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Stanistawa Golinowska

ZDROWIE | SPRAWNO SC POPULACJI
WYZWANIEM PRZYSZtO SCI

Wprowadzenie

Zdrowie jest wartécia tak oczywis, ze niewiele prac na temat waito
je wymienia. Jako jednostki zaczynamy c¢enilrowie, gdy pojawiaj sie scho-
rzenia i go zabraknie. Na poziomie spotecznym rexdgjzdrowiu weksz war-
tos¢, gdy pewne choroby wysgiuja na wiksz skak i ich skutki stanowd po-
wazne obcizenia dla spoleczstwa i gospodarkiJak pisze niemiecki filozof
Hans-Georg Gadamezdrowie w odrénieniu od choroby nie jest czynto nam
stale towarzyszy wwiadomgaci. Nie jest czyd) co zaprasza nas doggitego
przyghdania sg i przypominania o sobi¢gGadamer 2011]To, ze na temat
zdrowia przewaznie st milczy przyczynia si tez do tego,ze zamiast troski
o profilaktyke, dba s¢ raczej o leczenie chorob.

Wiecej rozwaan i zalec@é dotyczy zdrowia na poziomie globalnym na
skutek zachodgych na siebie transformacji demograficznych oygidemiolo-
gicznych i wekszejswiadomaci réznych konsekwencji zdrowotnych dla roz-
woju ludzkaci i planety, a take wickszej wiedzy o determinantach zdrowia.
Mimo tego w wielu krajach debata i aktywééopolityczna dotycgca zdrowia
jest staba, a nawet nieobecna wskutek obaw og¢pnespodejmowanie dziata
ktore bytyby kosztowne.

W Polsce dyskusja wokot zdrowia populacji jest szg#nie rzadka,
a wypowiedzi opiniotwdrczych dyskutantow i komentaiv bywaj niejedno-
krotnie nawet przewrotne, czyli nie shece de factozdrowiu. Przedmiotem dys-
kusji @3 bardziej problemy zwzane ze zmianami systemu zdrowia z nieukry-
wanym celem zaoszedzenia, a hawet zarobienia na nim, mimacskala wydat-
kéw na jego ochranw relacji do PKB pozostaje od wielu lat na nagziym
poziomie nie tylko w odniesieniu do krajow bogatycio jest oczywiste, ale
takze w odniesieniu do wkszaci krajéw osrednich dochodach. Jako argumen-
ty wysuwa st tezy,ze sektor zdrowia pochtonie k@ pienijdze, a efekt zdro-
wotny nie lkedzie oczywisty. Dlatego wérodowiskach ekspertow i politykéw
utrzymuje s¢ opinia,ze nie warto inwestowaw zdrowie na poziomie spotecz-
nym, a raczej podnasindywidualry swiadoma¢ zdrowotry. Tezy te dla roz-
woju zdrowej i sprawnej populaciji w Polscerdebezpieczne. Brak inwestowa-
nia w zdrowie w obecnej fazie rozwoju spotecznegglkmae stanowé zagro-
zenie dla jej harmonijnego rozwoju w przys&o
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Ta faza zwjzana jest z jednoczesnym wptywem wielu niekorzystngia
zdrowia czynnikéw. Naley do nich: trudna transformacja gospodarcza (terapia
szokowa i zmasowane okresami zmiany instytucjopalpegtbiajaca niepew-
nosé i stres; gwattowne zmiany w sferze pracy,daane z nadmiegndeindustria-
lizacjg i wejsciem w epok poprzemystow, przyczyniajce s¢ do statego deficytu
miejsc pracy, diugookresowego bezrobocia i ubdsteabione péastwo oraz
niedorozw0j organizacji obywatelskich i spoteczny&tore bytyby zdolne do
zasgpienia wielu jego funkcji, szczegolnie opigkzych oraz kontrolnych, wobec
niejednokrotnie destrukcyjnego wpltywu mechanizmokowego na jak& pro-
duktow konsumpcyjnych, a przede wszystkiyavnosci; niski poziom radzenia
w paistwie i zaradzania sektorowego z dominaajelow politycznych (walka
o wladz), ograniczajcych mylenie perspektywiczne, gwarangaych podejmo-
wanie dziatd wyprzedzajcych powstanie zagrenia lub je tagodcych; zanie-
czyszczenigrodowiska naturalnego i ograniczony wptyw obywateli tagodze-
nie konsekwencji negatywnych dla zdrowia i zagjgych planecie; ostabienie
wiezi spotecznych na skutek lansowania i ekspansjivindlalizmu oraz zacho-
wan wysoce konkurencyjnych; zmniejszenie troski o dofpoteczne, o zasoby
i inwestycje spoteczne, asmd nich — zdrowotne.

W tym trudnym dla kraju okresie istnigjednak szanse rozwojowe, ktére
mog by¢ pomocne nie tylko w przezwyganiu trudndci, ale take w wylo-
nieniu nowych, korzystnych czynnikdéw rozwoju, spagcych poprawie jako-
$ci zycia. Spdrod tych nowych szans zasadniczy jest giosio kapitatu kciezki
rozwojowej Unii Europejskiej. Efektywne jej wykoratganie wymaga jednak
strategicznej koncepciji rozwoju, obejrgegj inwestycje w zasoby ludzkie, ktére
na skutek przyspieszonego starzengastity s¢ zasobem krytycznym. Inwesty-
cje w zasoby ludzkie obejmyujw pierwszym rzdzie inwestycje w zdrowie
i sprawnd¢ populacji. Dobre zdrowie warunkuje efektysvnnternalizacg
wszystkich innych czynnikéw, a chorobyqggranicza, a przy tym przysparzgj
znacznych obaien zwigzanych z leczeniem.

Kazda strategia wymaga dobrej diagnozy sytuacji. Woagest o nj fa-
two, gdy chodzi o zjawiska ztone, wymagaice interdyscyplinarnej wiedzy
i umiejetnosci warsztatowych, pozwakgych na poréwnania i oceny. Zdrowie
nalezy do szczegdlnie kompleksowych wymiaréw ludzkiegoia. Std nie jest
latwo o trafy diagnoz w tej dziedzinie. Mimo tego dokonywane proby,
ktorych pewn syntez prezentuje niniejszy rozdziat.

Celem wysipienia oraz przygotowanego po nim opracowabigo do-
starczenie argumentow o potrzebie zainwestowarddrawie, poniewadeficy-
ty zdrowia i sprawn&i 3 w Polsce wiksze ni w innych krajach i nie pozosta-
nie to bez wplywu tate na rozwdj spoteczny i ekonomiczny na poziomie, do

Préby podejmowaneaggtéwnie w ramach analiz WHO, ale ostatnioz&lprzez insty-
tucje UE w ramach naukowych programéw ramowych aaalitycznej dziatalrii
Komisji Europejskiej (np. White 2011).

2 Referat na konferengKomitetu Prognoz ‘Polska 2000 Plus’ PAN: ,Zageoia jako-
sci zycia cztowieka. Perspektywa diugookresowa”.
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jakiego aspiruje kraj i spoteczstwo. Przywotano tu liczne badania na temat
zdrowia populacji w Polsce.gS0 zaréwno badania gdzynarodowe jak i kra-
jowe. W wielu analizach, pochagtz/ch z tych bada szczegdlnie o charakterze
poréwnawczym, autorka uczestniczyta i fragmentaniij przedstawiata.

Mimo ze od wielu lat prowadzi siw Polsce regularne badania statystycz-
ne’ oraz epidemiologiczne stanu zdrowia Polakéw w @nstatystyki publicz-
nej, to informacje na ten temat nig dostatecznie analizowane i odpowiednio
obecne w debacie publicznej. W prezentowanym opvacu zebrane zostaty
zasadnicze dane o statusie zdrowotnym w struktprableméw zdrowotnych
czterech grup ludrici: dzieci, mtodziey, oso6b dorostych i oséb starszych.
Struktura ta odzwierciedla cyllycia, a take uwzgébdnia fakt wysgpowania
roznych potrzeb zdrowotnych i zasada@rowadzenia rinej polityki spotecz-
nej i zdrowotnej w odniesieniu do tych grup.

1. Zdrowie i jako$¢ zycia — konceptualizacja i mierzenie

Dobre zdrowie jest decydige dla dobrej jaki zycia ( kategorii bdacej
tematem konferencji i prezentowanego zbioru opragdwod tej tezy zaczyna
si¢ ten rozdzial. Kategoria jakoi zycia zostata naukowo zoperacjonalizowana
w dwéch dyscyplinach: w socjologii oraz w medycynie

W naukach socjologicznych dokonano zintegrowanidegoia zoriento-
wanego na zasoby i warunkycia [podejcie skandynawskie — Erikson 1987]
z podejciem ukierunkowanym na indywidualrsatysfaka} [podefcie amery-
kanskie — Campbell i inni 1976]. Integracja obu pddegostata opracowana
przez Wolfganga Zapfa w niemieckiej koncepcji wskkow jakaci zycia
[Glatzer 2012], systematycznie monitorowanych wijgnych w tzw. sprawoz-
dawczdci o przebiegu proceséw spotecznych, zwaoejal reporting.

W operacjonalizacji koncepcji jaka zycia istotry role odegraty organi-
zacje mg¢dzynarodowe, wykorzystage t kategoré do poréwna spotecznych
efektédw wzrostu gospodarczego ey krajami. W OECD zaproponowano
syntetyczny wskanik lepszegozycia Better Life Index obejmujcy 11 dzie-
dzin ludzkiegozycia; zaréwno materialnych warunkéwycia, jak i niematerial-

3 Podstawowe badania w tym zakresie prowadzgne 6US, w szczegolroi cyklicz-
ne reprezentatywne badania ,Stan zdrowia lgdinBolski” z 1996 r., 2004 r. i 2009 r.
oraz ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych998 r., 1999 r., 2003 r., 2006
r. i 2010 r. Dodatkowo, zaréwno w ramach statystykblicznej jak i bad@ sponsoro-
wanych przez organizacje ¢dizynarodowe, prowadzone $ficzne badania ankietowe
pozwalajce na pogibiong ocer stanu zdrowia i sprawloi mieszkacow Polski, przy
czym niektdre z nichasreprezentatywne i majwspolry metodologg, pozwalagca na
analizy poréwnawcze (gtéwnie europejskie np. EEBHARE). W oparciu o te dagine
zrédta danych przygotowywaneg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Paastwowy Zaktad Higieny szczegbtowe analizy i rapartgtanie zdrowia Polakéw, np.
roczne opracowania cykliczne , Trwanigcia ludngci Polski” oraz liczne opracowania
autorskie ekspertow Instytutéw: Zdrowia Publicznégd Collegium Medicum w Kra-
kowie, Instytutu Demografii SGH, Polskiej Akademiauk i innych.
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nych oraz ocep satysfakcji zzycia [OECD 20114 Wsréd nich obecne jest
zdrowie. Ten kierunek zwtany jest z odchodzeniem od mierzenia gmst
i rozwoju gtéwnie przez wskaik PKB oraz przez dochody i magk na rzecz
oceny dobrostanwgll-being.

Koncepcja jakéci zycia uwzgkdnia wiec rGzne wymiaryzycia ludzkiego,
materialne i niematerialne, postrzegane indywideatprzez jednostki i kolek-
tywnie - przez grupy, zarowno za pomqmmiaru obiektywnego, jak i subiek-
tywnego — w wyniku zebrania opinii, obejmag r&ne potrzeby; nie tylko pod-
stawowe, ale tale spoteczne, zdrowotne, kulturalne i duchowe. hateig tych
wielu aspektow nasfcza sporych trudrici, pokonywanych w wielu propozy-
cjach metodologicznych i zastosowanych w badaniach.

Takze w naukach medycznych oraz w naukach o zdrowidzcqo-
wszechniej stosuje espodegcie wielowymiarowe i zintegrowane, czyliczace
obiektywry ocerp jakoici zycia ze wzgtdu na zdrowie (nie tylko po interwencji
medycznej) z subiektywanocery zdrowia fizycznego i psychicznego. Poaeg
medyczne jest raczej zindywidualizowane. W lata@hv® WHO zaproponowa-
no dwa wskaniki: WHOQOL-100 oraz WHOQOL-BREF (WHO 1998), obej-
mujace poza zdrowiem fizycznym i psychicznym zekpoziom niezatenosci
zyciowej, relacje spotecznerodowiskozyciowe (warunki bytu i tzw. gsiedz-
two) orazsrodowisko naturalne. W szerokiej definicji WHO zdiie jest zasad-
niczym elementem jakoi zycia.

Przez WHO zaproponowana zostata tzw. funkcjonalaaykikacja cho-
réb i niepetnosprawriai (ICF), umaliwiajaca uwzgédnienie drogi od medycz-
nej oceny niewydolrii organizmu do oceny mtiwosci petnienia funkcji
zyciowych, rél spotecznych oraz zdokwbdo integraciji spotecznej.

Wymienione inicjatywy WHO byly wyrazem odchodzemd medykali-
zacji zdrowia i wprowadzania do jego opisu i océale wymiaru spotecznego.
Podstaw procesu demedykalizacji opisu oraz ocen zdrowhy fysa) badania
wskazujce na spoleczne determinanty zdrowia [Marmot i Matlkach 2007].
Ich wyniki doprowadzity do skonstruowania tzwczy zdrowia (por. rys. 1),
ukazupcej hierarchizagj oraz oszacowanie wptywuzadych grup czynnikdéw na
zdrowie [Dahlgren i Whithead 2006]. W poslgj tym wyr&nia sk pie¢ po-
ziomow czynnikow:

4 Index dobregazycia OECD obejmuje nagiujace dziedziny: mieszkanie, dochody,
prac;, srodowisko spoteczne, wyksztatcenie, zdrowimdowisko naturalne, zaanga
wanie obywatelskie i gglzenie, satysfakejz zycia, bezpieczestwo i rownowaenie
pracy orazycia (work- life balancg
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czynniki konstytuujace
cztowieka: wiek, ptec
i czynniki biologiczne

Rys.
Glowne determinanty zdrowia “zywienie, mieszkanie, ksztalcenie, rynek pracy, warunki pracy,
wg Dahlgren, Whitehead 1993 ochrona socjalna, warunki sanitame i opieka zdrowotna,

» czynniki konstytuujce cztowieka: demograficzne — gtéwnie wiek ipte
oraz biologiczne;

* indywidualne czynniki styluycia;

» czynniki relacji wsrodowisku spotecznym i lokalnym (edi i sieci);

« czynniki warunkéwzycia i pracy, ochrona socjalna i opieka zdrowotna;

» 0g06Ine czynniki spoteczno-ekonomiczne, kulturoé®dowiska naturalnego.

Pierwszy poziom czynnikéw zdrowia to konstytucygechy cztowieka:
jego geny, wiek i pi& Nie ma maliwosci oddzialywania na te cechy. Polityka
zdrowotna raczej diagnozuje sytuagy tym zakresie i dostosowujecsilo po-
trzeb wyznaczonych przez zdiagnozowatruktug cech. Jéi je ignoruje, np.
nie uwzgtdnia specyfiki chorowania w dziéaitwie, to efekt dla zdrowia me
by¢ bardzo negatywny.

Oddziatywanie na poziomie drugim z@ane jest z odzialywaniem na in-
dywidualne zachowania ludzi, dotyee ich styluzycia. Niezdrowy stykzycia
zostal ju dostatecznie jasno zdefiniowany; dostarczono naiétu dowodow
naukowych oraz szeroko opisano w literaturze przeadmPalenie papierosow,
naduzywanie alkoholu i aywanie narkotyk6w, nadmierne i niezdrowezpdia-
nie st oraz brak ruchu — to gtébwne grzechy przeciwko wino Przetgenie
wynikow tych prac na dziatania wymaga kompleksowy&onsekwentnie sto-
sowanych metod (edukacja zdrowotna i dziatanie aGwedprawo i naktady na
infrastruktue zdrowego styluycia), a konkretne efekty agja sé powoli.

Na poziomie trzecim mamy do czynienia z czynnikakibre zaliczamy
do kapitatu spotecznego. W {oe kapitatu spotecznego wygtuje wprawdzie
kilka elementow takich jak: zaufanie, normy wzajedmn, che¢ i zdolna¢ do
wspotdziatania oraz organizowanig,ssieci kontaktéw spotecznych i instytucje
spoteczne, w ramach ktérych powstajiczi spoteczne, ale z punktu widzenia
oddziatywania na zdrowie szczegoélne znaczenie mgjzi i takie sieci kontak-
tow, ktére daj cztowiekowi zarbwno poczucie bycia razem, jak ¢ecie bez-
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pieczéistwa oraz wsparcie. Kapitat spoteczny zostat daogniv polityce pu-
blicznej ze wzgjdu na znaczenie dla tworzenia tadu spotecznegoorlast

w odniesieniu do zdrowia w medycynie dopiero oddakena uwzgidnia sg¢
psychosomatycznjedna¢ cziowieka i dostrzega wptyw kapitalu spotecznego
dla szeroko definiowanego zdrowia indywidualnegezezegdlnie zdrowia po-
pulacji, bada site zwizki [Health Development Agency 2004, Health Canada
2006] i tworzy strategie. Mechanizmy, ktore w ramgojcia kapitatu spotecz-
nego wplywaq na zdrowie, usytuowanes zarébwno na poziomie makro, jak
i mikro. § to takie dziatania jak: wspieraniegesiwzory komunikowania gj
spoteczne identyfikowanie¢si miejsce w nim zachowaryzykownych, dosip

do zasobow medycznych i edukacji zdrowotnej, rgzywvanie problemow
dobra wspdlnego, poziom stresuzyciu publicznym i w relacjach indywidual-
nych, niedowartéciowanie i spoteczne wykluczenie... [op. cit]. Mimaszayst-
kich komplikacji w definiowaniu pefia kapitalu spotecznego niektére jego
komponenty 8 w badaniach empirycznych identyfikowane i tworzapérajo-

we strategie budowania kapitatu spoteczied jednym z ostatnich bafia
europejskich dotyexych wptywu kapitatu spotecznego na zdrdiviskon-
struowano indeks kontaktow spotecznych [The Soblatwork Index] jako
wskaznik zdrowia, sprawrkei i jakosci zycia. Badania te obly takze Polsk.

Na poziomie czwartym mamy do czynienia z oddzialywe na zdrowie
czynnikow obejmujcych materialneycie ludzi, warunki ich pracy, mieszkania,
dostp do r@nych produktéw i ustug oraz korzystanie z nich. ®@@runki te g
przyjazne czilowiekowi, to przyjmujemyge nasze zdrowie nie jest zagpoe.
Dbajgc wiec o gospodarki tworzenie dobrych miejsc pracy, o przyzwoite do-
chody, o dobre budownictwo mieszkaniowe i przestiekét nas, o dostatecz-
ne i zdrowe wyywienie, o ré@ne potrzebne ludziom ustugi, w tym o ustugi
zdrowotne i powszechny dalostp, sprzyjamy zdrowiu. Kierunki odziatywania
sg oczywiste, chociai z tym w praktyce wyspuja problemy. Problemem za-
sadniczym jest mechanizm, bardziej czy mniej rynkoaraz wielkd¢ nakia-
dow i efektywne ich gycie.

Piaty poziom oddziatywania na zdrowie dotyczy posarpolitycznych:
decyzji systemowych, tworzenia instytuciji, decyaipkacyjnych w odniesieniu
do podziatu produktu narodowego i uchwalania piagpi prawnych w wielu
dziedzinach, a tale decyzje z obszaru ligeej polityki makroekonomicznej. Na
tej podstawie tworzonea®golne warunki funkcjonowania. Mpa zauway¢, ze
na tym poziomie oddziatywania rdavosci prowadzenia odpowiedniej polityki
spotecznej i zdrowotnejgswieksze, ale przy tym bardzo oddalone od zdrowia
i w konsekwencji zwgzki ze zdrowiem $ stabo dostrzegane i brane pod ugvag
z trudem.

> Takze polska Strategia Rozwoju Regionalnego na lat®d-20R0 uwzgjdnia w jed-
nym z punktow cel zwizany ze wzrostem kapitatu spotecznego w kraju [MIRRO].
Strategie takie adresowang do miejsc z rénymi problemami socjalnymi: ub6stwem,
bezrobociem, z szerokim zakresem szarej strefydaienia, z patologiami, skonflikto-
wanych, z brakami integracji imigrantéw oraz mreejgi etnicznych.

8 Badanie si6dmego programu ramowego Courage [Leoniami 2013].
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Na kazdy z tych pozioméw mma oddziatywd, ale inaczej i z rinym
skutkiem zalenie od jednoznaczioi zdefiniowanego celu, internalizacji roz-
poznanych metod odziatywania oraz ich skutegendviozna zauway¢, ze im
wyzszy poziom, tym polityczne mbwosci oddziatywania $ wigksze, a jedno-
czesnie coraz bardziej oddalone édiadomaci wplywania na zdrowie.

Reasumujc — koncepcjaetzy zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla po-
dejmowania trafnych dziatana rzecz zdrowia. Dzialania te ukierunkowane s
na czynniki determingce zdrowie. Nie ograniczgjsic one do systemu opieki
zdrowotnej i reform podejmowanych w sektorze zdrimym. Koncepcjaeczy
zdrowia lezy u podstaw koncepciji ,,zdrowie we wszystkich pdtagh”, promo-
wanej w strategii zdrowotnej UE. Otwiera to hory@opolityki zdrowotnej, ale
i budzi obawy. W zbyt szerokim polu dziatania zguig mog kierunki zasad-
nicze, a przy tym nierespektowanie ¥disvej sekwencji dziaka moze ograni-
czy¢ efektywna¢ wyborow wiaciwych.

2. Status zdrowotny populacji w Polsce — przegt

Podstaw kazdej strategii jest dobre rozpoznanie sytuaciji obgciprze-
sztej — diagnoza. Ocena statusu zdrowotnego, wbraerom, nie jest prostym
zadaniem, szczegolnie gdy dociekamizyczyn, czyli wskazuje na determinan-
ty zdrowia w konkretnym czasie i miejscu.

Postp metodologiczny oraz rozwdj statystyki publiczivejdziedzinie
zdrowia, warunkow oraz jakoi zycia pozwolit na liczne i znacznie bardziej
kompleksowe i wczeniej oceny przebiegu procesow spotecznych. Wiedza t
nie zostata jeszcze zinternalizowana w szerokimrezi przez politykow,
w Polsce nawet w mniejszym stopniu m krajach zachodnich ze wzgu na
relatywnie krotszy horyzont analizy i refleksji fiptznej. Tymczasem wyzwa-
nia przysztéci trudniejsze obecnie ze wegdu na kryzys wszystkich zasobow
wykorzystywanych w rozwoju: ludzkich, surowcow egetiycznych isrodowi-
ska naturalnego, dotykgje take naszego kraju, wymagagnacznie wikszej
uwagi i wielowymiarowej analizy w celu padja dziatah wyprzedzajcych.

Zdrowie polskiej populacji, mimo niespliwej poprawy w odniesieniu do
umieralndci, a przede wszystkim spadku przgeego wskanika umieralnéci
na choroby uktadu kgenia w latach 90., wskaika przenoszonego na c&do
ocen dotycgcych zdrowia, nie ulega kompleksowej poprawie. &miy na
zdrowie polskiego spotectistwa w przekroju rénych wiekowo grup ludriei
odzwierciedlajcych jednoczénie cykl zycia czlowieka oraz w przekroju epi-
demiologicznym: gtéwnych schonzejakie wystpuja obecnie w wyrénionych
wiekowo grupach populaciji.

Relatywnie wgksze problemy zdrowotne dotycav Polsce skrajnych
grup ludndci: grupy najmiodszej: dzieci i mtodzig oraz grupy najstarszej:
oséb w wieku 65+. Przyczyny ®dmienne i maj zwiazek ze zmianami epide-
miologicznymi zaréwno w czasie, jak i w cyklycia. Zmiany w czasie maj
zwigzek z modelem tzw. transformacji epidemiologiczizapiany w cykluzy-
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cia — ze specyficznpodatndciag na choroby organizmu cztowieka wznych
fazach jego rozwoju.

Zdrowie dzieci

Informacje o zdrowiu dzietipochoda zaréwno z oficjalnyctzrédet ad-
ministracyjnych, gtéwnie rejestracji zachorawa zgonow oraz informaciji
o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej (leczertiaréb), jak i z sondawych
bada populacyjnych, do ktérych nale Europejskie Ankietowe Badanie Zdro-
wia (EHIS), obejmujce take zdrowie dzieci. To ostatnie badanie przeprowa-
dzono w Polsce w 20098r.Respondentami w tym badaniu byli rodzice lub
opiekunowie dzieci.

Badania rejestracyjne (administracyjng) araniczone, szczegodlnie ba-
dania dotycace zdrowia prokreacyjnego (reprodukcyjnego) oramowdtnej
jakasci noworodkow z perspektywy ich przysziej kondyajrowotnej. Rejestru-
je sk wprawdzie i analizuje pewne dane, np. arydn wieku matek przy urodze-
niu pierwszego dziecka czy o niskiej wadze urodasej jako predyktorow dzia-
tajacych niekorzystnie na przyszte zdrowie i sprasénbrakuje jednak komplek-
sowych bad& populacyjnych w tej dziedzinie, ktérych wyniki pealityby na
jednoznaczne potwierdzenie stawianych hipotez ezrzaiciach i w konsekwen-
cji — uruchomienie odpowiednich programow zdrowatny

Wsrod przyczyn ucizliwych choréb i niepetnosprawio od urodzenia
pewien odsetek stanoyvzaburzenia okotoporodowe, ngstie schorzenia okre-
su niemowgctwa i wczesnego dziegtwa (do dwoch lat). Istotny udziat maj
w tym wrodzone wady rozwojowe, ktorg gtdwng przyczyr niepetnospraw-
nosci intelektualnej (w skali do okoto 60%).

Wady rozwojowe $ rejestrowane. Dane rejestru z lat 2002-2003 z2pstat
opracowane i porownane z rejestrem europejskim ECRD[Wrodzone wady
rozwojowe... 2010]. Z informacji tych wynikae w Polsce stosunkowo ¢sto
rodzy sie dzieci z powanymi wadami wrodzonymi, wytaie czscie] niz
w innych krajach. Przyczyny tej niekorzystnej syjuaie g3 rozpoznane. Tym-
czasem urodzenie dziecka z pawawady rozwojowy czy zespotem wad ¢gto
dramatycznie zaburza funkcjonowanie rodziny. Pamadoby takie wymagaj
wieloletniej, wielokierunkowej i kosztownej opieknedycznej, a najgiciej
takze socjalnej. Nie zawsze i nietkca opiekowa sie nimi mog rodzice.

Od 1994 r. prowadzony jest w Polsce program hamaesiewowych no-
worodkéw (zainicjowany jeszcze w 1964 r.). Badapiawadzone w ramach
tego programu majna celu wczesne wykrycie wrodzonych choréb metebol
nych uwarunkowanych genetycznie jeszcze przed apisiiem objawéw Kli-
nicznych i tym samym pozwalgjna zastosowanie odpowiedniego leczenia.

7 Kategoria dzieci w badaniach zdrowia obejmuje gsabwieku 0-14 lat. Uwzgldnia
sie w nich niejednokrotnie badania kobiet vz oraz badania prenatalne.

8 Podobna metodologia, jak w badaniach EHIS wpetvata w polskich badaniach
zdrowia z 1996 r. oraz z 2004 r., co pozwala nawaanie zmian w czasie.
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Obecnie wykonuje sibadania przesiewowe w kierunku wrodzonej niedasayn
sci tarczycy (hipotyreozy), fenyloketonurii oraz nmwkiscydozy (w wybranych
wojewddztwach od 2006 r. i w calym kraju od 2010 Wczesne rozpoznanie
tych choréb pozwala na rozpgcie w okresie wczesnodziecym leczenia, ktére
zapobiega nieodwracalnemu uszkodzeldiodkowego uktadu nerwowego.

W wyniku oddolnej inicjatywysrodowiska medycznego oraz organizacji
spotecznych (Wielka Orkiestréwiatecznej Pomocy) od 2002 r. prowadz Si
u noworodkéw badania przesiewowe wad stuchu. Ponamiizicom zaleca si
tez badania wrodzonej dysplazji stawow biodrowych kafteza ortopedy, do
ktérego otrzymuj skierowanie.

Badania przesiewowe kosztowne i kontynuacja, a tym bardziej rozsze-
rzanie programow, nie zawsze jest pewne, szczegdnpowodu ograniche
finansowych, ktore s powazne w okresie oddziatywania globalnego kryzysu
finansowego (przetom dekad). Rozaask ograniczenie badapowszechnych
na bardziej ukierunkowane ze wedli na ryzyko wysipienia choroby, aczkol-
wiek nie zawsze jest niliwe jednoznaczne wskazanie takiego ryzyka.

Coraz cesciej dostarczanegsakze dowody narodowiskowe przyczyny
zlego zdrowia i zaniedidazdrowotnych u matych dzieci, ktére prowaddo
ich niepetnosprawrsci. Nalezy do nich zte i/lub niedostateczne zgdianie,
bardzo zte warunki mieszkaniowe i zanieczyszczpoigietrza, brak stymulaciji
rozwojowej, izolacja spoteczna i choroby psychiczne

Zaburzenia psychiczne swdd dzieci, jako istotny problem zdrowotny,
wskazywane $ przezsrodowisko medyczne na podstawie korzystania z ustug
zdrowotnych (Instytut Psychiatrii i Neurologii). rtym zauwaa sk, ze g to
nie tylko zaburzenia spowodowangywaniem substancji psychoaktywnych, jak
mozna byloby przypuszczaa gtdwnie zaburzenia zachowania i emociji, rozpo-
czynapce s¢ zwykle w dziechstwie. Ponadto dzieci w wieku szkolnym stosun-
kowo czsto chory na zaburzenia nerwicowe i somatoformiczne gzame ze
stresem [za GUS 2011]. Badania te sygnaliistinienie dysfunkciji wsrodowi-
sku spotecznym dziecka: rodzinnym i szkolnym. Gmedwiem stanovdi czyn-
nik ryzyka tego rodzaju zaburzedrowia wrod dzieci.

Populacyjne badania sormave, a gtdwnie wspomniane zubadanie
EHIS, zwraca uwag, ze najwekszym problemem zdrowia somatycznego
dzieci w Polsckjest wystpowanie choréb alergicznych i astmy, na co w sposéb
przewlekty cierpi okoto 19% dzieci. Choroba t&dej wystpuje w miastach.
Najczsciej] w wojewddztwie dolngdaskim i wielkopolskim, a dwukrotnie rza-
dziej w pomorskim. Zwjzana jest ona w istotnym stopniu z zanieczyszceenie
powietrza. Wyniki badaprowadzone w wojewodztwidaskim [Zejda, Kowal-
ska 2003] pozwolity na potwierdzenie zalesci pomidzy stzeniem pytu za-
wieszonego i poziomem dwutlenku siarki w powietezmapadalriia na ostre
choroby uktadu oddechowego.

W sumie — mimaoze nie ma kompleksowego raportu na temat zdrowia
dzieci w Polsce, to istnigjjuz liczne badania, na podstawie ktorychzme by

® Podobnie dzieje siw innych krajach, chociaskala zjawiska jest z#aicowana.
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ustal¢ gtéwne zagreenia zdrowia i rekomendowadpowiednie programy i dzia-
lania®. Powane luki dotycz zdrowia reprodukcyjnego. Istnige programy
i dziatania nastawioney gfownie na ograniczenie umierafeoniemowht. Nato-
miast zmniejszenie egtasci chordb przewlektych i prowadeych do niepetno-
sprawndci u dzieci nie ma w polskiej polityce zdrowotnajpowiedniej rangi
priorytetu realizacyjnego. Niedostateczne jest kegpgvanie wczesnej zgtaszal-
nosci kobiet w cyzy do lekarza, a i dogb do bada specjalistycznych jest utrud-
niony. Ograniczony jest talostp do trojstopniowego systemu opieki prenatalnej.

Niepokopce @ sygnaly o zagrgeniach zdrowia psychicznego. Niepokdj
budzi take wysoki wskanik wystpowania przewlektych schonzealergicz-
nych oraz astmy. W obu przypadkach mamy do czyaienbddziatywaniem
srodowiska tak spotecznego, jak i naturalnego.

Relatywnie niski status zdrowotny dzieci w Polsca mwihzek take
z niedostatecznopiely zdrowotr i socjalry (ograniczony dogp do ochrony
zdrowia, zlezywienie, niedostateczna i skomercjalizowana opd@aszkolna)
oraz z relatywnie wysokimi wskaikami ubéstwa dzieti. Programy na rzecz
zdrowia dzieci nie powinny zwlaszcza ograniczik do sektora opieki zdro-
wotnej. Wymagaj one zdecydowanie szerszego oraz interdyscypligarng-
cia, ukierunkowanego na determinanty zdrowia. Dapy®# znaczenie majtu
programy zdrowia publicznego oraz programy spoleczwalczajce ubdstwo
i nierownaci warunkéwzycia dzieci i ich rodzicéw oraz programy inwestowa-
nia w odpowiedniej jakii instytucje opieki i wczesnej edukacji 0 powszech
nym zasggu, ktére przy odpowiedniej jaka mog w istotnym zakresie zniwe-
lowa¢ wczeniejsze deficyty rozwoju dzieci.

Zdrowie miodzigy

Nastoletni okres wyciu czlowieka ma szczegdlne znaczenie w ksztatto-
waniu jego zdrowia psychicznego i somatycznegoeéhadzenie od fazy bycia
dzieckiem do fazy bycia dorostym trwa krotko, a dioljace s¢ zmiany g
ogromne. Zmienia giciato, pojawia s zdoIlnag¢ do funkcji prokreacyjnych i na
tym tle budz sie potrzeby seksualne oraz wzrastgiotrzeby emocjonalne.
Zwiekszap sie obowhzki zwigzane z edukagj Pojawiaj sie silne potrzeby
poznawcze i zwizane z okrdeniem wiasnej ttsamdaci. To powodujeze mio-
dziez w tym okresie jest szczegdlnie podatna na ryzykodia zdrowia zacho-

10 warto wspomnié o monitorowaniu niektérych wskaikéw zdrowia dzieci i czynni-
kach ryzyka, prowadzonym w ramach aktyéciozwigzanych z Narodowym Progra-
mem Zdrowia.

11 Europejskie badania ubostwa dzieci od wielu lakamgwaly Polsk jako kraj o sto-
sunkowo wysokiej stopie ubdstwa w tej najmiodszeipge ludndci w poréwnaniu ze
wskaznikami przeaitnymi dla catej populacji [European Commission Z008atomiast
badania UNICEF, realizowane w ramach specjalnegaitoringu dla krajow postko-
munistycznych, wskazgjna znaczniejsgpoprave w Polsce w poréwnaniu z biedniej-
szymi krajami regionu CEE i CIS (UNICEF 2009).
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wania oraz ,wchodzenie” w nowe sfetycia, nie zawsze bezpieczne dla jej
korzystnego rozwoju w przys#oi.

Istotnym zrédiem danych o zachowaniach zdrowotnych miagzie
w wieku dojrzewania g migdzynarodowe badania przedbwe ,Zachowania
zdrowotne dzieci w wieku szkolnymHgalth Behaviour in School-aged Chil-
dren— WHO 2008], znane ze skrétu: HB%C

Obraz zagreen zdrowia wirod mtodziey w Polsce nie odbiega istotnie
od przecgtnego obrazu dla krajow europejskich, ale odbiegecznie od krajow
europejskiej czotowki, do ktorej neade kraje skandynawskie. Gtéwne zagge
nia wynikap z tzw. przyczyn zewgtrznych i mag charakter zaguen srodowi-
skowych. Polska mtodziena dug skak ulega wypadkom i urazom, przyczynia-
jacym st do smierci lub kalectwa. Jest to nagstsza przyczyna zgonow.
Wskaznik umieralngci w wieku 15-19 lat na 100 tys. os6b w tym wiekpaz
woddéw zewmtrznych jest szczegdblnie wysoki w krajach bytegoiazku Ra-
dzieckiego, na czele z Ragjkrajami battyckimi. Dominuj tu wypadki komu-
nikacyjne, wypadki w szkole (¢gto na zajciach sportowych) oraz bojki.

Jedny z zewrtrznych przyczyn zgonow miodych ludzi, niezwykleldso
smg, 93 samobdjstwa. Popetnigje czsciej chlopcy nk dziewczta. W krajach
postkomunistycznych samobojstwa mtodyctzozyzn zdarzaj si¢ czsciej niz
w krajach starej Europy (z watkiem Finlandii).Wskanik samobdjstw chtop-
céw w wieku 15-19 lat, w przeliczeniu na 100 tysolo w tym wieku, jest
w Polsce w dlaszym okresie niezmienny, ksztattuje sia relatywnie wysokim
poziomie (15 przypadkow). Spdd nowych krajow cztonkowskich UE tylko na
Litwie (27) oraz w Estonii (20) jest gliszy niz w Polsce [Menchini, Marnie and
Tiberti 2009].

Jak wynika z badaHBSC, 15-latki w Polsce znacznie rzadziej uczestni
cza w bdjkach, ktére przynogszm szkody zdrowotne, aimtodziez w innych
krajach europejskich. Natomiasteézie] zdarza si chtopcom pold innych
w szkole i w tym rankingu sytualjsie ponad wskanikami przecgtnymi (18%
wobec 12%). Polskie badania sugerujzrost agresywnych zachoivavsrod
dziewcat [Rada Monitoringu Spotecznego - Diagnoza Spotac®07], nazwa-
nych nmeskimi zachowaniami mtodych kobiet. Wyjda st je z jednej strony
dostownym rozumieniem réwnouprawnienia pici, a mgiej — zaniedbaniami
wychowawczymi pokolenia transformacji. Ta tendengja niweluje istnienia
nadal znacznej éhicy miedzy chtopcami i dziewegami w zachowaniach agre-
sywnych. Chtopcy agle zdecydowanie ezciej przejawiag zachowania agre-
sywne i stosuj przemoc, take wobec dziewc.

Wsrdéd innych wskanikow ryzykownych zachowa zdrowotnych, war-
tos¢ wyzszy niz przecetnie w krajach UE ma wskaik siggania po marihuan
Narkotyki @ obecnie coraz eZciej dostpne na miodziBwych imprezach
i bywaja zazywane w grupach. Pojawiaaczly siec w szkole, oferowane przez

12 Badania te prowadzone sakze w Polsce, pogavszy od 2006 r. Polskim wykonawc
tych bada jest zespét kierowany przez Joanklazur z Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie.
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dilerow pod szka}. Problem zaywania narkotykow przez mtodziestat s¢ pab-
cy, a jednoczaie wystpity znaczne kontrowersje co do sposobow jego zmalc
nia; od prohibicji i ostrych kar wrienia do legalizacji tzw. narkotykow ehikich.

Inicjacja alkoholowa i palenie papieroséw nie wyma negatywnie pol-
skiej mtodziey na tle wskanikéw dla innych krajéw UE. Relatywnie nieko-
rzystnie dla Polski wygha wskanik pierwszego upicia siw wieku 13-14 lat
[ESPAD 2007] i przy tym wysoki udziat dziewgzw tych ddwiadczeniach.
Dane statystyczne o zachowaniach miotzistarszej wskazuj ze seganie po
napoje alkoholowe jest jednak bez mata powszeatiragiaz wskazniki pocho-
dzace z bada autorskich g zraznicowane: od 50% do 100% [Binkowska — Bury
2009]. Dotyczy to na ogét piwa i wina, szczegoimw@od mtodziey akademic-
kiej, co tagodzi nieco obraz sytuacji, jake jeszcze kilkariie lat temu znacz-
nie czsciej skgano po alkohole mocne.

Informacje o ryzykownych zachowaniach seksualnydiodgch ludzi
w Polsce s stabe. Wspomniane badania HBSC inforanuje w latach 90.
znacznie obriyt sie wiek inicjacji seksualnej mtodzig. W nasgpnej dekadzie
wskaznik ten raénie, ale ze wzgdu na zmiany metodologiczne w badaniu nie
ma pewnéci, ze tendencja ta rzeczy$gie wystpuje. Zmniejszenie giwska-
nikbw wysepowania wczesnych daiadczér seksualnych kojarzone jest z od-
dziatywaniem szkolnego programu ,wychowaniezgloia w rodzinie” na wzrost
wstrzemézliwosci seksualnej uczniow [Grzelak 2009, s. 140Q].

Istotnym czynnikiem zageéenia zdrowia jest nieprawidiowe pdvianie
sie. To, jak w tej dziedzinie zachowujes sntodzier, zalezy nie tylko od nawy-
kow zywieniowych w domu, ale tak od ofertyzywieniowej w szkole oraz
w innych miejscach, z ktérych korzystajczniowie i studenci. Ta oferta waei
gu ostatnich lat ulegta istothnemu wzbogaceniu zicbwaniu, ale jej korzystne
efekty zdrowotne niegsoczywiste. Nagpito bowiem nadmierne korzystanie
Z jedzenia typu fast-food, powszechne smmanie przeksek (czsto zamiast
regularnego positku) bogatych w cukry i tluszczazonagminne sganie po
stodkie napoje, dogbne wszdzie, take w szkolnych kioskach. Roéwnolegle
zaniedbaniu ulegt zwyczaj codziennego Bpeania pierwszegosniadania
w domu i zabierania drugiegniadania do szkoty. Badania warszawskie prowa-
dzone w dlugim okresie dowaglzze spaywanie drugiegosniadania przez
ucznidw systematycznie maleje [Wajszczyk 2008].

Istotny wptyw na zdrowie majtakze inne wskaniki stylu zycia, a wréd
nich wskaniki aktywnasci fizycznej. Mtodzie uprawiajca sport i systema-
tycznie zaywajaca ruchu zachowuje estakze prozdrowotnie w dziedzinie od-
zywiania s¢ i rzadziej stga po uywki [Binkowska-Bury 2009]. Z cytowanych
juz bad& HBSC wynika,ze polska mtodzie jest generalnie mato aktywna fi-
zycznie. Wirdd 15-latkédwéwiczenia fizyczne przez co najmniej 1 godzdzien-
nie uprawiato 21% badanych chiopcéw oraz tylko 1@%ewczt. Uprawianie
sportu i zaywanie ruchu jeskcisle zalene od poziomu dobrobytu rodziny.
W rodzinach zammiejszych znacznie ¢zciej przywhzuje s¢ don wag. Gdy
infrastruktura aktywrkzi fizycznej jest nierozwirta i/lub dla biedniejszych
dzieci niedosipna, to w rezultacie uzyskujeesniekorzystn dla spolecznego
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rozwoju korelagj. Inna prawidtowé¢ polega na zmniejszaniuesaktywnaci
fizycznej wraz z wiekiem, na co ma wplyw tekniedorozwadj urgdzer sporto-
wo-rekreacyjnych na polskich uczelniach.

Rewersem dla wskaikow niskiej aktywnéci fizycznej miodziey s
wysokie wskaniki ogladania telewizji. Wgcej niz 2 godziny dziennie w ggu
tygodnia przed telewizorem ggrato 69% badanych chlopcow oraz 64% dziew-
czat z Polski. Im rodzina byta mniej zamma, tym cgsciej mtodzi ludzie sg-
dzali czas na ogtlaniu telewizji WHO HBSC 2008]. Ta prawidtowoprzenosi
sie na r&nice medzy krajami w Europie. Mtodziez biedniejszego regionu
EuropySrodkowej i Wschodniej e#ciej spdza czas przed telewizorem i kom-
puterem ni mtodziez z krajéw Europy Zachodnie;.

Syntetycznym wskanikiem odzwierciedlajcym wady odywiania sg¢
oraz stab aktywna¢ fizyczmg jest wskanik otytosci. Stanowi on czynnik pod-
wyzszonego ryzyka epidemiologicznégoBadania poréwnawcze wskaguge
ryzyko to dynamicznie gmie, szczeg6lnie w mitodszych grupach wiekowych,
ale przegjtna sytuacja nie jest tak dramatyczna jak w nigkfidrbogatszych
krajach europejskich. @ijle jeszcze niedowaga, a hawet nigadenie wyse-
puje w podobnej skali jak otydé. Niedowaga dotyczy szczegOlnie dziewtcz
mimo ze g one znacznie mniej aktywne fizyczniez dhiopcy. Jakare due
znaczenie ma dla nich motywacja gzana z estetykciata, to nisk wag; uzy-
skuja one take przez niedojadanie. Z tego powodu wpadajchoroby typu
anoreksja i bulimia. Badaniaswdd 18-letnich uczennic wskazalge powanym
czynnikiem zagrgenia tymi chorobami jest nie tylko wadliwe zyavianie sg,
ale rownie brak akceptacji dla wtasnego ciata, niezale od tegoze jego pa-
rametry mog by¢ medycznie prawidtowe [Lwow, Dunajska, Milewicz ZQ0
Duzy wptyw na takie podégie maj media i kult sylwetki modelki.

Wsrod zagraen zdrowia mtodzigy coraz weksz role odgrywap czyn-
niki srodowiskowe. Ich negatywny wptyw me zniwelow& rodzina, z wy-
ksztatconymi iswiadomymi zdrowotnie rodzicami, a takdochody i czas, jaki
rodzice mog paswieci¢ swym nastoletnim dzieciom, dobrze ginimi komuni-
kujac. Wiadomo jednakze miodzie, take ta z tzw. dobrych rodzin, przebywa
coraz cgsciej i diuzej w otoczeniu zewgtrznym i w szkole. Od tego, czy wa-
runki zewretrzne g bezpieczne, jaka jest infrastruktura, jakie podyladem
zdrowotnym ustugi & oferowane, jakie wzorce promowane, jaka atmogiera
minuje (przyjazna czy stres), w zasadniczym stoail@y zdrowie mtodych
ludzi i to nie tylko w okresie mtodziezym, ale take p&niej.

Inwestycja w zdrowie wymaga @i znacznie wikszych inwestyciji
w zdrowe otoczenie miodzg niz to dotychczas ma miejsce w Polsce. Braki
bezpiecznej i dostosowanej dla potrzeb miadziefrastruktury, brak edukaciji
zdrowotnej w szkole, brak kontroli oferowanych nidy produktéw i ustug,
ograniczony dosp do opieki i doradztwa lekarskiego w szkole, udagidwnie

13 Ogolnopolskie badania przeprowadzone przez Cen#drowia Dziecka w ramach
projektu OLAF pokazuj, iz 18% chtopcéw i 14% dziewgkzw wieku od 7 do 18 lat jest
otytych [Pilonis 2010].
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w dzieci rodzicéw niezammych i stabiej wyksztalconych, przyczynijajsi do
kumulacji niekorzystnych czynnikéw w ich rozwoju.

Zagraenia rozwoju miodzigy staly s¢ przedmiotem uwagi i analiz
w Komisji Europejskiej. Opracowane zostaly propgeywskanikow monito-
rowania sytuacji mtodziey w krajach europejskich [European Commission
2009] i powstat pierwszy raport na ten temat [EeapCommission 2009]. We
wspotpracy z RaglEuropy opracowano zepropozycg (podrcznik) prowadze-
nia europejskiej strategii polityki spotecznej wobmtodziey [Denstad 2009]

i opracowano takie strategie; pagtkowo na krotszy okres (do 2012 r.), a na-
stepnie z horyzontem do 2018 r., realizowane mgtotvartej koordynacji
(OMC). Jest to instrumentarium ,phkikie”, co nie gwarantuje odpowiedniego
priorytetu w krajach cztonkowskich.

Sprawy zdrowia w europejskiej polityce wobec miedygiss obecne wraz
z ogoélnymi wskanikami dobrostanu igtzone ze sportem. Zwracea siwag
szczegollnie na uhe rodzaje tzw. ryzyka zdrowia, do ktorych rglgpalenie
papieroséw, gganie po alkohol oraz narkotyki, agresywne zachaavanvy-
padki. Natomiast na czele listy priorytetow politguropejskiej usytuowane s
przede wszystkim zagadnienia edukacji, podejmowamgcy oraz aktywnej
partycypacji obywatelskiej.

W Polsce, pod wplywem aktywsa europejskiej, opracowano raport na
temat ludzi miodych, ktéry zawiera wiele d4te o charakterze socjologicznym,
wyjasniajacych trudm sytuacg mtodego pokolenia [Boni, Szafraniec 2011].
Strategicznej koncepcji dzidgtgednak nie przygotowano. Raport wystany do
Komisji Europejskiej w zwjzku z obowazkami wynikapcymi z metody otwar-
tej koordynacji nie ma charakteru strategii. Jestraczej ogdélna informacja
o r&enych dziataniach podejmowanych wobec mioglzigKrzaklewska 2012].

Zdrowie dorostych

Po okresie wieloletniego zahamowania wzrostu pgreego trwaniazy-
cia w Polsc¥, w latach 90. wskanik ten zacat si¢ poprawid. Poprawa ta,
zwigzana pocgtkowo gtdwnie ze spadkiem umierakod niemowht, umocnita
sie takze na skutek spadku umierafisona choroby ukladu k¢enia, stanovdice
— obok nowotworéw — domingga przyczyre zgonow. Na spadek umierakoo
oraz take zapadalmi na choroby uktadu kgenia niebagatelny wptyw miaty
zmiany styluzycia osob dorostych [Zafski i inni 2008]. W szczegdldoi do-
tyczy to zmniejszania siczstasci palenia papieroséw, zmniejszenia i zmiany
struktury wypijanego alkoholu oraz zmiany dietytymn ograniczenia spgywa-
nia tluszczow zwierkych na rzecz sggwania ttuszczow rdinnych, oraz
zwiekszenia dogpnaici owocdw i warzyw przez caly rok, a nie wgknie se-
zonowo. Do pierwszej z wymienionych zmian styjicia przyczynity s¢ zmia-

¥ Marek Okolski w zwizku z zahamowaniem poprawy przgoego trwaniazycia
w Polsce w wyniku wysokiej nadumierakwod mezczyzn, trwagcym okoto dwoch de-
kad, postawit tego anomalii rozwoju demograficznego [Okolski 2004].
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ny legislacyjne, stymulowane przez poligykuropejsk (zakaz palenia w miegj-
scach publicznych, polityka cenowa itp.), alezeakansowanie mody na niepale-
nie i zdrowy stykycia.

Wsrod przyczyn poprawy sytuacji epidemiologicznej dniesieniu do
chordb uktadu kzenia, a wrod nich szczegdlnie niedokrwiennej choroby serca,
istotne miejsce zajmagijkorzystne zmiany w kardiologicznej opiece zdroveptn
Obok zwtkszenia dogpu do lekéw (statyn), bardzo poprawitg srganizacja
diagnostyki oraz interwencji medycznej w przypadiawatéw serca. Zdaniem
specjalistow [Drygas 2012] szczegblne znaczenieoveystnej polityce zdro-
wotnej na rzecz zwalczania chordb uktadaz&nia miaty priorytetowe progra-
my ze specjalnym finansowaniem. W latach 1993 -12@@alizowany byt Naro-
dowy Program Ochrony Serca i NaazZNPOS), a nasgpnie, od 2003 r. — Na-
rodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Sertaczyh POLKARD.

Druga przyczyna umieraldo w Polsce (i w innych krajach wysoko
i $rednio rozwingtych) — to choroby nowotworowe. Podczas gdy udaiedrob
serca powoli i zmniejsza, udziat nowotworéw wgi rosnie. Tendencje te do-
tycza nie tylko udziatu, ale tade nominalnej liczby przypadkéw zgondw z danej
przyczyny: w okresie 1999-2011 liczba zgonow z pdwohoréb uktadu kge-
nia spadta o ponad 6%, podczas gdy z powodu nowowmweavzrosta o niemal
15%. Obie przyczyny odpowiadaga 70% wszystkich zgondw w Polsce.

Na relatywnie wysok umieralnd¢é na nowotwory zigliwe w Polsce
wplywa z jednej strony dynamiczne starzenig gbpulacji, jakoze choroby
nowotworowe cgsciej wystpuja w populacji starszej, a z drugiej — ograniczona
skuteczné¢ interwencji medycznych. W przypadku choréb nowatweych
niekorzystnym wskanikiem dla Polski jest wskaik tzw. $miertelnaci popula-
cyjnej, kedacy ilorazem liczby zgondw z powodu danej chorobylideby no-
wych zachorowé na t chorolg w ciagu roku. W Polsce wskaik ten w odnie-
sieniu do choréb nowotworowych jest wysoki (pon&@d67i tylko w Rumunii
jest wyzszy), a co waniejsze — tempo poprawy jest powolne. Wagle szanse
przezycia w chorobach nowotworowych & Polsce relatywnie niskie, najsize
Europie [Kozierkiewicz i inni 2011]. W analizach dyeznych przyjmuje i ze
niski wskanik przezywalnasci odzwierciedla take nisky jakos¢ opieki medycz-
nej w tej dziedzinie.

Wskazniki umieralndgci stosowane do oceny statusu zdrowotnego nie
ukazup jakasci zycia tych, cozyja, niekiedy nawet diugo dgti mozliwosciom
nowych technologii medycznych, ale cierg powodu dokuczliwych schonze
lub nie uczestniecz w petni w gtdbwnych nurtach ludzkiegoycia z powodu
ograniczé zwigzanych z chorab

W czasach wspofczesnyeficie jest mniej zagtmne chorobamimiertel-
nymi. Wyjainia to teoria przégia epidemiologicznego, ktéra poszujajwyja-
snienia zmian w umieralgoi, odwotuje s do przemian stanu zdrowia i profilu
choréb oraz ich uwarunkodwapoteczno-ekonomicznych [Wroblewska 2009].

W modelu przéjcia epidemiologicznego istafrfazy jest dominacja cho-
réb zakanych. Poprawa warunkOw sanitarnych, industrialaagostp nauk
medycznych, wprowadzenie szczepigchronnych to jedne z najw@ejszych
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przyczyn stopniowej utraty znaczenia tych chorékpjgtdwnej przyczyny zgo-
néw. Ten okres w Polsce przypada na koniec latid@. 50. i pocztek lat 60.

Nastpna jest faza wygasania pandemii choréb zajeh | dominaciji
chordb cywilizacyjnych i degeneratywnych. W Polekees ten przypada na lata
90., kiedy to wrdd przyczyn umieralngi zaczty dominowa choroby cywili-
zacyjne, a szczegOlnie niedokrwienna choroba sé&téea wraz z pozostatymi
chorobami uktadu kgenia jest gtéwa przyczyry zgondw. Nag faz nachodzi
juz faza kolejna — dominacji degeneratywnych chorobewtektych, ktore
wprawdzie nie skracajzycia, ale przyczyniajsie do wystpowania ogranicze
w codziennym funkcjonowaniu ludzi oraz do niepeprasvnaci.

Zagrazeniem dla dobrej jakmi zycia i sprawnéci funkcjonalnej, gtéwnie
mobilnasci, 3 w Polsce choroby kostno-stawowe i chorobygkistupa. Stano-
wig one podstawow przyczyre postpujacej wraz z wiekiem niesprawfa.
W tej grupie chordb przewlektych wystuje okoto 200 jednostek chorobowych,
do ktorych nalgg przede wszystkim zapalne choroby reumatyczne dramba
zwyrodnieniowa kggostupa i stawdw obwodowych i osteoporoza. Szcrsgdl
problemem medycznym, spotecznym oraz ekonomiczregngsteoporoza i jej
nasgpstwa, prowadce do trwatej niepetnosprawse [Czerwinski 2011].

Uciazliwg epidemiologicznie chorabprzewlek} jest cukrzyca, ktora ez
sto prowadzi do powikia Ocenia si, ze w niedtugiej przyszkei okoto 5%
ludnaici dotknietych zostaniegtchoroly [Karnafel 2011].

Powanym zagraeniem dobrej jakei zycia dorostej populacjiaszabu-
rzenia psychiczne. W Polsce nieae dostatecznie monitorowane i analizowa-
ne. Dos¢pne g informacje o zgtoszeniach do publicznych instyitogjeki psy-
chiatrycznej, zbierane przez Instytut PsychiatNieiurologii w Warszawie. Dane
te wskazy, ze poziom zgtoszedo ambulatoryjnej opieki zdrowia psychiczne-
go ma tendenegjrosryca z przewag wzrostu zgtosze pierwszorazowych. Sza-
cuje sé, ze okoto 4% ludnéci poszukuje w placéwkach publicznych porady
w zakresie zdrowia psychicznego. Brakuje informadigtoszeniach do instytu-
cji niepublicznych, a wnioskag na podstawie szybkiego rozwoju takich placo-
wek, popyt na porady z zakresu zdrowia psychiczrjegbznaczny. Wskazyj
tez na to badania opinii publicznej. Respondenci wlicgkych (co kilka lat)
badaniach CBOS zwragajiwag na obawy dotyce ich zdrowia psychiczne-
go. Wprawdzie Polacy zawsze najbardziej obaysigj choréb nowotworowych,
nastpnie zawatu serca i AIDS, ale w badanym okresi®612008) udzial nie-
pokoju z powodu maiwosci wystgpienia choroby psychicznej miat tendencj
wzrostows. Wsrod przyczyn niepokojow o zdrowie psychiczne resleoti
CBOS na pierwszym miejscu stawiali problemy z prdxezrobocie, trudrici
z utrzymaniem pracy, zte traktowanie w pracy, sirggwodu wysokiej inten-
sywndaici pracy. Nasiprg przyczyry byly niepokoje w zwizku z wyst¢powa-
niem kryzyséw w rodzinie, dalej — obawy z@é@ne z pojawieniem siuzale-
nien i biedy. Mniej znacace ilosciowo odpowiedzi wskazywaty zena obecnie
trudny do zniesienia sposaébpcia: pagpiech, stat rywalizacg, zte stosunki ng-
dzyludzkie i niepewné jutra [CBOS 2008].
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Weczéniejsze informacije i analizy na temat wystwania zaburzepsy-
chicznych w Polsce wskazywatye gtdwnym zagrzeniem zdrowia psychicz-
nego byly zaburzenia psychiczne gzane z uzatmieniem od alkoholu. Istnieje
kilka sygnatow badawczych (np. wspomniane europejsdanie SHARE oraz
EWCS ),ze problemy ze zdrowiem psychicznymabecnie zwjzane nie tylko
Z uzalenieniami, szczegdlnie od alkoholu. Badania SHAREkazuj na alar-
mujaco dwze wystpowanie w Polsce depresji [Bonneux 2012].

Wysoki poziom odczuwania depresji dotyczy szczeigolmsob w tzw.
wieku niemobilnym. Trudno jednoznacznie odpowiegizidlaczego ta grupa
ludndsci reprezentuje tak wysoki poziom wgkika odczuwania tego zaburzenia,
najwyzszego w badanych w ramach SHARE krajach europgjSkieewne wska-
zOwki dap wyniki bada& krajowych (np. cytowane sondawve badania CBOS),
w ktorych zwraca siuwag na kki zwigzane z brakiem pracy i dochodow z pra-
cy, a w wieku 45-50 lat jest to pagtek tej fazy cykluzycia, w ktérej najcgsciej
opuszcza sirynek pracy, pustoszeje gniazdo rodzinne (niemzamkskutek emi-
gracji dzieci jest to bardziej radykalne), pojawisk ograniczenia w dogpie do
lekarza, gdy potrzeby zdrowotngsicksze. Antonina Ostrowska [2012]ade to
tez ze zmianami ustrojowymi i trudéciami dostosowania do mechanizmow go-
spodarki rynkowej, podobnie jak wéngej Witold Zataiski [1997].

Istnieje te wiele sugestiize zrodtem wysokiego poziomu stresy @bec-
nie trudne warunki i stosunki pracy, ktére wplywaja duy koszt psychiczny
[np. Hryniewicz 2007]. Potwierdzaio réwniez wyniki europejskich badawa-
runkow pracy [Eurofound EWCS-2012], ktére méwai wysokim ryzyku zagro-
zenia zdrowia psychicznego w pracy. Generalnie yakraeuropejskich zagre-
nie to jest wgksze wirod pracownikéw z niskimi kwalifikacjami oraz prageych
w rolnictwie, a w przekroju pici bardziej dotyczglkiet niz mezczyzn.

Istotnym czynnikiem w ocenach stanu zdrowia popujast sprawnéc
mierzona testami funkcjonal§m (ADL oraz IADL). Wyniki bada& europej-
skich oraz krajowych wskazyjze skala niepelnosprawsm jest w Polsce
znaczna, a jednoc@gie swiadomaé zwigzanych z tym problemow zostata
istotnie zaburzona. Wynika to gtéwnie ze stosowamia. prawnej definicji
niepetnosprawriei jako podstawowego wskaika wystpowania tego zjawiska
w Polsce. Definicja prawna polega na zaliczaniuodéb niepetnosprawnych
tylko tych, ktére posiadgjorzeczenie lekarskie o diugookresowej niezd@ino
do pracy czy orzeczenie 0 niepetnosprasenoJakoze orzeczenie lekarskie
zwigzane jest z uzyskaniem prawa@gadczenia (gtownie rentowego), to wpro-
wadzane zmiany do instytucji ubezpieczeniowycheukikowane na oszgmo-
sci w wydatkach na renty, doprowadzity do znacznegadku liczbyswiadcze-
niobiorcow. Przyjmowane jest to jako zmniejszaniezgawiska niepetnospraw-
nosci w Polsce. Tymczasem zjawisko tzw. niepetnospmdainfunkcjonalnej,

15 W badaniach tych nie uczestniczowe kraje cztonkowskie poza PajskCzechami,
co sytuuje Polskniekorzystnie. Wiczenie pozostatych nowych krajéw cztonkowskich
spowodowatoby prawdopodobnie przesgie Polski na korzystniejgzpozycg pod
wzgledem wysgpowania zaburzepsychicznych.
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identyfikowanej za pomacstandardowych testow (ADL oraz IADL), wskazuje
na tendengj przeciwry — wzrost liczby osob z niepetnosprawcia, szczegodinie
wsrod populacji w wieku produkcyjnym niemobilnym orstarszyntf.

Wsrdd determinant niepetnospravéocow Polsce istotne miejsce zajmu;j
konsekwencje chordb ukladuakenia, chordb neurologicznych, zaburzesy-
chicznych oraz skutki wysokiej wypadkoyed, urazéw i uzalenien. Wypadki
maja zwiagzek ze z infrastruktugp drogows, niedostatecznymi regulacjami
i nieskuteczp kontrob w tym zakresie. Z kolei ryzyko zaburz@sychicznych
jako przyczyny niepetnosprawém kojarzone jest z gorszymi warunkami i sto-
sunkami w pracy [Eurofund EWCS 2012].

Zdrowie 0s0b starszych

Naturalnie gorsze zdrowie w starszym wieku, ktorgggmice okréla sk
obecnie na 65 lat, zaZzane jest ze starzenieng sirganizmu. Proces starzenia
sie maze jednak przebiegaw sposéb zrinicowany: (a) w formie korzystnej,
kiedy proces starzeniaggest zneutralizowany i przebiega wolniej, a pogers
nie wystpuje w ostatniej fazieycia i jest krotkie (kompresja), (b) w formie
tagodnej, z odczuwalnymi deficytami, ale bez pajold (c) w formie patolo-
gicznej, kiedy upgledzenie wielu funkcjizyciowych organizmu pogpuje szyb-
ko oraz wystpuje tzw. polipatoligia (wspotwyspowanie licznych jednostek
chorobowych) [Maniecka-Bryla, Drygas 2004].

Podstawowy problem zdrowia populacji oséb starszyalyzany jest
przede wszystkim z gorszym funkcjonowaniem paézv zmystéw (gtdwnie
stuchu i wzroku), oraz innych vmych naradéw w sprawnym funkcjonowaniu
organizmu (utrata gbienia, ostabienie rgéni, zmniejszenie wydzielania hormo-
néw, pogorszenie metabolizmu i przewodnictwa neregmitd.). Do tego docho-
dzg choroby przewlekte: choroby uktadwkenia, nowotwory, cukrzyca, schorze-
nia kostno-stawowe, zespoheptenne, depresja, bezsesfhioMedycyna jest ez
sto bezsilna wobec choréb zwyrodnieniowych izdigcy. Choroby przewlekte
charakteryzuj sie dtugotrwatdcia, pogorszeniem sprawém, a z czasem — uza-
leznieniem od pomocy i opieki i prowagldo niekorzystnych nagistw psycho-
logicznych dla osoby chorej i jej otoczenia. 2kéizap znacznie koszty leczenia
i stajg sie problemem wspoétczesnej opieki.

W Polsce mamy do czynienia z wysokimi wahki&kami choréb przewle-
klych i degeneratywnych oraz gstym wystpowaniem zjawiska wielochoro-
bowdici. Choroby przewlekte pojawigpie juz w wieku aktywndci zawodowej
(tzw. wieku produkcyjnym niemobilnym).

Doskpne dane oraz wyniki baflaepidemiologicznych zaréwno krajo-
wel’, jak i miedzynarodowe dowodzze stan zdrowia starszej populacji w Pol-

16 Nota bene starsze osoby niepetnosprawne, polierdjiadczenia emerytalne, nig s
identyfikowane jako niepetnosprawne, poniewae pobieraj swiadczer rentowych.
Szersze badania na temat probleméw orzecznictveaidkiego w Polsce prowadzono w
IPiSS [Golinowska 2012].
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sce w poréwnaniu ze wskgikami przecitnymi dla catej ludngéci jest gorszy
niz w wiekszaci krajéw europejskich. Ta wksza r@nica dowodzi tegoze
ogodlna poprawa stanu zdrowia w Polsce w znaczniejsaym stopniu olgja
ludzi starszych. W wyjamieniu tego zjawiska akcentujeg¢sidzne czynniki
sprawcze. W pierwszym ¢dzie to, ze czynniki poprawiajce stan zdrowia
miodszej populacji, takie jak zmiana stytyciu na zdrowszy, zmiana diety
i wzrost kultury zdrowotnej nie wygbity w takim samym stopniu w populacji
starszej; mniej wyksztalconej, z wiejskimi korzemia przywigzanej do trady-
cyjnej kulturyzycia.

Po drugie — starsza populacja dotkaibyta wczéniej ,kryzysem zdro-
wotnym” okresu PRL, co szczegdlnie podkaew swych pracach Marek Okol-
ski. Pokolenia powojenne gksz czs¢ zycia sgdzity w niekorzystnych wa-
runkach bytowych: w trudnych i ztych warunkach graez dwym zanieczysz-
czeniemsrodowiska w efekcie przyspieszonej industrializgsjutkupcej wy-
stgpowaniem chorob zawodowych i wysokiej wypadkéeiov miejscu pracy),
z brakiem dospu do wielu débr konsumpcyjnych oraz dominatiezdrowego
stylu zycia: nadmiernym spiyciem mocnych alkoholi, paleniem papieroséw
i spazywaniem wysokokalorycznejywnaosci pochodzenia zwieezego, maj-
cych niekorzystny wplyw na zdrowie.

Inna teza podké&a wyjatkowo niekorzystny wptyw transformacji eko-
nomicznej i gwattownej zmiany warunkawycia i pracy (np. niestabildoi pra-
cy, ryzyka ubdstwa i rognych nieréwnéci dochodowych) na zdrowie pokole-
nia starszego, dwiadczajcego wyszego poziomu stresu i mniegjadolnego
do adaptacji. Na specyficzne oddziatywanie stresuanych grupach ludriei
zwraca uwag takze Wilkinson w bestselerowej lggce na temat spotecznych
czynnikow zdrowia [Wilkinson, Pickett 2011].

Wyjasnienia gorszego statusu zdrowotnegodd os6b starszych poszu-
kuje st takze w gorszej jakei zycia kobiet ze wzgldu na ich dominagj
w populacji starszej i €sto ucizliwe zdrowotnie skutki potrojnego olgienia
w dorostym zyciu: dorabianie do bugtu domowego, mimo wcgeiejszego
przechodzenia na emerywuroraz opieka nad wnukami i nad rodzicantgdds
cymi w podesziym wieku. Na problem niskiego statusiiowotnego kobiet
w kontelécie spetniania przez nie licznych funkcji rodzinhyaraz ekonomicz-
nych w wielu krajach nawiecie zwracaj uwag raporty przygotowane w ra-
mach projektow ONZ oraz Bankwiatowego.

Gorsza jakéc zycia 0sOb starszych wygtuje razem z rozwojem niepet-
nosprawnéci funkcjonalnej, ukrywanym pod ,korzystnymi” wskaikami tzw.
niepetnosprawniei prawnej (spadagej liczby orzeczé o niepetnosprawrici)
oraz ograniczeniami w opiece zdrowotnej i rehadiit Narastajcy problem
niesamodzieln@&i powickszajcej sk liczby o0s6b starszych wygiuje wraz
ograniczaniem dogpu do publicznej opieki dtugoterminowej oraz przenami
rodziny i zycia spotecznego. Wyniki wspomnianego badania eajskjego

17 |stotne wzbogacenie informaciji o zdrowiu os6b stgch przyniosty badania Polse-
nior [Grodzicki i inni 2012].
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COURAGE [Leonardi i inni 2013] dowiodhgze kontakty spoteczne nie stano-
wig dostatecznego wsparcia dla oséb starszych w Raisioeo ze we wcze-
sniejszych fazachzycia czynniki te dziataj raczej korzystnie, podobnie jak
w innych krajach.

Choroby przewlekte i polipatolgia pojawaagic w Polsce we wczaiej-
szej faziezycia i wystpuja razem z ograniczeniem dgghasci do specjalistow
oraz nieskutecznymi programami prewencji i ogragmiami medycyny pracy
w aktywnych jeszcze okresagicia cztowieka.

Proces starzenia esiwymaga zmiany kierunkéw alokac§rodkow na
opieke zdrowotr, zwigckszapc istotnie udziat nakladéw na leczenie chordb
przewlektych i wielochorobowii oraz na rehabilitagj ograniczajca niepetno-
sprawn@¢ zwigzam ze starzeniem &i Polityka zdrowotna wobec starzenia si
populacji nie powinna jednak ograni¢zsic do polityki zdrowotnej wobec 0s6b
starszych. Wymaga ona ukierunkowania na zdrowezestae st populacji
w catym dorostynryciu cziowieka, co zasadniczo warunkujezdize jegazycie
w dobrym zdrowiu. W konsekwencji zmniejgézgic moze obcizenie catego
spoteczéstwa skutkami dynamicznego procesu starzegia $folsce.

3. Rekomendacje dla polityki spotecznej i zdrowotnej

Szeroka koncepcja zdrowia i polityka inwestowaniadrowie przez ukie-
runkowanie dziat na determinanty zdrowia wymaga nowej polityki zdotnej,
ktéra miataby cechy polityki kompleksowej i byta lipgka zintegrowas;
uwzgledniagcg rézne wymiary zdrowia czlowieka (somatyczne, psychicza-
kos¢ zycia), zré&nicowanych adresatow (grupy ludcd w przekroju wieku
i cyklu zycia oraz réne uwarunkowania i rodzaje ryzyka. Aby taka kongepa
nastpnie strategiczny program mogtdworzony, monitorowany i systematycz-
nie weryfikowany, wraz ze zmianami sytuacji zdromajt potrzebne jestpetie-
nie okra&lonych warunkéw, ktérych wgbna enumeracja zawarta jest pefi
» Potrzebnegpreferencje dla badanaukowych zorientowanych na zagge

nia zdrowia i sprawnii populacji w przyszieci na podstawie rozpozna-
nych przestanek demograficznych oraz epidemiolaoyich, a take innych
uwarunkowa spoteczno- ekonomicznych ordrodowiskowych. Rozpo-
znania i modele ocenigje wptyw r@nych determinant zdrowia, mimo
trudnaci informacyjnych i analitycznych, stanawiobiecugcy nurt
wzmacniania argumentéw dla bardziej zdecydowanyihtah w obszarze
polityki zdrowotnej i spotecznej na rzecz poprawly@via populacii.

* Wymagana jest poprawa jaia rzadzenia generalnie i w odniesieniu do
sektora zdrowotnego szczegdlnie; budowanie i kdanys z wiarygodnej
informaciji statystycznej, czerpanie z wynikoéw badaukowych, stosowa-
nie narzdzi planistycznych i rachunkéw symulacyjnych, prdeanie dia-
logu migdzysektorowego i opracowywanie wspoélnych progranzémiast
formalnych konsultacji.

e Polityka zdrowotna prowadzona w #ghyhasta ,zdrowie we wszystkich
politykach” wymaga zdecydowanego przezwyeahia sektorowego (resor-
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towego) traktowania zdrowia i wprowadzenia rageh instytucjonalnych,
umazliwiajacych analizowanie i przewidywanie skutkéw zdrowatmypo-
przez determinanty zdrowia.

» Ze wzgkdu na szybkie tempo starzenia polskiej populacji potrzebne jest
programowe promowanie i wdranie zasad radzygeneracyjnej solidarno-
sci, w ktérej zawiera sitroske o wtasne (indywidualne) zdrowie i spraw-
nos¢ jako dziatanie na rzecz mtodszych generacji. Zgretyl zycia ozna-
cza bowiem mniejsze ryzyko ponoszenia kosztéw dhasdvilizacyjnych,
ktére obcizajg nie tylko osoby dotkrie chorol, ale wszystkich; zaréwno
bezpdrednio, jak i pérednio. Bezpé&rednio — jako ponoszenie podatkow
i optat na opiek i leczenie i pérednio — jako koszty braku alternatywnego
zastosowania, gdyby powstaly ,oszdmcsci” z tytutu zmniejszenia
wydatkéw na leczenie chordb, ktére moglybye lwydane na inwestycje
w zdrowie.

* Potrzebna jest zdecydowana poprawa dziatalnmublicznej na zdecentra-
lizowanych szczeblach administracji, w ktérych @eletzy zdrowie pu-
bliczne; budowanie zaplecza informacyjnego i ayetihego dla wladzy
samorzdowej oraz wprowadzanie procedur korzystania z ,tegdake
okreslenie zasad wspOtpracy z organizacjami poadowymi, stymulugce
i sprzyjapce uzyskiwaniu wielostronnych, korzystnych tegekéfw.

e Zwiekszanie zasobOw ludzkich dla zdrowia; przez ksetsite kadr me-
dycznych w odpowiedniej skali (bardzo powg deficyt w Polsce, szcze-
gblnie w odniesieniu do specjakud, ktére powinny by obecnie szczegol-
nie preferowane: pediatrow, geriatrow, onkologéeunmologéw i psychia-
trow), specjalistow dla zdrowia publicznego oraagmwnikow opieki.

* Prowadzenie zintegrowanej opieki socjalnej i zdrmepw przedszkolach
i szkotach.

* Prowadzenie zintegrowanej opieki zdrowotnej, pé&litgocjalnej i rynku
pracy na szczeblach lokalnych

Wprowadzanie programow promocji zdrowia dlamgch grup ludnéci na
podstawie zdefiniowanych i mgyp okreslona skuteczné¢ zdrowotry pro-
gramow; w szkotach, zaktadach pracy i w mediach.
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