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Kto jest odpowiedzialny za stan zdrowia
obywatela: panstwo czy jednostka?

Definicja profilaktyki — jakim chorobom chcemy
i jakim powinno sie zapobiegac?

Choroby przewlekle nazywane ,,przyjacielem” na cale zycie, stanowig wiodaca przyczy-
ne umieralno$ci na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje NCD (Non
Communicable Diseases) jako ,wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére
maja jedna lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwale, pozostawiaja
po sobie inwalidztwo, spowodowane s3 nieodwracalnymi zmianami patologicznymi,
wymagaja specjalnego postepowania rehabilitacyjnego albo wedlug wszelkich oczeki-
wan wymagac beda diugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki”. To do nich nalezg:
cukrzyca, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, POChP
(przewlekta obturacyjna choroba ptuc) i nowotwory. Sposrdd nich do $mierci najczes-
ciej doprowadzaja choroby ukladu sercowo-naczyniowego. To z ich powodu rocznie
umiera okoto 19 mln ludzi na $wiecie, co na tle liczby ofiar pandemii COVID-19
(1,4 mln) jest olbrzymia liczba, ktéra mimo wszystko nas nie przeraza!? Medialnie
»choroby przewlekle” sa nudne - nie ma bohateréw, nie ma maseczek i pomararnczo-
wych kombinezondw. Zdazylismy si¢ do nich przyzwyczaié, nauczyli$my sie z nimi zy¢
i bagatelizowa¢ zagrozenie, a to przeraza jeszcze bardzie;...

Tym, co taczy NCD, sa modyfikowalne czynniki ryzyka: palenie papieroséw, nie-
prawidlowe nawyki zywieniowe, niska aktywnos¢ fizyczna, stres, nadwaga i otylosc.
Badanie , Lags in behavioral change: A population based comparison of cardiovascular
risk behavior in Poland and Sweden” opublikowane w 2006 r. pokazalo, ze Polacy juz
czternascie lat temu doskonale orientowali sie, jakie prozdrowotne zachowania pozwa-
lajg zapobiec chorobom przewleklym. Niestety, czas udowodnil, ze przekuwanie wie-
dzy w $wiadome dzialania jest juz duzym problemem. To pierwsza antynomia -
pytanie: jakie strategie pozwolg nam osiggna¢ lepsze wyniki? Druga antynomia jest
juz mniej oczywista — postep medycyny i wydtuzenie $redniej dlugosci zycia sprawily,
ze czestotliwoé¢ wystepowania chordb o charakterze przewlektym narasta. W koncu to
wiek jest jednym z podstawowych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko pojawienia sig
choréb przewlektych.
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Na Polske patrze z perspektywy ,latarnika”, bohatera noweli Henryka Sienkiewicza,
ktéry 50 lat temu wyemigrowat do Szwecji. Kazdego dnia obserwuje, jak odmienny od
polskiego jest styl zycia Skandynawéw - zaczynajgc od tego, co jedzg na sniadanie, przez
to, czym jadg do pracy, po to, jak spedzajg czas wolny. Nie bez powodu Szwedzi na polu
profilaktyki sq o krok przed nami - teorig wcielajg w zycie. We Wroclawiu, moim ro-
dzinnym miescie, naturalnym odruchem pozwalajgcym pokonac odleglos¢ z punktu A do
punktu B jest wejscie do samochodu lub autobusu. W Szwecji zamiast czterech kotek
wybiera si¢ dwa. Na parkingu przed rektoratem uczelni stoi rzqd zaparkowanych rowerow,
tgcznie z rowerem rektora. To rowerami przyjezdza sie na Ceremonig Rozdania Nagrod
Nobla. Srodek transportu o dwustuletniej tradycji cieszy si¢ popularnoscig z dwéch po-
wodow: po pierwsze jest przyjazny dla naszego zdrowia i Srodowiska, po drugie Swietnie
rozbudowana sie¢ Sciezek sprawia, ze niezwykle tatwo sig¢ nim poruszaé.

Do zasad zdrowego stylu zycia stosuje si¢ wigkszos¢ obywateli. Ambicjg kazdego
Szweda, nie zawodowca, ale amatora jest wzigé udziat w biegu Wazéw (Vasaloppet),
najstarszym biegu narciarskim na Swiecie, przeptyngc zatoke Vansbro (3 km), a takze
przejechac 315 km na rowerze wokot jeziora Viittern. Wszystko w ciggu jednego roku!
Pamigtam, ze kiedy przyjechatem do Uppsali, jeden z nauczycieli zaproponowat mi
udziat w treningu szwedzkiej gimnastyki klasycznej. Zgodzitem si¢ bez zastanowienia.
Okazalo sie, ze wigcej niz 60% grupy stanowily osoby po 50-tce, sam miatem wtedy 24.
W pierwszej chwili przyszto mi na mysl, ze nie przezyjq, ale po kwadransie nie
moglem dotrzymac im kroku... A bylem osobg regularnie chodzgcg na basen i grajgcg
w tenisa.

Czy prébuje powiedzied, ze Szwedzi opanowali ,zdrowe Zycie” do perfekcji? Nie -
skala nadwagi i otylosci dramatycznie wzrasta, a uzaleznienie od alkoholu nadal jest
nierozwigzanym problemem. Prébuje tylko powiedziec, ze o ile kazdy z nas jest kowalem
wlasnego losu, to w niektérych paristwach latwiej nim byc. I niekoniecznie droge do
zdrowego spoleczefistwa wyznaczajq znaki zakazu czy nakazu, ale edukacja tych, ktorzy
jej najbardziej potrzebujg.

Rozwdj profilaktyki w Szwecji i w Polsce od lat 30. XX w.

Przeszlo$¢ wiele nas uczy, a juz starozytni doceniali kulture fizyczng. W antycznej
Grecji sport byl elementem edukacji chlopcéw i pozytywnego ksztattowania charakte-
réow. Do dyscyplin cieszgcych sie najwiekszym zainteresowaniem nalezaly bieg poj-
edynczy i podwdjny, biegi z tarcza lub w pelnej zbroi, skok w dal, rzut dyskiem
i oszczepem, wyscigi jezdzcow i czterokonnych rydwandw, zapasy, boks, a takze pola-
czenie dwoch ostatnich, czyli pankration. W starozytnym Rzymie aktywno$¢ fizyczna
poczatkowo wigzata sie przygotowaniem do stuzby wojskowej, jednak z czasem sport
osiggnal wysoki stopien rozwoju i upowszechnienia — plywanie rozwijane bylo nie
tylko w prowincjach nadmorskich, ale i w glebi kraju - w miastach budowano laznie
i baseny ptywackie. Duzg popularnoscia cieszyly sie takze: biegi, skoki, rzuty oszcze-
pem i kulg. Paradoksalnie to klasa wyzsza, ktéra nadawata ton spoleczenstwu, propa-
gowala obzarstwo i ograniczong aktywnos¢ fizyczng. Wszystko zaczgto si¢ zmieniaé
wraz z powstaniem klasy $redniej — sport stal si¢ zjawiskiem rozpowszechnionym
spolecznie.
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W Szwecji gimnastyka tak zwana masowa, zwracajaca si¢ do wiekszosci spoteczen-
stwa, zaczela sie organizowad na poczatku XIX w. Za ojca systemu uznawany jest Piotr
Henryk Ling, nauczyciel szermierki na Uniwersytecie w Lund i wielki fan Johanna
Christopha Friedricha GutsMuthsa, niemieckiego pioniera i autora ¢wiczen fizycznych
w historii edukacji. To Ling stanal na czele Krélewskiego Centralnego Instytutu Gim-
nastycznego w Sztokholmie, zalozonego w 1813 r. i sformulowal zalecenia, ktére na
stale weszly do kanonu szwedzkiej gimnastyki. W nowo powstalej placoéwce ksztalcili
sie nie tylko nauczyciele wychowania fizycznego, ale takze instruktorzy gimnastyki
leczniczej, chetnie widziani w zakladach leczniczych takze poza granicami kraju. Nie-
watpliwg zastuga Linga byto wytyczenie drogi rozwoju gimnastyki leczniczej, wojsko-
wej i wychowawczej, a przede wszystkim uswiadomienie wspoélczesnym potrzeby sys-
tematycznej dbatosci o sprawno$¢ fizyczna. Po ukonczeniu studidw prace
w Centralnym Instytucie Gimnastycznym podjat syn Henryka — Hjalmar. Kontynuujac
dzieto ojca, Hjalmar zaprojektowal i szczegdtowo opracowal koncepcje sali gimnas-
tycznej i jej wyposazenia. Rowniez Wendla Dahl-Ling, cérka Henryka, interesowalta si¢
gimnastyka wychowawcza. Z jej inicjatywy do programu Instytutu wprowadzono spe-
cjalne kursy gimnastyki dla kobiet. Co ciekawe, stworzona przez Lingéw szwedzka
gimnastyka szybko rozpowszechnifa si¢ w calej Europie i skutecznie rywalizowata
z gimnastyka niemiecka.

W latach 30. XX w. zaczeto organizowad gimnastyke dla gospodyn domowych -
kobiety kilka razy w tygodniu mogty przyjé¢ na zajecia, a ich dzieci miaty w tym czasie
zapewniong opieke. Upowszechnienie sportu wsréd kobiet przetozylo si¢ na prozdro-
wotny styl zycia, zwlaszcza odzywianie, a takze sposob wychowania dzieci. Juz w przed-
szkolu maluchy spedzaja wiekszo$¢ czasu na dworze, a lekcje wychowania fizycznego
sa waznym elementem edukacji szkolnej. W calej Szwecji duza popularnoscig cieszyt
sie program ,Morgongymnastik” nadawany od 1929 r. codziennie miedzy 7.15 a 7.30.
W 1948 r. zostal on zastapiony przez gimnastyke dla kobiet i urzednikéw. Dzisiaj wielu
obywateli nadal zaczyna dzien, ¢wiczac razem z trenerami z malego ekranu.

Pod koniec lat 30. XX w. jeden z dziennikarzy szwedzkich, Ludwig Nordstrom,
ktérego mozna poréwna¢ do doktora Judyma, bohatera ,,Ludzi bezdomnych” Stefana
Zeromskiego, odbyt podréz po Szwecji i opisal warunki sanitarne w radiowych repor-
tazach, a potem w ksigzce, ktérg nazwatl ,Reportazem z brudnej Szwecji” (Lort-Sverige,
1938). Jej publikacja odbita si¢ szerokim echem w spoteczenistwie i wywolala dyskusje
wérod politykéw. Wkrotce ministerstwo zdrowia postanowito rozpoczaé dlugofalowy
prace nad higieng i stanem zdrowia ludnosci w Szwecji. Zajeto si¢ takze stanem sani-
tarnym mieszkan. Od tamtej pory profilaktyka zdrowia zajela centralne miejsce w pla-
nowaniu systemu ochrony zdrowia. Méwimy wiec o prawie stuletniej tradycji, ktéra
zostawiala trwale §lady w $wiadomosci kolejnych generacji.

Co ciekawe, polska tradycja wychowania fizycznego jest rownie diuga. Zdaniem
niektérych historykéw siega ustaw Komisji Edukacji Narodowej powotanej w Rzeczpo-
spolitej Obojga Narodéw. Juz w ,,Powinnoséciach nauczyciela” (1788 r.) Grzegorz Pi-
ramowicz pisal o koniecznosci ¢wiczen fizycznych w kontekscie zdrowia i wychowania
mlodziezy. Zwracal tez uwage na potrzebe ¢wiczen fizycznych wérdd kobiet. Niestety,
wigkszo$¢ zapiséw ustaw nie znalazta odzwierciedlenia w praktyce gtéwnie z braku
infrastruktury szkolnej, nauczycieli i $rodkéw finansowych.
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Do rozwigzan KEN-u nawigzano w odrodzonej Polsce. W programie o§wiatowym
za niezbedne uznano budowanie obiektow szkolnych dla wszystkich rodzajow szkot
z salami gimnastycznymi, kapieliskami, boiskami i ogrédkami szkolnymi. Proponowa-
no codzienne potgodzinne ¢wiczenia podczas nauki i przeznaczenie czasu na zabawy
i gry ruchowe wedlug szwedzkiego systemu. Wdrozenie nowatorskiego projektu oswia-
towego hamowaly jednak problemy finansowe, a takze spory zwigzane z zarzadzaniem
panstwem.

Od 1933 r. w programie wychowania fizycznego znalazly si¢ cztery godziny ¢wi-
czen, zabaw i gier ruchowych w tygodniu, a ponadto 10 minut codziennej gimnastyki,
prowadzonej pod opieka nauczyciela przed pierwsza lekcja. Po II wojnie $wiatowej
kultura fizyczna nadal odgrywata wazna role - obowigzkowym wychowaniem fizycz-
nym objeto przedszkola, szkoly podstawowe i §rednie wszystkich typéw — zawodowe
i ogélnoksztatcace oraz wyzsze uczelnie. Utworzono licea pedagogiczne, uczelnie i szko-
ty wychowania fizycznego, zapewniajace fachowcéw do zaje¢ wychowania fizycznego
i szkolenia sportowego. Standardem stal si¢ program obejmujacy dwie godziny lekcyj-
ne zaje¢ w tygodniu oraz zajecia pozalekcyjne dla zainteresowanej sportem mlodziezy.
Prowadzono takze zajecia korekcyjne.

Wszystko zmienilo si¢ wraz z nadejsciem transformacji ustrojowej - kultura fi-
zyczna majaca do 1989 r. wysoki status i bezposredni wplyw na szkolne wychowanie,
zostala zmarginalizowana jako przebrzmialy symbol poprzednich epok, co nie pozos-
talo bez wplywu na postrzeganie wychowania fizycznego w odbiorze spolecznym.
W wielu polskich domach zagoécily nowe standardy i priorytety: samorealizacja, zwla-
szcza pod wzgledem zawodowym, specyficzne podejscie do nauki, w ktérym wycho-
wanie fizyczne jest uwazane za przedmiot drugorzedny i niewiele wnoszacy w rozwdj
ucznia. Sprzyja to problemowi masowych zwolnienn z WF-u sankcjonowanych przez
nauczycieli i lekarzy, co z kolei prowadzi do nadmiernej masy ciata i wad postawy
wiérdd ucznidw.

Programy profilaktyki ochrony zdrowia
w Szwecji i w Polsce w XXI w.

Program profilaktyki zdrowia w Szwecji jest redagowany i inicjowany centralnie przez
Panstwowy Instytut Zdrowia (Folkhdlsomyndighet). Obecnie pracuje si¢ nad progra-
mem na najblizszg dekade ,,Agenda 20307, w ktdrej zawarto strategie prewencji choréb
przewleklych. Gléwne cele obejmujg szeroki zakres wyzwan: redukcje nadwagi i oty-
todci, a takze zwigkszenie aktywnodci fizycznej w czasie wolnym od pracy. Wedlug
obliczenn ekonomistéw koszty nadwagi i otylosci w spoleczenstwie wynosza dzisiaj
okolo 8 do 9 mld euro w skali rocznej. Stad pojawita sie propozycja, zeby kierowaé
zmianami centralnie, czyli to panstwo ma przeja¢ kontrole nad planowaniem, realiza-
ja i czesciowo finansowaniem programéw majacych na celu redukcje nadwagi i oty-
tosci w spoteczenstwie. Dyskutuje sie nad wprowadzaniem podatku na stodycze, Iacz-
nie z cukrem. Z drugiej strony proponuje sie obnizke cen/subwencje na owoce,
warzywa, ryby i przetwory rybne.
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Restrykcje majg dotyczy¢ nawet konsumpcji soli i produktéw zawierajacych sél. Po
wprowadzeniu rekomendacji krajowych to komuny/wojewddztwa, powiaty, stuzba
zdrowia na poziomie lokalnym powinny zadba¢ o ich realizacje. Mysle, ze sprawdzanie
wynikéw profilaktyki jest bardzo istotne. To jedna z rzeczy, ktérych nie mozna zostawic
wlasnemu biegowi. W tym procesie istotna jest ciggltos$¢ na przestrzeni dekad i zabezpie-
czenie przed zmianami wywolanymi przez roznego rodzaju przemiany polityczne. Do
wspolpracy zostanie wlgczone takze szkolnictwo od przedszkola az do uniwersytetow.
A proponowane zmiany majq iS¢ w parze z wdrazaniem prozdrowotnych zwyczajéw:
ograniczeniem spozywania stodyczy przez dzieci do jednego dnia w tygodniu, a takze
wprowadzeniem wody jako preferowanego napoju do positku.

Wazng czeécig dzialan profilaktycznych pozostaje ograniczenie konsumpcji alko-
holu i palenia papierosdéw. Historycznie alkohol zawsze byl pieta Achillesa Szweddw -
na przefomie XIX i XX w. liczba dorostych, ktérzy mieli problemy z alkoholem, byta
bardzo wysoka, a wielu pracodawcéw cze$ciowo placilo nim swoim pracownikom.
To doprowadzito do tego, ze w 1917 r. wprowadzono system racjonowania w formie
ksigzeczek (tzw. system Bratta) uprawniajacych do nabycia alkoholu. I tak dorodli
mezczyzni byli uprawnieni do zakupu 4 litréw alkoholu miesiecznie, a doroste kobiety
- pot litra. Biorac pod uwage, ze panstwo szwedzkie wprowadzilo monopol handlu
alkoholem, tzn. zaréwno zakup, jak i sprzedaz przeszly w rece wiladz, system mogt
sprawnie funkcjonowaé. Wprowadzone ograniczenia z jednej strony mialy pozytywny
wplyw na zahamowanie alkoholizmu w spoleczenstwie, z drugiej doprowadzily do
wzrostu iloéci nielegalnie sprzedawanego alkoholu: szmuglowanego i pedzonego bim-
bru. Rosnace w tym czasie w site ruchy socjalistyczne, wspomagane przez odrywajace
sie od Kosciota panstwowego sekty religijne, czynily z abstynencji cnote i domagaly sie¢
wprowadzenia prohibicji. Przeprowadzone w tej sprawie referendum (27.08.1922r.)
poparlo 49% glosujacych, 51% bylo przeciw.

Chociaz alkoholowe ograniczenia zniesiono w 1955 r., mocna antyalkoholowa
kampania spofeczna, wykorzystujagca wiele srodkéw masowego przekazu, doprowadzita
do wprowadzenia ograniczen, ktére funkcjonujg do dzisiaj i s sola w oku Komisji
Europejskiej. I tak w sklepach spozywczych Szwedzi moga kupi¢ tylko piwo o zawar-
toéci alkoholu nie wyzszej niz 3,5% Natomiast mocniejsze napoje alkoholowe w nie-
ograniczonej iloéci dostepne sg w panstwowych sklepach monopolowych z logo Sys-
tembolaget przez sze$¢ dni tygodnia miedzy 10 a 20 (w soboty do 16).

- W Viisterds — miescie, w ktérym mieszkam na 170 tys. mieszkanicow tylko cztery
sklepy sprzedajg alkohol. W tym wypadku utrudnienia okazaly sig pozytywne — brak
dostepu w zasiegu reki czesto wigze sig z rezygnacjg. To jednak nie wszystkie ograni-
czenia - podawanie alkoholu w lokalach ogélnie dostepnych wymaga specjalnego po-
zwolenia od wladz miejskich (prywatne uroczystosci nie muszqg mie¢ pozwolenia), a ceny
alkoholi sg zazwyczaj ponad dwukrotnie wyzsze niz w Polsce.

Od 2002 r. Szwedzi moga sprowadza¢ alkohol przez Internet, ale tylko korzystajac
z sieci i posrednictwa monopolu. Mimo zdecydowanej polityki panstwa alkoholizm
w Szwedji jest nadal duzym problemem, zwtaszcza jeéli chodzi o koszty, jakie generuje:
spadek produktywnosci z powodu przedwczesnej emerytury lub renty, leczenie szpi-
talne, pomoc spoteczng i wypadki komunikacyjne zwigzane z piciem alkoholu. Mlo-
dziez debiutuje wczeénie i ma tendencje do naduzywania alkoholu w weekendy (binge
drinking). W ciagu ostatnich 20 lat liczba miodych kobiet, ktére naduzywaja alkoholu
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wzrosta procentowo bardziej niz miodych mezczyzn, co jest charakterystyczne dla
spoleczenstw krajéw rozwinietych. Tendencja odzwierciedla stopien liberalizacji norm
spolecznych, ktére nie potepiaja juz pijacych kobiet tak jak w przesziosci. Mozna tutaj
moéwi¢ o blednej interpretacji rownouprawnienia.

Szwedom udalo si¢ za to wygraé wojne z papierosami. Kiedy zaczynatem prace
w latach 70. to w kazdym gabinecie stala popielniczka, a lekarz palil, kiedy pacjent
przychodzit i wychodzil, a czasami nawet w trakcie konsultacji. Liczba natogowych
palaczy przekraczata 50% wsréd mezczyzn i 25% wsrdd kobiet. Dzisiaj zaledwie okoto
9% mezczyzn i kobiet zalicza sig do natogowych palaczy, przy czym statystke zawyzajg
imigranci. Wyraznemu spadkowi liczby palaczy towarzyszy jeden z najnizszych w Euro-
pie odsetkow Smierci z powodu raka ptuca. Przyczyng sukcesu w ograniczeniu palenia
byla wilasciwa strategia — pracownicy ochrony zdrowia dali dobry przyklad i jako pierwsi
pozegnali si¢ z natogiem. Wkrétce potem zakaz palenia wprowadzono w placéwkach
medycznych. Pod koniec lat 70. powstala organizacja Non Smoking Generation (Nie-
palgce Pokolenie), ktorej najwazniejszym celem jest powstrzymywanie miodziezy przed
paleniem. Antynikotynowe kampanie przez nig organizowane cieszyly sie wsparciem
prominentnych Szwedow, takich jak niezyjgca juz Astrid Lindgren, czy znanych sportow-
cow, z narodowg reprezentacjg hokeja na lodzie na czele. Wzrosly takze ceny papieroséw
0 200-300%, a dla os6b chcgcych rzuci¢ palenie zaczeto organizowac bezplatng pomoc
terapeutyczng. Specyficzne dla Szwecji bylo takze zastgpienie papieroséw tzw. tabakg
zazywang doustnie pod gérng warge lub jezyk. Szacuje sie, ze tzw. ,snus” konsumuje
mniej lub bardziej regularnie okoto 15% dorostych, gtownie mezczyzn. Polityka prze-
ciwdziatania uzaleznieniom to przyktad antynomii: panistwo, ktére osigga duze zyski ze
sprzedazy alkoholu i papierosow, zdecydowanie zwalcza uzywki, dgzgc do obnizenia kosz-
tow stuzby zdrowia.

A jak jest w Polsce? Obecnie za polityke zdrowotng panstwa odpowiada Minister
Zdrowia, a gtéwnym narzedziem realizacji jego zadan w tej dziedzinie jest Narodowy
Program Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025. Podstawg NPZ jest koncepcja promocji
zdrowia zgodna z Kartg Ottawska Promocji Zdrowia (1986 r.). Méwimy wigc o procesie
umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz podejmowa-
nie wybordéw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu. Ustawa z 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym, okreélita co do zasady zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty
uczestniczace w ich realizacji oraz zasady finansowania zadan. Wprowadzita réwno-
cze$nie regulacje pozwalajace na koordynacje dziatan profilaktycznych. Od stycznia
2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia moze dofinansowywa¢ programy profilaktyczne
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego pod warunkiem, ze beda one
zgodne z priorytetami polityki zdrowotnej w danym regionie, celami operacyjnymi
NPZ i ktére uzyskaja pozytywna ocene Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji.

Z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020” wynika, ze
mimo postepu medycyny i lepszych warunkéw bytowych trend wskazujacy na rosnaca
dlugos¢ zycia wyhamowatl. Wedtug danych Eurostatu z 2020 r. $rednia tzw. oczekiwana
dlugo$¢ zycia w Polsce jest o trzy lata krotsza niz w Unii Europejskiej. W minionym
roku wyniosta ona 77,8 lat, podczas gdy $rednia w UE to 80,9 lat. Przyczyn spadku
dlugosci zycia dopatruje sie zlej diecie, braku aktywnosci fizycznej i natogach, ktérych
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Polakom nadal nie udalo si¢ pokona¢, czyli czynnikom ryzyka choréb ukladu krazenia
i nowotwordw. Chociaz natezenie umieralnoéci z ich powodu od roku 1991 stopniowo
sie zmniejsza, to nadal stanowi najwazniejsza przyczyne zgonéw. Zgodnie z NCD Risk
Factor Collaboration w 2016 r. w Polsce wéréd oséb w wieku 20 lat i wiecej 53% kobiet
i 68% mezczyzn miato nadwage (BMI: 25-29,9), a 23% kobiet i 25% mezczyzn bylo
otytych (BMI = 30). W przypadku oséb ponizej 20 roku zycia nadwage miato 20%
dziewczat i 31% chlopcéw, a 5% dziewczat i 13% chlopcéw bylo otylych. Przyczyn
nadmiernej masy ciala dostarcza codzienne menu Polaka, a wladciwie dane GUS do-
tyczace spozycia wybranych artykuléw konsumpcyjnych. Mamy alkohol, czerwone
mieso ($rednie roczne spozycie 80 kg na osobe) i cukier ($rednie roczne spozycie
44,5 kg na osobe) - ostatni poza czysta postacig przyjmujemy w formie wyrobow
przetworzonych: w jogurtach, stodyczach, platkach $niadaniowych, sokach czy napo-
jach typu cola. Na talerzach Polakéw brakuje natomiast warzyw i owocéw, ktérych co
szokuje spozywamy najmniej w calej Europie. Zlej diecie towarzyszy brak aktywnosci
fizycznej - doro$li Polacy sg zdecydowanie mniej aktywni niz wiekszo$¢ obywateli UE.
Rosng takze odsetki os6b w ogdle nieuprawiajacych sportu i niepraktykujacych zad-
nych form rekreacji fizycznej. O tym, ze decydenci sg §wiadomi istniejacych zagrozen
i potrzeby profilaktyki zdrowotnej, $wiadcza propozycje wprowadzenia podatku cu-
krowego, a takze wprowadzenie do koszyka $wiadczen gwarantowanych chirurgii ba-
riatryczne;.

Jesli chodzi o nalogi, to Polacy nadal nie rzucili palenia, a ilo§¢ spozywanego
alkoholu dramatycznie roénie. Szacunkowe dane dotyczace palacych tyton umiejsca-
wiaja Polske nieco ponad $rednim poziomem europejskim. Niepokojace jest zahamo-
wanie trendu spadkowego w odsetku 0s6b palacych widocznego na przestrzeni ostat-
nich kilkunastu lat. Stosowanie wyrobow elektronicznych wcale nie okazato sie zmiang
na lepsze. Tylko w niewielkim stopniu zmniejsza rozpowszechnienie palenia tytoniu,
a bardziej przyczynia si¢ do zwiekszenia si¢ odsetka 0s6b uzywajacych wyrobéw ni-
kotynowych. Czynnikami zwigzanymi z mniejsza czestoscig palenia tytoniu pozostaja:
ple¢ zeniska, mlody i starszy wiek, lepsze wyksztalcenie.

W przypadku konsumpcji alkoholu od 2002 r. obserwujemy gwaltowny wzrost,
co w glownej mierze wynika z decyzji rzadu o obnizeniu akcyzy na napoje alkoho-
lowe 0 30% w sierpniu 2002 r. W latach 2003-2008 konsumpcja wodki podwoila sie
z 1,7 1 czystego alkoholu na mieszkanca do 3,4 | w roku 2008, wzrosto takze roczne
spozycie piwa z 30 | na mieszkanca w 1989 r. do 100 1 w 2016 r. Duzym problemem
pozostaja male butelki, czyli wodki o pojemnosci 100 ml lub 200 ml, zwykle aroma-
tyzowane. W raporcie opublikowanym przez firme badawcza Synergion w maju
2019 r. oszacowano, ze kazdego roku sprzedaje si¢ ich ponad 1 miliard. Ponad
potowa wszystkich Polakéw pije ,malpki” raz w miesigcu lub czedciej, 54% z nich
to kobiety, 46% mezczyzni. Najwiecej malych butelek jest sprzedawanych miedzy
6 a 12 rano. W tym kontekscie ogélne samozadowolenie ze stanu zdrowia Polakéw,
ktérzy oceniaja swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, budzi niepokdj.
Zwtlaszcza, ze $wiadomo$¢ zagrozen zwiazanych z nieprawidlowa dietg, malg aktyw-
noécig fizyczna, uzywkami czy przewlekltym stresem pozostaje niska u oséb o niskim
statusie spofeczno-ekonomicznym.

W jaki sposéb mozna temu zapobiec? Konieczne wydaje si¢ podjecie dziatan w celu
zmniejszenia réznic pomiedzy poszczegdlnymi powiatami i wojewddztwami. Jednostki
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samorzadu terenowego (JST) wykorzystuja gltéwnie podejscie typu top-down (szcze-
pienia ochronne, badania diagnostyczne stuzgce wczesnemu wykrywaniu chordb, in-
terwencje medyczne), brakuje natomiast aktywnych form wspétpracy zmierzajacych
do upodmiotowienia spolecznosci. Naklady na profilaktyke, w najwiekszym stopniu
determinujace stan zdrowia spoleczenstwa, powinny by¢ stale zwigkszane.

Jakich strategii powinnismy uzywacd
dla osiagniecia najlepszych wynikow?

W obrebie profilaktyki chordb i promocji zdrowia mozna wyrédzni¢ rézne strategie
dziatania. Mamy podejécie odgdrne (top-down), oczekujace postuszenstwa i odpowie-
dzialnosci, i podejécie oddolne (bottom-up), zakladajace znaczne upodmiotowienie
spolecznosci i umozliwienie jej wyboru problemu. W praktyce zazwyczaj dochodzi
do aczenia, a czasami konkurencji migdzy wymienionymi podejsciami.

- Osobiscie uwazam, ze zawsze warto zwracac sie do jednostki obdarzonej wolng
wolg i zagra¢ jej na ambicji. Stymulowanie zachowa# prozdrowotnych poprzez inicja-
tywy sektora publicznego powinno odbywal si¢ na zasadzie systemu zachecajgcych lub
zniechecajgcych bodZcow, a nie bezwarunkowego przymusu. Powéd jest prosty — w ob-
liczu restrykcji jednostki stawiajg opér — ograniczenie sprzedazy alkoholu koticzy sie
pedzeniem bimbru, a podnoszenie cen wyrobow tytoniowych szmuglem papierosow.
Z tej perspektywy odpowiednia edukacja dostosowana do specjalnych potrzeb grupy
odbiorcéw to o wiele lepsze rozwigzanie. Zwlaszcza, ze nasze wczesniejsze badania
»Intelligence level in late adolescence is inversely associated with BMI change during
22 years of follow-up: results from the WICTORY study”, pokazaly, ze im wyzsze IQ, tym
mniejsze BMI. Te dane budujemy na obserwacji 5 000 miodych mezczyzn na przestrzeni
22 lat. Odpowiednia edukacja to jedno, a drugie to zaangazZowanie w strategie jednostek
i grup. W Szwecji niemal od poczgtku restrykcyjna polityka alkoholowa szla w parze
z ruchami antyalkoholowymi. Juz w latach 30. czes¢ Kosciola luteratiskiego byta bardzo
zaangazowana w szerzenie abstynencji i jest tak do dzisiaj.

Walka o trzezwos¢ nalezata takze do tradycji polskiego Kosciota - zwlaszcza
w XIX w. dziatacze trzezwosciowi powolywali specjalne stowarzyszenia, wydawali prase,
pisali liczne artykulty. W zaborze rosyjskim dziatal o. Honorat KoZminski i ojcowie
kapucyni, w Galicji ks. Bronistaw Markiewicz, na Slgsku — ks. Jan Ficek i ks. Jan Kapica.
Po wojnie do tradycji nawigzywat Prymas Tysigclecia kard. Stefan Wyszyniski, ini-
cjator Tygodnia Modlitw o TrzeZwosc, ktory twierdzil, ze Polska albo bedzie trzezwa,
albo jej nie bedzie. Mysle, ze to mogtby byé dobry kierunek dla wspétczesnego Kosciota.
Warto poszukaé w spoleczeristwie autorytetow, ktore zmienig sposéb postrzegania alko-
holu. Kosciét jest jednym z nich, drugim mogliby by¢ sportowcy — przykladowo Robert
Lewandowski lub cata reprezentacja Polski.

Szwedow i Polakow rézni tez podejscie do 0sob niepijgcych. W Szwecji po prostu sie
ich respektuje, nie ma stynnego: ,to ze mng sig nie napijesz?”. A nikt z niepijgcych nie
musi uciekaé sie do wymowek w stylu ,prowadze samochdd” czy ,jestem na antybioty-
kach”. Niepicie alkoholu nie jest traktowane jak choroba, to wybdr. Niestety, w Polsce
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butelka nadal postrzegana jest jako sposéb na spedzanie wolnego czasu, odstresowywacz
i lek na bél istnienia.

Innym przyktadem strategii oddolnej sq ,stodkie soboty” - ,l6rdagsgodis”, zwyczaj
polegajgcy na spozywaniu stodyczy przez dzieci tylko raz w tygodniu. Genezg narodzin
samej idei byto szukanie sposobu na walke z prochnicg. Ponad 50 lat stosowania ,,LOR-
DAGSGODIS” skutkuje tym, ze Szwecja stawiana jest jako wzor dbania o zeby, a odsetek
dzieci z préchnicg jest duzo mniejszy niz w innych krajach zachodnich. Na statystyke
ponownie negatywnie wplywa ludnos¢ naptywowa - przede wszystkim imigranci z Bli-
skiego Wschodu, u ktérych kultura dbania o zdrowie nie jest tak silna.

Kto zyskuje na profilaktyce? Najprostsza odpowiedz brzmi: wszyscy, ale nawigzu-
jac do tytulu monografii, nalezy sprawdzi¢, czy na pewno tak jest? W przypadku
jednostki troska o zdrowie, regularny ruch oraz zdrowe odzywianie moga przelozy¢
sie na dodatkowe 10 lat zycia. Dla panistwa zapobieganie jest tansze niz leczenie. Na
inwestycji w zdrowie zyskuje takze pracodawca, ktéry redukuje koszty absencji cho-
robowej. Z tego powodu edukacja zdrowotna powinna zaczynac¢ si¢ juz w przedszkolu,
by¢ kontynuowana w wieku szkolnym, a nastgpnie na poziomie pracodawcow i catego
systemu ochrony zdrowia.

Wréémy jednak do antynomii - czy profilaktyka ma skutki uboczne? Tak, wbrew
nadziejom naukowcéw nie mozemy zy¢ wiecznie. I chociaz cywilizacja dodata nam lat
za sprawg podwyzszenia standardéw higieny, rozwoju medycyny i rozmaitych tech-
nologii, to ratowanie ludzi z najci¢zszych opresji ma swoja cen¢. To gigantyczne ob-
cigzenie dla budzetu, dla systemu zdrowia i opieki spolecznej. Wraz z wiekiem rosng
diugotrwale problemy zdrowotne - wzrasta nie tylko odsetek oséb ze schorzeniami
przewleklymi, ale ich liczba (nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca, nowotwory,
osteoporoza, alzheimer, choroba Parkinsona, choroby zwyrodnieniowe, depresja). Z te-
go powodu osoby starsze stanowig grupe szczegélnej troski w zakresie ochrony zdro-
wia. Drugi skutek uboczny to miliardy strat — pafistwo walczac z nalogami (uzaleznie-
niem od cukru, tytoniu czy alkoholu), traci wpltywy ze sprzedazy, ktére stanowia
znaczng cz¢$¢ dochodéw budzetu. Kluczowe pytanie brzmi: czy chcemy chronié¢ zdro-
wie obywateli, czy zarabia¢ na ich stabosciach?

Miedzy ,lockdownem” a ,odpowiedzialnoscig jednostek”

Nikt z nas nie przypuszczal, ze wirus o $rednicy 0,1 mikrometra zmieni zycie milionéw
na calym $wiecie. Swiat z dnia na dzien sie zatrzyma, a nasze zycie zamknie w czterech
$cianach. Jednak po tym jak 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
pandemi¢ COVID-19, dla wielu z nas podobny scenariusz stal rzeczywistoscia. W ob-
liczu zagrozenia wigkszo$¢ krajow zdecydowala si¢ na lockdown. Zamknigto szkoty
(publiczne i niepubliczne), uniwersytety, cze$¢ zakladéw pracy, restauracje i placéwki
kulturowe. W Polsce w okresie najwiekszych restrykcji wprowadzono zakaz przemiesz-
czania sie poza okreslonymi sytuacjami, zakaz zgromadzen powyzej dwoch osob, za-
mknieto parki, bulwary i plaze, a dzialalno$¢ salonéw fryzjerskich i kosmetycznych
zostala zawieszona.

- W tym samym czasie Szwecja szta pod prgd - zamiast ,zamkniecia” zdecydowano
si¢ na minimalne ograniczenia: uniwersytety i gimnazja wprowadzily zdalne nauczanie,
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zakazano organizowania zgromadze# powyzej 50 0s6b i zaapelowano do starszych oséb,
zeby rozwazyly pozostanie w domu. Poza tym pozwolono Szwedom zy¢ normalnie:
szkoty dla najmtodszych dzieci pozostaly otwarte, podobnie jak restauracje, kina, centra
handlowe i granice z innymi panstwami. Szwedzka strategia, ktérej architektem jest
naczelny epidemiolog Anders Tegnell, wychodzi z zalozenia, ze pandemii nie da sig
zatrzymal, a restrykcyjne ograniczenia w Zyciu spolecznym niekoniecznie przyniosg
spodziewane rezultaty. Wedtug oficjalnych komunikatéow pozytywnie zdiagnozowane
osoby to tylko ,czubek gory lodowej” ogotu zarazonych. Premier Stefan Loevfen pytany
przez zagranicznych dziennikarzy o liberalny model walki z koronawirusem stwierdzit,
Ze opiera si¢ ona na ,odpowiedzialnosci jednostek”.

Juz na poczgtku strategia Tegnella podzielita kraj na dwa obozy, a debata toczyta
i toczy sie na wielu poziomach: w czasopismach medycznych, gazetach codziennych,
w radiu i telewizji. ,Fanklub Tegnella uwaza, Ze naczelny epidemiolog jest prawdziwym
Wikingiem, a Wikingowie zawsze byli nieustraszeni i nie bali si¢ choréb. Z kolei jego
antagonisci nie utozsamiajg si¢ z przyjetym modelem walki i chcg zmian. Tajemnicg
poliszynela pozostaje, ze tym, co stoi za koncepcjg naczelnego epidemiologa, jest przede
wszystkim ekonomia, czyli poswiecamy pewng ilos¢ ludzi, ale w dluzszej perspektywie
ratujemy wigkszos¢. To klasyczny ,,dylemat todzi ratunkowej” na tongcym statku jest 11
pasazeréw, a w szalupie tylko 10 miejsc. Teraz nalezy podjgé decyzje, czy zostawiamy
jedng osobe w tyle, czy bierzemy na poklad ryzykujgc, ze utopig sie wszyscy...

Czy zgadzam z przyjetym modelem postgpowania? Szczerze mowigc znajduje sie
w schizofrenicznej sytuacji - z jednej strony jest duzo dowodow naukowych pokazujgcych,
ze ,droga szwedzka” nie jest wlasciwa. Z drugiej strony liczba zgonow na COVID-19 ulegla
zmniejszeniu. Teraz jest pytanie: czy to zastuga wirusa, ktory stat si¢ mniej agresywny, czy
strategii, ktora jest minimalna... Mysle, ze juz na poczgtku popetniono kilka radykalnych
bledow. Pierwszy, kiedy naczelny epidemiolog zlekcewazyt zagrozenie i stwierdzit, Ze ko-
ronawirus z Wuhan to ,choroba chiriska”, ktéra nie dotrze do Europy. Drugi, kiedy
pozwolit rodakom na spedzenie ferii zimowych w pétnocnych Wioszech i Austrii. Kurorty
narciarskie pulsowaly Zyciem, a lgdujgcymi na lotnisku w Sztokholmie urlopowiczami nikt
si¢ nie interesowal. Nie przeprowadzano zadnych testow, nie rejestrowano kontaktow.
Prawie potowa wszystkich dotychczasowych zmarlych, ktérzy chorowali na COVID-19
w Szwecji, mieszkata w domach opieki, w ktérych doszto do powaznych nieprawidtowosci:
brakowalto srodkéw ochrony osobistej, personel nie byt testowany, zakaz odwiedzin wpro-
wadzono dopiero w kwietniu.

Podsumowuijgc, szwedzka droga pozwolita unikngé lockdownu, ktory nie tylko niesie
ze sobg skutki spoleczne w postaci wzrostu uzaleznien, przemocy rodzinnej, depresji, ale
wigze sig z recesjg. Skala bankructw przedsigbiorstw, bezrobocia, biedy, zalamania sig
produkcji i dystrybucji bedzie prawdopodobnie wigksza niz podczas ktéregokolwiek z do-
tychczasowych kryzysow ekonomicznych. Pandemie mozemy porownal do tsunami - na
razie jesteSmy w trakcie trzesienia ziemi, ale za chwile przyjdg wielkie fale, ktére zmyjg
wszystko. Wtedy poznamy rzeczywistg liczbe ofiar i rozmiar katastrofy. Kiedy pisze te
stowa w listopadzie, istnieje ryzyko, ze rozwéj pandemii przyjmie nieoczekiwane propor-
cje, doprowadzajgc do duzego wzrostu zakazei oraz gwattownego przyrostu ofiar Smier-
telnych. Sytuacja w Polsce jest duzo bardziej dramatyczna niz w Szwecji, mam wrazenie,
Ze ostatnie stowo w rozwoju pandemii nie zostato powiedziane.
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Whioski albo take home message

Jakie wnioski mozemy zabra¢ do swoich doméw? Wczesna profilaktyka zyskuje range
medycyny przysztoéci, a warunkiem jej skutecznodci jest skoordynowane dzialanie we
wszystkich obszarach funkcjonowania. Inicjatywa nalezy do ,,gory”, ale bez zaangazo-
wania ,,dolu” nie ma mowy o sukcesie. To obecnoé¢ w spolecznej swiadomosci zasad
zdrowego stylu Zycia i czynnikéw bedacych zagrozeniem dla zdrowia stanowi najtrwal-
sze podioze dla poddawania si¢ przez obywateli dzialaniom profilaktyki wlasciwej.

Prewencja zdrowotna powinna rozpoczynac¢ sie jak najwczesniejszej — przestrze-
nig o duzym potencjale jest szkola. Zwlaszcza ze jest to instytucja powszechna,
ktéra nie uzaleznia szans dzieci od stanu portfela czy $wiadomosci zdrowotnej
rodzicéw.

Drugim miejscem promowania zdrowia i dzialan prozdrowotnych jest srodowi-
sko pracy. W tym wypadku mozna siegnaé po szereg $rodkéw, zaczynajac od
elastycznego czasu pracy, przez wprowadzenie ,,zdrowej zywnosci w stotéwkach”,
po zagwarantowanie dostepu do obiektéw sportowych.

Inicjatywa powinna pochodzi¢ z ,géry”, ale w dzialania nalezy zaangazowa’
takze ,,do”. Po wprowadzeniu rekomendacji krajowych to jednostki samorzadu
terytorialnego: wojewodztwa, powiaty, ochrona zdrowia powinny zadba¢ o ich
realizacje. Bardzo wazne jest sprawdzanie wynikéw profilaktyki.

W strategie nalezy zaangazowa¢ grupy i jednostki - w tym przypadku warto
poszuka¢ w spoleczenstwie autorytetow i zwrocic¢ sie do organizacji pozarzado-
wych. Potencjalni kandydaci to Koéciél i sportowcy (kluby i organizacje spor-
towe).

Biorac pod uwage, ze nizszy status spoleczno-ekonomiczny statystycznie wiagze
sie z gorszymi zachowaniami zdrowotnymi, potrzebne jest zbudowanie specy-
ficznej strategii edukacji zdrowotnej dostosowanej do mozliwosci i potrzeb tej
grupy.

Srodowiska propagujace zdrowy styl Zycia (pracownicy ochrony zdrowia, nau-
czyciele, politycy) powinny by¢ jego ,,zywym przykladem”.

Rolg panstwa jest stworzenie warunkoéw, zeby gléwnymi aktorami promocji
zdrowia stali si¢ sami ludzie, natomiast rolg kazdego z nas jest wziecie odpowie-
dzialnoéci za swoje zdrowie.
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