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Ochrona zdrowia w Polsce dzis
i w perspektywie nastepnejdekady

W coraz szerszym odbiorze spotecznym u§wiadamiany jest fakt, ze motorem rozwoju
socjalnego, ekonomicznego i kulturowego krajow jest zdrowy cztowiek. Dlatego z zado-
woleniem nalezy przyja¢ notowane w ostatnich dekadach w krajach przemystowo rozwi-
nietych obnizanie si¢ wskaznikow przedwczesnej umieralnosci ludzi i szybki wzrost ocze-
kiwanej przecigtnej dlugosci ich zycia. Jest to wynik nie tylko intensywnie prowadzonych
1 wdrazanych do praktyki wynikoéw badan naukowych oraz niewyobrazalnego uprzednio
rozwoju technologii, ale zawdzigczamy to przede wszystkim rozwojowi ekonomiczne-
mu i spotecznemu krajow. Rezultatem tych procesow jest szybkie starzenie si¢ populacji
glownie krajow europejskich, w tym takze Polski. Warto wiec zastanowic sie, jakie konse-
kwencje w nadchodzacych dekadach przyniesie nam obserwowana obecnie transformacja
demograficzna tak w naszym codziennym zyciu, jak i w gospodarce, oraz jakie dziatania
zaradcze powinny zosta¢ podjete zardbwno przez wiadze panstwa, jak i samych ludzi.

Starajac si¢ przedstawi¢ synteze prognoz gltéwnych zdrowotnych trendéw rozwojo-
wych populacji, a takze potrzeb zdrowotnych i ich zaspokojenia w perspektywie na-
stepnej dekady do roku 2025, opartem si¢ zar6wno na ocenie wlasnej, jak i na opiniach
podawanych przez rézne gremia profesjonalne na temat obecnego stanu funkcjonowania
systemow ochrony zdrowia. Z kolei prognozy trendow rozwojowych zaczerpnatem z da-
nych udostgpnianych przez instytucje, takie jak Gtéwny Urzad Statystyczny, Organiza-
cja Narodoéw Zjednoczonych, Unia Europejska, Organizacje Wspotpracy Ekonomicznej
i Rozwoju oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia.

_57__



Andrzej Wojtczak

Nalezy tez zauwazy¢, ze w obecnej sytuacji politycznej globu prognoza przysztych
trendéw rozwojowych moze ulega¢ dalszym korektom. Z kolei w sytuacji krajowej
w $wietle réznych obietnic wyborczych odnoszacych si¢ do dalszego rozwoju ochrony
zdrowia 1 $cisle zwigzanych z nim zapewnieniem potrzeb prognozowanie staje si¢ bar-
dzo trudnym zadaniem.

Obserwujac liczbe ludnos$ci globu, z niepokojem trzeba stwierdzi¢, ze wedhug wszel-
kich przewidywan bedzie ona nadal rosta. Do niedawna byt to niekontrolowany wzrost,
glownie z powodu wysokiego wskaznika urodzen zwlaszcza w krajach stabiej rozwinie-
tych. I tak w ciggu 50 lat XX wieku liczba ludno$ci podwoita si¢ z 3 do 6 miliardow. Gdy-
by to tempo wzrostu miato si¢ utrzymac, rezultatem bylaby globalna katastrofa. Dlatego
z zadowoleniem trzeba odnotowa¢ fakt, ze w ostatnich dekadach tempo wzrostu ulegto
wyhamowaniu. Zgodnie z prognozami ONZ, mimo ze w perspektywie roku 2050 liczba
ludnoéci bedzie nadal wzrasta¢, to jednak w znacznie wolniejszym tempie. Wskaznik
przyrostu naturalnego zmniejszy si¢ o 50% w poréwnaniu z poprzednim pétwieczem.
Warto zaznaczy¢, ze w krajach rozwinigtych przemystowo obserwujemy juz obecnie
zmniejszanie si¢ populacji. I tak liczba ludnos$ci Europy wynoszaca dzisiaj okoto 730 mi-
lionéw wedtug danych ONZ w nastepnych 35 latach znaczaco si¢ obnizy i bedzie si¢ wa-
ha¢ w granicach od 557 do 653 milionéw. Biorac jednak pod uwage obecng niepohamo-
wang migracje ludzi na kontynent europejski, spowodowang wojng w krajach Bliskiego
Wschodu oraz na kontynencie afrykanskim, przedstawiona prognoza moze ulec zmianie.

Z drugiej strony w krajach rozwinietych przemystowo obserwujemy staly wzrost
$redniej dtugos$ci zycia. W Polsce, podobnie jak w innych rozwinigtych krajach przemy-
stowych, $rednia dlugos¢ zycia ulega wydtuzeniu, u mezczyzn znacznie wolniej i wy-
nosi obecnie 73 lata, ale u kobiet przekroczyta juz wiek 82 lat. Dalszy wzrost §redniej
przecietnej dtugosci zycia jest oczekiwany, cho¢ prognozy co do szybkosci i wysokosci
tego wzrostu sg juz ostrozniejsze. I tak w krajach rozwinigtych przemystowo prognozy
ONZ przewiduja u kobiet wzrost do $rednio 82 lat w 2025 roku, a w krajach najbiedniej-
szych do srednio 66 lat. W przypadku mezczyzn ta wartos¢ bedzie nizsza srednio o 6 lat.

Wysokos$¢ $redniej dlugosci zycia kompensowana jest juz obecnie obnizajacym si¢
wskaznikiem urodzen (dzietnosci), ktory w wigkszosci krajow Europy waha si¢ wo-
kot liczby 1,6 porodéw przypadajacych na kobietg. Warto przypomnieé, ze utrzymanie
ludnosci danego kraju, a takze globu na mniej wigcej statym poziomie wymaga, aby
$rednia dzietno$¢ kobiet utrzymywata si¢ na poziomie 2,1, co stanowi warunek prostej
zastepowalnosci pokolen. Jedli ta liczba bedzie wigksza, populacja bedzie wzrastac, jesli
mniejsza — kurczy¢ si¢. Prognozy ONZ przewiduja, ze warto$¢ tego wskaznika w wiek-
szosci krajow rozwinietych gospodarczo bedzie przez nastepne dekady utrzymywata si¢
znacznie ponizej 2,0, co w rezultacie bedzie prowadzito do zmniejszania si¢ populacji
tych krajow.

Wskaznik ten w ostatniej dekadzie w wielu krajach Europy, rowniez w Polsce, ulegt
obnizeniu znacznie ponizej wspomnianej wartosci, ksztattujgc si¢ $rednio na pozio-
mie 1,6, a w niektorych krajach, na przyktad w Niemczech, zmalal nawet do warto-
$ci 1,2. Jest to najnizszy poziom notowany w ostatnich 50 latach, dlatego tez pomimo
wysokiej §redniej dlugosci zycia populacja Niemiec maleje.

_ 58 __



Ochrona zdrowia w Polsce dzi§ i w perspektywie nastepnej dekady

W krajach $rednio rozwinietych wskaznik dzietnosci rowniez obnizyt si¢ 1 osiggnawszy
obecnie warto$¢ 2,9, nadal spada. Nawet w krajach najstabiej rozwinigtych spadt on obec-
nie do 5,0, a do roku 2050 spodziewane jest jego obnizenie do okoto 3,0. Z prognoz ONZ
wynika, ze w 2050 roku $wiatowy wskaznik urodzen wyniesie $rednio 2,05 dziecka na
kobiete. Nie ma watpliwosci, ze rodzi si¢ i bedzie si¢ rodzi¢ coraz mniej dzieci na calym
globie.

Waznym czynnikiem spadku rozrodczosci w krajach rozwinigtych przemystowo jest
koszt posiadania, wychowywania i wyksztalcenia dzieci — pochtania to coraz wigcej cza-
su i srodkow materialnych. W krajach rozwinigtych wyksztalcenie wyzsze jest obecnie
uwazane za minimum niezbgdne do osiggniecia sukcesu spotecznego i ekonomicznego.
Wigkszo$¢ ludzi konczy studia wyzsze w wieku co najmniej dwudziestu dwoch lat. Do-
dajmy do tego studia podyplomowe, ktorych ukonczenie powoduje, ze coraz czgsciej
mtodzi podejmuja pracg w wieku okoto 25 lat. Tak wiec coraz mniej bedzie mtodych
ludzi w sferze produkcji utrzymujacej rosnaca liczbe emerytow. W wielu krajach euro-
pejskich problem ten rozwiazany jest poprzez zatrudnianie mtodych emigrantéw z kra-
jow rozwijajacych sig, gdzie obecna skala rozrodczo$ci zapewnia nadal wzrost liczby
ludnosci.

W Polsce oprocz opisanych powyzej dwoch trendéw dochodzi trzeci — emigracja
zarobkowa mtodych. Sg to osoby z reguly wyksztatcone, a zaktadajac rodziny poza
granicami Polski, w efekcie przyspieszajg proces starzenia si¢ naszego spoteczenstwa.
Zgodnie z przewidywaniami w roku 2035 $redni wiek me¢zczyzn wyniesie 77,6, a kobiet
83,3 lata. Roznica w $redniej dlugosci zycia migdzy me¢zczyznami a kobietami wskazuje
na gorszy stan zdrowia me¢zczyzn, co wigze si¢ przede wszystkim z ich trybem zycia.

Prognozy Organizacji Ekonomicznej Wspotpracy i Rozwoju (OECD) przewiduja, ze
w Europie odsetek 0sob powyzej 65. roku zycia do roku 2030 wyniesie 23,8%. Polska
nie jest tu wyjatkiem. Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba
0sOb po 65. roku zycia, wynoszgca obecnie niewiele ponad 5 milionow, w 2030 roku
przekroczy 8 milionow. Rowniez niepokojace jest zmniejszanie si¢ populacji osob
w wieku do 24 lat — w nastepnej dekadzie liczba ta obnizy si¢ do 27%, co oznacza
znaczny spadek w poréwnaniu ze stanem obecnym. Tak znaczne obnizenie liczby oséb
w wieku produkcyjnym bedzie miato powazny wptyw na rynek pracy i zagrazac bedzie
wzrostowi gospodarczemu oraz wydolnosci systemu emerytalnego.

Zarysowane powyzej trendy demograficzne obserwowane w krajach rozwinietych
przemystowo mozna scharakteryzowaé trzema parametrami: oczekiwana $rednia dhu-
go$¢ zycia coraz czesciej przekracza rzadko w przesztosci osiggang bariere wiekowa
80 lat i powoli bedzie wzrasta¢, wskaznik urodzen w wiekszosci krajow $wiata obni-
za si¢, a coraz dtuzszy czas przeznaczany na zdobywanie wyksztalcenia powoduje, ze
wiek, w ktorym mtodzi rozpoczynajg prace, ulega podwyzszeniu.

Przejécie z okresu charakteryzujgcego si¢ wysoka umieralnoscig tak dzieci, jak 1 do-
rostych oraz wysoka rozrodczo$cia kobiet do obecnego wieku cechujacego si¢ zmniej-
szajaca si¢ umieralnos$cig ludzi w kazdym wieku oraz niskg dzietno$cig rodzin okres§lane
jest mianem transformacji demograficznej, a wiek XXI nazwany zostal przez ONZ wie-
kiem siwiejacych spoleczenstw.
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Drugim bardzo waznym trendem wplywajacym na wydhuzanie si¢ zycia ludzi jest
poprawa stanu zdrowia i obnizenie ich przedwczesnej umieralnosci. I chociaz hierar-
chia dominujacych problemow zdrowotnych dorostych Polakow jest od lat taka sama
1 w nastepnych latach nie ulegnie wigkszym zmianom, to jednak podejscie do ich roz-
wigzywania stale si¢ zmienia i bedzie zmienia¢. Efektywno$¢ wdrazania nowych metod
w duzej mierze decydowa¢ bedzie o skutecznosci interwencji medycznych oraz opinii
ludzi o opiece medyczne;.

Nadal niemal potowa zgonéw w naszym kraju jest powodowana chorobami uktadu krg-
zenia, gtdwnie zawatami serca i udarami moézgu. Stanowig one jedng z przyczyn absencji
chorobowej, hospitalizacji 1 niepelnosprawnos$ci oraz wplywaja w znaczacy sposob na ja-
kos$¢ zycia Polakdéw. W leczeniu ostrych incydentow wiencowych nastapit bardzo widocz-
ny postep, jednak w leczeniu udarow mozgu postep nadal jest niezadowalajacy. Obecnie
przedwczesna umieralno$¢ mezezyzn jest niemal dwukrotnie wyzsza niz w zachodnich
krajach Unii Europejskiej. Opanowanie epidemii tych chorob jest niemozliwe, jesli ogra-
niczymy si¢ jedynie do preferowanej obecnie drogi interwencji medycznych bez zmiany
zachowan zdrowotnych ludzi. Gtéwnymi czynnikami przyczynowymi tej epidemii chordb
uktadu krazenia, i nie tylko, sa bowiem czynniki, takie jak brak aktywnosci fizyczne;j,
wadliwe odzywianie si¢, nadwaga i otyto$¢, palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu.

Zmniejszenie umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (w tym zawa-
hu serca) o 15-20% oraz ograniczenie wezesnych zgondw z powodu udaréw moézgu
0 20%, uzyskanie u co najmniej 70% chorych, ktorzy przebyli udar mézgu, samodziel-
no$ci w podstawowych czynnosciach zycia codziennego to ambitne cele stawiane przez
polskich kardiologdw na najblizsze 10 lat.

Choroby nowotworowe sg i pozostang w najblizszej dekadzie druga przyczyna zgo-
néw wsrod mezczyzn w Polsce a pierwszg wsrod kobiet. Nadal niepokojaco wzrasta
liczba 0s6b zmagajacych si¢ z chorobami nowotworowymi, a przyczyna takiego stanu
jest nadal pozne ich rozpoznanie i podjecie leczenia z opoznieniem. Liczba ta bedzie
rosng¢ wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, bowiem ryzyko zachorowania ro$nie po
50. roku zycia. Wedtug ostatnich raportow UE znajdujemy si¢ na jednym z ostatnich
miejsc w Europie, jesli chodzi o dostgpno$é¢ do leczenia onkologicznego.

Wsréd mezezyzn na pierwszym miejscu niezmiennie znajduje si¢ rak phuc i oskrzeli.
Drugim pod wzgledem czgstotliwo$ci nowotworem u mezczyzn jest rak prostaty i nie-
stety pacjenci niechgtnie wykonuja dostgpne badania profilaktyczne. Glowne czynniki
ryzyka to wiek, obcigzenia genetyczne i styl zycia (uzywki, alkohol, palenie tytoniu oraz
brak aktywnosci fizycznej i niewlasciwe nawyki zywieniowe).

Wsrod kobiet stale wzrasta liczba nowych przypadkow raka piersi i raka szyjki ma-
cicy. Niestety uczestnictwo kobiet w bezptatnych badaniach mammograficznych oraz
cytologicznych szyjki macicy finansowanych przez NFZ ciagle jest niskie. Szczepienia
miodych dziewczat (12—13 lat) przeciw wirusom brodawczaka — przyczyny w okoto
75% raka szyjki macicy — prowadzone sa jedynie w ograniczonej skali, gtownie przez
samorzady terytorialne.

Silng strong polskiej onkologii jest natomiast istnienie sieci osrodkéw onkologicz-
nych o wysokim poziomie referencyjnosci. Istnieje wigc mozliwo$¢ znacznej poprawy
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wynikoéw pod warunkiem wyzszego finansowania coraz to skuteczniejszych, ale i droz-
szych lekow onkologicznych. Wedhug ocen onkologéw realne jest zmniejszenie o 0,5%
rocznie umieralnosci z powodu nowotworow ogotem.

Wypadki komunikacyjne i urazy powstate w wyniku réznego rodzaju wypadkow
stanowig we wszystkich krajach rozwinigtych coraz wigkszy problem tak zdrowotny,
jak 1 ekonomiczny z uwagi na wysokie koszty leczenia i rehabilitacji ofiar wypadkow.
W Polsce liczba zgonéw z powodu urazow 1 zatru¢ wynosi 26—28 tys. rocznie. Wdrozo-
ne w ostatnich latach programy prewencyjne dajg widoczng poprawe dzigki skoordyno-
waniu dziatan, edukacji spoteczenstwa oraz uznaniu roli czynnikoéw psychologicznych
1 sSrodowiskowych w powstawaniu wypadkow. Uzyskanie dalszej poprawy w nastepnej
dekadzie o 10-15% wymagac bedzie w pierwszym rzedzie szeroko zakrojonej akcji
promujacej bezpieczenstwo na drogach poprzez zdecydowane karanie prowadzacych
pojazdy po spozyciu alkoholu, narkotykoéw lub zazyciu srodkow psychotropowych.

Poprawa zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym jest sprawg
pilna, bowiem dane krajowe, a takze europejskie wskazuja na wzrastajace rozpowszech-
nienie zaburzen psychicznych oraz zwigzane z nimi narastajace koszty spoteczne i eko-
nomiczne. Prognozy wskazuja, ze okoto roku 2020 w $wiecie cywilizowanym depresja
prawdopodobnie bedzie najczestsza przyczyng zachorowania. Zaburzenia psychiczne
kosztuja utratg 3—4% dochodu narodowego brutto i najczgsciej staja si¢ przyczyng weze-
$niejszych emerytur i rent inwalidzkich. Grupa szczeg6lnie wymagajacg pomocy jest
mtodziez, poddawana réznym stresom, zagrozona stanami depresji i narastajaca przemo-
cg oraz narazona na szeroka dostepno$¢ narkotykow. Zgodnie z ustaleniami Konferencji
Helsinskiej Krajéw Unii Europejskiej panstwa cztonkowskie zobowiazane sa do opraco-
wania programéw dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym z zapewnieniem odpowiednich srodkow finansowych. Ich
celem jest zmniejszenie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w nastepnej deka-
dzie 2016-2025, w tym liczby samobojstw, objawow lekowych i depresji w populacji
ogolnej. Powinno to by¢ jednym z priorytetow systemu ochrony zdrowia. Wedlug oceny
UE obnizenie konsumpcji alkoholu moze prowadzi¢ do ograniczenia zapadalno$ci na
zaburzenia psychiczne i behawioralne o 20%.

Wsrdd starszej mlodziezy oraz mtodych dorostych rozpowszechnia si¢ uzywanie
przetworow konopi, a takze coraz popularniejsze stajg si¢ narkotyki syntetyczne, zwlasz-
cza amfetamina i ekstazy, ponadto zwigkszylta si¢ popularno$¢ heroiny przeznaczonej do
palenia. Mozna wigc spodziewac¢ si¢ w dalszych latach trendu wzrostowego narkomanii.

W Polsce na przewlekta obturacyjna chorobg ptuc (POChP) choruje okoto 2 milio-
néw o0sob, a umiera przedwczesnie z tego powodu okoto 15 tys. 0sdb rocznie, co stanowi
ogromne obcigzenie spoteczne 1 ekonomiczne panstwa. Chorujagcym co roku przyzna-
wanych jest okoto 20 tys. rent inwalidzkich, ktorych wiekszo$¢ dotyczy osob w wieku
produkcyjnym. Dla poprawy sytuacji konieczne jest dalsze zmniejszenie liczby palacych
tyton 1 zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe gtownie w §rodowisku pracy oraz
usprawnienie wczesnej diagnostyki i zapewnienie dostepnego leczenia.

Obecnie jednym z najwazniejszych priorytetéw zdrowotnych, okreslanych mianem
epidemii XXI wieku, jest szybko zwickszajaca si¢ liczba 0séb, w szczegdlnosci dzieci
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1 mtodziezy, z nadwagg i otylo$cia. Przyczyniaja si¢ one w dalszym okresie zycia do
rozwoju cukrzycy oraz chorob uktadu krazenia, a takze nasilenia zmian zwyrodnienio-
wych stawowo-kostnych i inwalidztwa. Zapobieganie wystepowaniu nadwagi i otytosci
glownie wérdd dzieci i mlodziezy jest priorytetem na najblizsze dekady.

Mimo obecnie dobrej sytuacji choroby zakazne pozostaja nadal potencjalnym po-
waznym zagrozeniem. W zwigzku z nasilajacg si¢ w Europie migracja uciekinierow
z obszarow objetych konfliktami zbrojnymi oraz poszukujacych lepszej pracy moze
wzrasta¢ zagrozenie epidemiami chorob zakaznych obecnie niewystepujacych w Polsce.
Nasilajace si¢ ostatnio tzw. ruchy antyszczepionkowe kwestionujace znaczenie i bezpie-
czenstwo szczepien ochronnych, a bedace wynikiem mato racjonalnej nadopiekunczosci
rodzicéw oraz braku ich wiedzy prowadza do zmniejszenia stopnia tzw. wyszczepialno-
$ci dzieci — warunku bezpieczenstwa populacji.

Obecnie istnieje mozliwo$¢ wyeliminowania w nastepnej dekadzie zakazen WZW
typu C — przyczyny pierwotnego raka watroby — pod warunkiem sfinansowania drogich,
ale bardzo skutecznych lekow. Planowane rozszerzenie kalendarza szczepien obowigz-
kowych powinno pozwoli¢ w nadchodzacej dekadzie na wyeliminowanie z mapy nasze-
go kraju licznych obecnie zakazen pneumokokowych, meningokokowych i powodowa-
nych przez rotawirusy biegunek.

Najwigkszym wyzwaniem stojagcym przed rzadem jest i bedzie zapewnienie dostep-
nos$ci $wiadczen zdrowotnych dla szybko wzrastajacej liczby coraz starszych osob wy-
magajacych wigcej i znacznie bardziej zroznicowanych $wiadczen medycznych. Znajo-
mos$¢ specyfiki $wiadczen wymaganych przez seniorow maja geriatrzy, ktorych obecna
liczba w Polsce w poréwnaniach migdzynarodowych jest przerazajaco mata. Nalezy
dodaé, ze na studiach medycznych prawie nie poswigca si¢ uwagi potrzebom seniorow.

Opieka nad starszymi pacjentami bedzie wymagata wzrostu zatrudnienia w tym sek-
torze ochrony zdrowia i zwigkszy koszty, co w powazny sposob odbije si¢ na finansach
sektora zdrowia. W ciggu najblizszych dziesigciu lat konieczny bedzie wzrost naktadow
finansowych na opieke paliatywna.

Trzeba mocno podkresli¢, ze charakter opieki nad seniorami ro6zni si¢ bardzo od sys-
temu opieki nad mtodsza populacja, bowiem seniorzy wymagaja swiadczen ukierunko-
wanych na rownoczesne wystepowanie nieraz kilku choréb przewleklych oraz czesto
réwniez roznego stopnia niepelnosprawnosci. Warto dodaé, ze najwigkszy wzrost kosz-
tow opieki medycznej przypada glownie na ostatnie 2 lata zycia senioréw i oceniany jest
na okoto 50% wszystkich wydatkow medycznych.

Z tego wzgledu tak istotnym elementem jest profilaktyka zdrowotna, ktéra pozwoli
na ograniczenie kosztoéw oraz umozliwi utrzymanie wigkszej liczby osob w grupie ak-
tywnych zawodowo. Stan zdrowia senioréw i wydtuzenie czasu, kiedy ludzie pozostajg
zdrowi 1 aktywni, bedg mialy zasadnicze znaczenie, poniewaz pozwolg na dluzsze uczest-
nictwo w zyciu gospodarczym i spotecznym, co ograniczy wydatki zwigzane z niepo-
trzebnym leczeniem wynikajacym wielokrotnie ze wzgledow ,,psychologicznych”.

Jak wykazujg badania, wiekszo$¢ senioréw oraz niepetnosprawnych, o ile posiada-
ja odpowiednie warunki mieszkaniowe, woli przebywaé¢ we wtasnym domu. Dlatego
w centrum uwagi powinna by¢ opieka domowa stata Iub dorywcza, ktora jest rowniez
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tansza od pobytu w domach opieki. Konieczne tez bedzie zapewnienie systemu zakupow
z dostarczaniem do domoéw. Uzupehnienie tych udogodnien stanowi¢ musi pomoc pie-
lggnacyjna oraz nadzor elektroniczny. To pozwoli na zapewnienie autonomii senioréw
przez mozliwie najdluzszy okres ich zycia.

Jest sprawa niebudzacg dyskusji, ze system ochrony zdrowia powinien zapewni¢
bezpieczenstwo zdrowotne ludziom zaréwno poprzez zaspokojenie ich indywidualnych
potrzeb medycznych, jak i poprzez dziatania majace na celu zapobieganie przedwcze-
snym zachorowaniom i zgonom. Dlatego dobra wspotpraca tych dwoch podsystemow:
opieki medycznej i zdrowia publicznego pozwala lepiej wypetni¢ potrzeby zdrowotne
1 wykorzysta¢ dostepne $rodki finansowe, ktére zawsze sg ograniczone. I chociaz dzia-
fania tych podsystemow czesto si¢ przeplatajg i uzupehiaja, to w odbiorze spotecznym
priorytetowa jest opieka medyczna.

Oceniajac obecne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, nalezy zwroci¢ uwage
na brak dost¢pnosci do $§wiadczen medycznych, na co sktadaja si¢ dtugi czas oczekiwa-
nia na konsultacje specjalistow oraz ograniczenia w zapewnieniu lekow i zabiegéw wy-
sokospecjalistycznych. W efekcie potrzebujacy pomocy lekarskiej czgsto woli zaptacicé
za $wiadczenie 1 wtedy ma je niemal na ,,zawotanie”. Koszty $§wiadczen medycznych
przy braku srodkéw finansowych sg czynnikiem ograniczajagcym dostepnosé do tych
$wiadczen.

Wiara w uzdrowicielska moc medycyny i lekarzy powoduje, ze ludzie zbyt czgsto
swe zdrowie powierzaja lekarzom i to z reguty zbyt pdzno. Z tego tez wzgledu w Polsce
przedwczesna umieralno$¢ szczegdlnie mezczyzn jest znacznie wyzsza w pordwnaniu
z wigkszoscig krajow europejskich. Przywracanie zdrowia przez lekarzy to jednak nie to
samo, co utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej oraz satysfakcji z zycia.
Dlatego z zadowoleniem nalezy podkresli¢, ze ludzie maja coraz wigksza §wiadomosé,
iz styl zycia, wyksztatcenie, warunki mieszkaniowe 1 pracy czy odpowiednio wysokie
zarobki wywierajg zasadniczy wptyw na zdrowie.

Zaniedbania obecne w Polsce wynikaja z braku dobrze funkcjonujacego zdrowia pu-
blicznego, ktore ukierunkowane na zdrowie zbiorowo$ci ma za zadanie zapobiega¢ wy-
stepowaniu przedwczesnych zachorowan i zgonéw oraz promowac sprzyjajace zdrowiu
(prozdrowotne) zachowania, warunki zycia i pracy, z aktywnym udzialem ludzi i sekto-
row spoteczno-gospodarczych, samorzadow terytorialnych i wladz panstwowych, za
pomoca finansowania ze $rodkéw publicznych.

Rolg zdrowia publicznego sa dziatania zmniejszajace ryzyko przedwczesnej utraty
zdrowia poprzez promowanie sprzyjajacych zdrowiu zachowan indywidualnych, takich
jak racjonalne odzywianie, unikanie palenia tytoniu, naduzywania alkoholu i §rodkow
psychotropowych oraz odpowiednia doza aktywnosci fizycznej. Z kolei rola panstwa
1 samorzadow terytorialnych jest zapewnienie zdrowych produktow spozywczych, czy-
stej wody i $rodowiska, odpowiednich warunkéw mieszkaniowych i pracy, racjonalnego
wypoczynku — czynnikow, ktore zwigkszaja zachowanie dobrego zdrowia.

To, co fascynuje ludzi i sprawia, ze powierzaja swoje zdrowie medycynie zamiast
dba¢ o nie, to spektakularne postepy technologii medycznych. Nalezy przewidywac, ze
w nastepnej dekadzie beda pojawiaé si¢ stale doskonalone, obecnie szeroko stosowane
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metody diagnostyczne i lecznicze. Te nowe zastosowania coraz cze¢sciej beda wyma-
galy odczytu i oceny ich wynikow przez wysokiej klasy specjalistow znajdujacych sig¢
w odlegtych lokalizacjach. Udoskonalona aparatura rezonansu magnetycznego pozwoli
nie tylko na postawienie rozpoznania, ale i na $ledzenie dynamiki proceséw patologicz-
nych zachodzacych w narzadach, a takze na obserwacje postepow leczenia, na przyktad
w przypadku schizofrenii czy choroby Alzheimera. Spowoduje to rezygnacje i wycofa-
nie wielu inwazyjnych procedur diagnostycznych, a takze leczniczych obecnie stosowa-
nych i uznawanych za konieczne.

Coraz czesSciej tez leki bedg podawane do miejsca zmian patologicznych droga we-
wnatrznaczyniowg. Szybko poszerza¢ si¢ beda mozliwosci chirurgicznych zabiegéw
nieinwazyjnych. Obecne zabiegi wykonywane laparoskopowo ustgpig zabiegom, w kto-
rych droga dojscia do patologicznie zmienionych narzadéw jest droga wewnatrznaczy-
niowa. Pozwoli to na poszerzanie spektrum zabiegéw nieinwazyjnych, ktore maja szcze-
goblne znaczenie w operacjach mozgu.

Mapowanie ludzkiego genomu bedzie szybko postgpowac, co umozliwi identyfikacje
uszkodzonych gendw i powiazanie ich z okre§lonymi zaburzeniami funkcji organizmu
lub chorobami. Pozwoli to rozszerzy¢ zastosowanie terapii genowej polegajacej na za-
stgpieniu uszkodzonego genu genem prawidtowym lub na przeprowadzeniu naprawy
bez jego usuwania. Nie nalezy si¢ jednak spodziewac, ze juz w przysztej dekadzie bedzie
to szerzej dostgpna metoda lecznicza.

Zapobieganiu chorobom beda stuzy¢ genetycznie ukierunkowane szczepionki dosto-
sowane do struktury danych bakterii lub wirusow. W przypadku niektorych choréb leki
dostarczane beda bezposrednio do zmienionych patologicznie narzadow. Leki antywi-
rusowe produkowane jako inhibitory zyciowych funkcji danego rodzaju wirusa begda
specyficzne w swym dziataniu tylko dla danego jego typu jak HIV, odra czy grypa.

Lepsze poznanie mechanizmoéw dziatania mozgu powinno pozwoli¢ na zachowanie
sprawnosci intelektualnej przez dlugie lata, ale takze na przywracanie utraconej pamigci
oraz leczenie chorob psychicznych. Mozliwe bedzie przywracanie ostabionego stuchu,
wzroku, zdolno$ci umystowych i pamieci. Implanty mechaniczne w tkance mozgowe;j
umozliwig aktywacj¢ sfer ruchowych u 0séb po porazeniach.

Tych kilka przyktadow pokazuje potencjalne mozliwosci interwencji medycznych
ukierunkowanych na zapobieganie chorobom i przedtuzanie zycia.

Te coraz skuteczniejsze, ale i coraz drozsze spowodujg szybki wzrost kosztow $wiad-
czen diagnostycznych i terapeutycznych. Wzrost kosztow bedzie si¢ utrzymywat w Polsce
w ciggu nastepnej dekady chociazby dlatego, ze pod wzgledem zaopatrzenia szczeg6lnie
w leki pozostajemy niestety w tyle za krajami przodujacymi w rozwoju nauk medycznych.

Na wspomniane braki naszego systemu ochrony zdrowia naklada si¢ brak dbatosci
naszych wspotziomkow o wlasne zdrowie Przejawia si¢ to chociazby brakiem wysitku
zwigzanego z rzuceniem palenia tytoniu, naduzywania napojow alkoholowych czy se-
dentarnego trybu zycia oraz nadmiernego spozywania produktéw 1 napojow niesprzyja-
jacych zdrowiu. Coraz cze$ciej jednak dochodzi do §wiadomosci ludzi, ze zachowania
praktykowane od wczesnych okresow zycia maja wickszy wptyw na starzenie si¢ ludzi
w dobrym zdrowiu i kondycji psychicznej anizeli wptyw czynnikéw genetycznych.
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Uchwalona ostatnio ustawa o zdrowiu publicznym powinna wnie$¢ nowy impuls
1 stworzy¢ platforme dziatan umacniajgcych zdrowie ludzi. Nacisk potozony na szybki
rozwoj programéw prozdrowotnych begdzie miat na celu poprawe zdrowia i jak najdtuz-
sze utrzymanie dobrej sprawnosci fizycznej i umystowej. Im dluzej ludzie beda cieszy¢
si¢ dobrym zdrowiem, tym tatwiej bedziemy w stanie uporac si¢ z zagrozeniami zdro-
wotnymi.

Podstawg dziatan zdrowia publicznego jest identyfikacja czynnikow zagrazajacych
zdrowiu danej spolecznosci, a ponadto zaplanowanie i rozwinigcie dziatan zapobiegaja-
cych, niejednokrotnie wymagajacych zaangazowania instytucji panstwowych i samorza-
dowych. Przyktadem moze by¢ na przyktad budowa boisk, ptywalni czy $ciezek rowero-
wych tak waznych dla pobudzania aktywnosci fizycznej ludzi. Ta aktywnos$¢ spoteczna
konieczna jest rowniez w inicjowaniu i wdrazaniu programow prozdrowotnych. Adre-
sowane sg one do roznych grup spotecznych i wiekowych, zaczynajac od najmtodszych,
a na seniorach konczac. Szczegolng rolg do spetnienia bedzie miata edukacja zdrowot-
na. Aby byla skuteczna, musi by¢ prowadzona od najwczesniejszych lat zycia, poczaw-
szy od wychowania w rodzinie, a dalej w szkotach, by wyrobione nawyki prozdrowotne
u dzieci procentowaly przez cate mtodziencze, a nast¢pnie doroste zycie.

Promowanie zdrowego sposobu odzywiania si¢ opiera si¢ na zwigkszeniu w diecie
zawarto$ci migsa chudego i ryb, owocow, warzyw, przetworow zbozowych z petnego
ziarna, przetworéw mlecznych o obnizonej zawarto$ci thuszczu oraz zmniejszeniu spo-
zycia cukru i soli kuchennej. Takie uksztaltowanie diety zmniejsza ryzyko wystepowa-
nia chorob uktadu krazenia oraz przeciwdziata epidemii nadwagi i otylo$ci, rozwojowi
cukrzycy i nadci$nienia t¢tniczego.

Palenie tytoniu to inny wazny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia. Mimo pew-
nych sukcesow w ograniczeniu palenia tytoniu w Polsce w ostatnich trzech dekadach
i widocznych korzysci zdrowotnych nicodzowne jest utrzymanie tempa spadku kon-
sumpcji papieroséw na poziomie 1-3% rocznie.

Wsrod wielu czynnikow wptywajacych na dlugosc zycia w dobrym zdrowiu wskazaé
nalezy takie czynniki, jak umiarkowane spozywanie napojow alkoholowych i regularna
aktywnos¢ fizyczna. Dlatego konieczne sg energiczne dziatania edukacyjne zmierzajace
do wzrostu §wiadomosci ludzi, ze zdrowy styl zycia nie tylko zapobiega wystepowaniu
chorodb takich jak miazdzyca naczyn t¢tniczych, choroba wieficowa, nadci$nienie tetni-
cze czy cukrzyca, ale jest warunkiem zdrowego starzenia sig.

Warunkiem efektywnosci dzialan w zakresie zdrowia publicznego jest wspotdzia-
fanie instytucji zdrowia publicznego z instytucjami rzadowymi, bowiem jedynie rzad
11instytucje panstwowe moga zapewni¢ realizacje polityki prozdrowotnej, regulacji
prawnych i programow oraz finansowania zdrowia publicznego. Wymaga to udziatu nie-
mal wszystkich sektoréw spotecznych i1 gospodarczych odpowiedzialnych za produkcje
i bezpieczenstwo zywnosci, odpowiednie warunki mieszkaniowe, bezpieczenstwo pra-
cy, dostawe czystej i bezpiecznej wody, systemy kanalizacyjne, bezpieczenstwo publicz-
ne, edukacje, transport czy ochrone srodowiska.

Tylko panstwo moze zapewni¢ dostgpnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej, a takze
sprawiedliwsze roztozenie obcigzen wsrod grup spotecznych, niecodzownego warunku
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poprawy stanu zdrowia catej populacji. Przy braku prozdrowotnej polityki panstwa lu-
dzie narazeni sg cze¢Sciej na zachorowania, co oprocz generowania wydatkéw na opieke
medyczng negatywnie wptywa na gospodarke kraju i jego rozwdj spoteczny. Dlatego
wydatki na zdrowie sg inwestycja nie tylko w rozwo6j wlasny ludzi, ale takze w rozwdj
panstwa, niestety wielokrotnie nadal niedoceniang i nierozumiang przez wielu politykow
i decydentow.

Bibliografia
Ageing and Health: A global challenge for the 21* Century, World Health Organization, Proceed-
ings of the International Symposium in Kobe, 10—13 November 1998.

Ageing in OECD Countries: A Critical Policy Challenge, Organization for Economic Cooperation
and Development, OECD, ,,Social Policy Studies”, No. 20; Paris 1997.

Anderson G. F., Hussey P. S., Population Aging: A comparison among industrialized countries,
,»Health Affairs”, 2000, Vol. 3, pp. 191-204.

A Society for All Ages. Employment, Health, Pensions and Intergenerational Solidarity, Confer-
ence Document, Austrian Federal Ministry of Labour, Health and Social Affairs in cooperation
with European Commission, September 1998.

Maintaining Prosperity in an Ageing Society, Organization for Economic Cooperation and Devel-
opment, OECD, Paris 1998.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, dokument Ministerstwa Zdrowia przedstawiony
Radzie Ministrow, 10. 09. 2015

Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2009.

Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego, PZH, Warszawa 2014.

Wojtczak A., Starzenie si¢ spoleczenstw: zagrozenie czy szansa, [w:] Zdrowie publiczne: teoria
i praktyka, (red.) E. Malkiewicz, Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Siedlcach, Siedlce
2009.

Wojtczak A., Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

World Population Aging, United Nations, Department. of Economics & Social Affairs, New York
2013.

__66__



