w szpitalu (flub w choroba e
4 A pobytu i1 , 5 4 1. Catkowicie bezplatne
innym zakfadzie lecznictwa stacjonarnego) z ;| C24 b adania, 2. Czesciowo platne
pobytem trwajacym co najmniej 1 noc? (bez o gemw:‘aeqe 3. Calkowicie platne
sanatonéw uzdrowiskowych) 6. Nie
| Tak | wiem, nie
: - amietam
["Nie (przejsé do pyt.29) 1 =1 P : | .
25. lle razy? (podaé liczbe pobytéw) c25 i 1 %] 1 2 3
26. W tym ile pobytéyv przypadato C26 2 1 2 3
na: (jezeli zaden — wpisa¢ 0)
| Dializy b1 3 1 2 3
| Chemioterapie | 2 i
27. lle nocy tacznle spedzito dziecko
w szpitalach w ciggu ostatnich c27 33.Czy dziecko byto u lekarza pierwszego
12 miesiecy? (poda¢ liczbe nocy) kontaktu (pediatry lub rodzinnego) lub c33
lekarza specjalisty w ciggu ostatnich
i ?
28. Prosze opisac 3 ostatnie 12 miesiecy ;
pobyty w szpitalach w ciagu c28 I Tak ¥—1
ostatnich 12 miesiec :
22Y , [Nie (przejsc do pyt. 36) [ 2
Powéd Odplatnoéé za '
1. Ufglk leczenie (nie
wypade ujmowaé
2. Choroba dobrowolnych
przewlekia
Nr 3.lnna "d,OWOdéWm , .
b choroba Liczba wdzigcznosci’) 3_4. Pros-ze poda-c przybllzopq
pobytu 4. Badania, nocy 1. Calkowicie liczbe wizyt w ciagu ostatnich C34
obserwacije bezptatne 12 miesigcy.
5. Inne 2. Czesciowo
8. Nie wiem, platne
nie pamie- 3. Calkowicie
tam platne
I 4
(.1 | 1 2 3 |
L2 il | 1 23
L...3 | 1 23
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35. Prosze opisaé 3 ostatnie wizyty u c35 Pytania 38-44 tylko dla dzieci w wieku 2 lata i wigecej
lekarza w ciagu ostatnich 12 miesiecy 38.Czy dziecko bylo u lekarza
Odplatnosé dentysty lub ortodonty w ciggu c3s
Termin za leczenie  ostatnich 12 miesiecy? »
wizyty (nie ujmowaé I Tak |
cotroworseh | [N (o dopyt 47 |
Nr cy © Gléwny || Specjal- ”wdziecz- 1 39. Prosze podaé przyblizona
wizy-:|  temu? poyléd nosé nosci’) Iiczbg w_izyt w ciagu ostatnich c39
ty | Gezeliw i| Wizyty i| lekarza | 1 caiowicie 12 miesiecy. o
.tyf_n bezplatne
Tﬁ;ﬁgg 2 g,;?::'owo 40. Prosze oplisaé 3 ostatnie wizyty u
0) 3. Catkowicie lekarza dentysty (ortodonty) w ciagu C40
platne ostatnich 12 miesiecy
14 2 3 | 4 5 Odplatno$é
3 1 Gléwny powéd za leczenle
LAl ‘ I i 1.2.3.] wizyty {nie ujmo-
[ 2} i [ 11 2 3 Termin wa¢ dobro-
3 1] 1 ] ™ 2 3 | wizyty 1.Nagly b6l lub wolnych
: : ‘ lle dolegliwosé
Nr miesigcy ;;g;g’f;d »dowodéw
Odpowiedzi do pyt. 35 wizyty || temu Kontrola Vf;fé"g‘,?,z'
Giéwny powdd wizyty Lekarze - specjalnosci (jiezeli w 3.Leczenie 1. Calkowicie
4.0Ortodong; ’
1. Uraz, wypadek 1. Pediatra, internista miezgc " (wadyozgggj) bezplatne
2. Choroba przewlekia (w tym lekarz wpisaé 0) 5 Inne 2. szfc'°w°
3. Innachoroba ogdiny, rodzinny) 6.Nie wiem, nie 3 Cp ;(“e. .
4. Badania okresowe (np. 2. Kardiolog pamigtam - a*a;‘g'c'e
bilans zdrowia) 3. Onkolog p
3. Kontrola stanu zdrowia 4. Laryngolog N 2 i 3 I 4 |
6. Szczepienia 5. Okulista a7 r 132 3
7. Skierowanie do 6. Chirurg ogdiny '
specjalisty, na badania, 7. Chirurg ortopeda i 2 [ i1 2 3 |
do szpitala lub 8. Specjalista choréb ENR ) i1 2 31
sanatorium piuc (pulmonolog) d
8 Su‘;r;’sk""gr‘:g?d°we’ b ;‘:;‘ég:gga Pyt. 41 tylko dia dzlecl w wieku 7 lat I wiece]
zaswiadczenia 11. Endokrynolog a1 Lle_st(alych 'z;béw tilziecku lj)ui
9. Inne 12. Urolog rakuje (zostaly usunigte, wybite;
10. Nie wiem, nie pamigtam  13. Dermatolog nie(}iczéqc:)gs(em;ké tzl‘:’l z%bév_v / c4
14. Alergolog madrosci)? (podac ich liczbe; jezeli
15. Inny specjalista dzie?cku nie brakuje 2adnego zéba —
16. Nie wiem, nie wpisac 0)
pamietam
42. Czy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy
36. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zrezygnowali Panstwo z wizyt dziecka u ca2
zrezygnowall Panstwo z wizyt dzlecka u lekarza dentysty (ortodonty) pomimo takiej
lekarza (pierwszego kontaktu, pediatry, C36 potrzeby?
n odtzmn:g;) lub specjalisty) pomimo taklej Tak, przynajmniej raz dziecko potrzebowato 1
potrzeby? takiej wizyty i zrezygnowaliSmy z niej
Tak, przynajmniej raz dziecko potrzebowalo : ;
takie] wizyty | zrezygnowalismy 2 niej 1 i:l:;e g’: Eﬁiz(::\fn::: powodem rezygnacji? =
| Nie (przejéc do pyt. 38) L2 (ty;ko 1 odpowiedZ) ca3
| Brak pieniedzy d 1
37.Co bylo giéwr,\ym powodem rezygnac;ji? c37 | Dluga lista oczekujacych | 2
(tylko 1 odpowied?) | Brak czasu q 3
Brak pienied 11 f
}mj ::Zt':ozyeku_ . ; 5{ : f [ Zbyt duza odleglose/ brak srodka transportu i 4
i Z! i 2
l Brai e Jacy ‘ 3 | Obawa przed lekarzem, badaniem, leczeniem | 5 |
Z ;
: = - . Woleliémy poczekad i zobaczy¢, czy moze
| Zbyt duza odleglosc/ brak $rodka transportu 14 problemy zdrowotne dziecka ming bez 6
Obawa przed lekarzem, szpitalem, badaniem, 5 koniecznos$ci wizyty
leczeniem | Nie znamy Zadnego lekarza dentysty 173
Woleliémy poczeka¢ i zobaczyé, czy moze ['Inne powody 18
problemy zdrowotne dziecka ming bez 6 '
koniecznosci wizyty
{ Nie znamy dobrego lekarza 4T
I Inne powody I
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44. Jak czgsto dziecko chodzi do dentysty ca4 49. Czyja byla giéwna inicjatywa c49
(ortodonty)? 2zaszczepienia dziecka?
I 'Regularnie, co 6 miesiecy lub czesciej i1 1 i Inicjatywa rodzicéw lub dziecka 1 1
| Co najmniej raz w roku | 2 | Inicjatywa przedszkola, szkoly, lekarza itp. || 2
{ Rzadziej niz raz w roku i 3 .
[ Tylko wtedy, gdy co$ mu dolega a4 || DZIAL4.STYLLVCIA
|.Dziecko nie chodzi do dentysty I[...5. .1 Pytania 50-53 tylko dla dzieci w wicku 2 lat i wigcej
50. lle godzin na dobe dziecko zwykle c50
45. Czy w clagu ostatnich 2 tygodni c45 sypia? (podac liczbe godzin)
dziecko zazywalo (stosowato) jakie$ leki? 51. O ktérej godzinie zwykle dziecko
{ Tak HIE idzie spaé? (podad peing godzine, np. c51
[Nie (przej<¢ do pyt. 47) s 1 11920 :
52. ile godzin dziennie dziecko $rednio
: o TR spedza przed telewizorem i/lub przy
46. Jes|i tak, to jaki rodzaj lekéw komputerze? (podac ficzbe godzin; c52
dziecko zazyw§lo (stosowato) | czy C46 jezeli dziecko nie spedza czasu w ten
byly one przepisane lub zalecane sposéb ~ wpisac 0)
przez lekarza? R
1;: kisbayrtz 53. lle godzin dziennie dziecko $rednio
przep przebywa na powietrzu? (poda¢ liczbe
lub zalecane AN . C53
Rodzaje lekow przez godzin; jezeli dz:egko w dan}{m qkresre nie
lekarza przebywa na powietrzu — wpisa¢ 0)
2 - Nie, nie i W okresie wiosennym il 1 {
b . - ]
[ > i fy ||| W okresie letnim o2 |
[ Antybiotyki T 2 f W okresie jesiennym g} 3 {
Na przezigbienie, grypg lubbol | 1 2 | W okresie zimowym a4
gardia : :
! Na astme 133 2 Pytania 54-62 tylko dla dzieci, ktére chodza do szkoly
Przeciwalergiczne {wysypka, 4 1 2 54. Czy dziecko uczestniczy w lekcjach c54
katar, kaszel, 1zawienie)  wychowania fizycznego w szkole?
Na problemy zoladkowe, 5 1 2 | Tak 41
biegunke ; | Nie, jest zwolnione (przej$¢ do pyt.56) |2
|.Na cukrzyce 1.6 [ 1 2 | 55, Prosze podaé ile godzin c55
[ Na béle gtowy lub migrene 17 0 2 tygodniowo?
Na inne bdle 4 8 1 2 | 56. Czy dziecko regularnie uczestniczy w
l 1.8 | , zy g
[ Hormonalne syntetyczne 9 | 1 7 1 zajeclach gimnastyki korekcyjnej (w szkole C56
= : : lub poza szkola)?
{ Uspokajajace 10 | 1 2
| Witaminy, preparaty mineralne [ 11 i 1 2 | Tek L1
: : . ; i Nie (przej$¢ do pyt. 58) 12
[ Na inne choroby T2 2 - -
S, : . 57. Prosze podac¢ ile godzin cs7
{ Nie wiem na co 13 2_ | | tygodniowo?
58. Czy dziecko regularnie uczestniczy w
47. Czy dziecko bylo kiedykolwiek ca7 zorganizowanych zajeciach sportowych cs8
szczepione przeciwko grypie? (w szkole poza lekcjami, w kluble sportowym,
| Tak T na plywalni)? |
| Nie (przej$é do Dzialu 4. Styl zycia) {2 | Tak ;’! 1
[ 48. Jezeli tak, to kiedy ostatnio? [ cas | Nie (przejé¢ od pyt. 60) ) {2
Podat ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego 59. Prosze pgdac ile godzin cs59
roku - wpisac 0) _tygodniowo?
W przypadku pytart 60 i 61 — jezeli jest to moziiwe - zaleca sie, aby samodzielnie odpowiadato dziecko.
[ 60. Czy w ostatnim tygodniu | C60
| {Wcale || Troche |  Srednio { Bardze || Ogromnie
Czute$ sig dobrge i byles 1 1 2 3 4 5
sprawny fizycznie?

[ Twoje zycie bylo peine radaéci? i1 2  iF 1 | 2 4 3 ! 4 i 5
| Dobrze ukladalo Ci sie w szkole? | ’
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{ 61. Jak czesto w ostatnim tygodniu | C61
I | Nigdy i| Rzadko il Do&éczesto || Bardzoczesto || Zawsze |
| Byle$ pefen energii? 41 o i 2y 3 1) 4 | 5
| Odczuwale$ smutek? 1 2 e 2 | 3 i 4 | 5
| Czule$ sie samotny? d 3 | 1 | 2 [ 3 i 4 1 5
!3yie§ zadowolony z tego, jaki 4 1 2 3 4 5
jestes?
Miates wystarczajgco duzo czasu
dla siebie? S 1 2 3 4 5
Mogtes w wolnym czasie robic to,
na co miate$ ochote? 6 1 2 3 4 5
Spedzale$ przyjemnie czas z
kolezankami i kolegami (dobrze 7 1 2 3 4 5
sie bawite$§)?
Rodzice traktowali Cie dobrze i
sprawiedliwie? 8 1 2 3 4 5
W szkole potrafite$ patrzec i
stuchac z uwagq? 9 1 2 3 4 5
| 62. Kto odpowiadal na pytania 60-617 i C62
| Dziecko samodzielnie i 1
| Dziecko z pomocag rodzica lub opiekuna i 2
| Rodzic lub opiekun w imieniu dziecka 1 3
63.Czas trwania wywiadu w minutach C63




