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Health determining factors in the light of health policy implemented
in the principles of npz (national health program)

Czynniki warunkujgce zdrowie w §wietle polityki zdrowia publicznego realizowanej
w supozycjach narodowego programu zdrowia

W kazdym spoteczenstwie wysokie miejsce w hierarchii wartosci zajmuja: zdrowie, sprawno$¢ fi-
zyczna, zdolno$¢ do wypetniania podstawowych zadan spotecznych. Zdrowie jako warto$¢ nadrzgdna
o charakterze uniwersalnym, jest najcenniejszym bogactwem spoleczenstwa i poszczegélnych jedno-
stek. Tylko zdrowe spoleczenstwo jest w stanie zapewni¢ prawidtowy rozwdj gospodarczy, spoleczny,
kulturowy i polityczny, zatem w takim wymiarze, zdrowie stanowi panstwowa i narodowa wartos¢.

Zdrowie w $wietle licznych definicji okreslane jest jako dynamiczny proces, w ktérym dobrostan
spoteczny, psychiczny i biologiczny cztowieka wynika z braku choroby i niedomagan, oraz umozliwia
wykorzystanie wszelkich mozliwosci twdrczych w najkorzystniejszych warunkach. Wedlug WHO
zdrowie — health — to pehnia fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu cztowieka, pozwala-
jaca mu na prawidtowe reagowanie i przystosowanie si¢ do swojego srodowiska spotecznego. Jest nie
tylko brakiem choroby lub kalectwa, lecz petnia dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego[1].

Zdrowie nie jest stanem statycznym, lecz zjawiskiem dynamicznym, tworzonym przez ludzi w ich
zachowaniach zycia codziennego. Fundamentalnymi warunkami zapewniajacymi zdrowie sa m.in.:
pokdj, stabilny system ekonomiczny, bezpieczenstwo ekologiczne, zywienie, edukacja oraz polityka
publiczna panstwa, ktéra wyznacza dziatania stuzace zabezpieczeniu zdrowia i zwiazanej z nim jako-
$ci zycia ludnosci. W Polsce jednym z narzedzi z zakresu dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego,
spetniajacym normy obowiazujace w Unii Europejskiej jest Narodowy Program Zdrowia, ktéry zostat
przyjety jako dokument rzadowy, okreslajacy cele i kierunki zdrowotnej polityki publicznej do 2005r.

MATERIAL I METODA

W niniejszy opracowaniu poddano inferencji projekt Narodowego Programu Zdrowia, dokonujac
odrgbnej lustracji dwéch celéw strategicznych, w kontekscie kondycji zdrowia Polakéw. Wyniki
przedstawiono w formie graficznej, na bazie opracowan przeprowadzony przez Gléwny Urzad Staty-
styczny, Pentor Medical i w oparciu o badania wtasne. Jako narzgdzie poznawcze cech zbiorowosci
faktéw i opinii wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego.

ANALIZA I OMOWIENIE WYNIKOW

W konstrukcji Narodowego Programu zdrowia uwypuklono jeden nadrzedny, dlugofalowy cel
strategiczny — ,,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludno$ci”. Dla osiagnigcia tego celu
wyznaczono trzy giéwne kierunki: — zmiany w stylu zycia ludnosci; — ksztaltowanie srodowiska
zycia i pracy sprzyjajacego zdrowi i — zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostgpie do §wiadczen zdro-
wotnych, oraz osiemnascie celow operacyjnych i zadania stuzace ich osiagnigciu. Styl zycia i zacho-
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wania zdrowotne determinuja w najwigkszym stopniu stan zdrowia ludnosci. W Polsce istnieje wiele
powaznych nieprawidlowos$ci w zakresie tej grupy czynnikéw. Dla zachowan zagrazajacych zdrowiu
naleza przede wszystkim: mata aktywno$¢ fizyczna ogdtu ludnosci, nieprawidlowosci w sposobie
zywienia, palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu, zwtaszcza napojéw wysokoprocentowych,
uzywanie substancji psychoaktywnych, stres zwiazany z praca, zagrozenia w Srodowisku spotecznym,
zagrozenia w Srodowisku fizycznym.

Z uwagi na podjgty temat, w omawianym dokumencie zwrécono szczegélna uwagg na cel opera-
cyjny Nr 1 — ,,zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludno$ci” oraz cel operacyjny Nr 6 — ,,zwigkszenie
skutecznos$ci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia”. Wsréd
czynnikéw, ktére wplywaja na zdrowie czlowieka wyrdznia si¢ cztery grupy: ® styl zycia (50-60%) ®
srodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (0k.20%); ® czynniki genetyczne (0k.20%); ® stuzba
zdrowia 10-15%.

Aktywno$¢ fizyczna jest niezbedna dla prawidlowego rozwoju oraz zdrowia psychicznego i spo-
tecznego ludzi w kazdym wieku, poniewaz: jest korzystna przeciwwaga dla obciazenia pracg umysto-
wa, nadmiarem stres6w lub jednostronnym wysitkiem fizycznym; zapobiega wystgpowaniu zaburzen i
choréb uktadu ruchu, otytosci; zmniejsza ryzyko rozwoju choréb na tle miazdzycy i stanéw je poprze-
dzajacych; odgrywa wazna rol¢ w zapobieganiu patologii spotecznej, zwlaszcza wéréd mtodziezy; jest
waznym elementem terapii réznych choréb i pomaga osobom niepelnosprawnym w powrocie do
normalnego zycia; moze by¢ zrédtem sukceséw i radosci.

W ostatnich latach odnotowuje si¢ zjawiska poglgbiajacego sig regresu sprawnosci fizyczne;j.
Zgodnie z tendencjami §wiatowymi w programach masowej profilaktyki zdrowotnej wielki nacisk
kladzie si¢ na aktywnos¢ fizyczna [2]. Polskie spoleczenstwo cechuje niska aktywnos¢ fizyczna. Moz-
na szacowac, ze zaledwie okoto 30% dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia rézne formy
ruchu, w ktdrych rodzaj i intensywnos$¢ obciazen wysitkowych zaspokaja podstawowe potrzeby fizjo-
logiczne organizmu. Badania wykazuja, ze Polacy sa najmniej aktywnym spoteczenstwem w Europie.
Tylko od 3 do 10% Polakéw (w zalezno$ci od grupy wiekowej) wykazuje zadowalajaca aktywnosc¢
fizyczna. 70% Polakéw migdzy 45 a 64 rokiem zycia cierpi na otylo$¢ i nadwagg, a nadci$nienie jest
problemem ok. 12 mln. oséb.

Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziatan w zakresie promocji
zdrowia to naczelne zadania celu operacyjnego Nr 6 - ,,zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia”. Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy
jednostkom i grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia, w celu po-
prawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajacemu rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztattowaniu
innych $rodowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadzacych do zdrowia.

Dziatalno$¢ w dziedzinie promowania zdrowia w Polsce ulega stalemu rozwojowi dzigki zaanga-
zowaniu ludzi pochodzacych z réznych $rodowisk naukowych i zawodowych przy stale rosnacym
zaangazowaniu takich sektoréw jak: opieka zdrowotna, edukacja narodowa, ochrona $rodowiska. 4
marca 2005r. w Krakowie zainaugurowalo dziatalno$¢ pierwsze w historii Polski Forum Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia zatozone przez siedem towarzystw naukowych, ktére chca wspdlnie prze-
ciwdziata¢ czynnikom ryzyka choréb serca i naczyn. Polskie Forum zamierza opracowa¢ wspdlny
system promocji zdrowia w zakresie profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych i propagowaé go
wérdd lekarzy wszystkich specjalnosci oraz calego spoteczenstwa. Adresatem dziatan edukacyjnych
maja by¢ w szczegdlnosci nauczyciele i mtodziez. Celem Forum jest m.in. przygotowanie i wprowa-
dzenie programu nauczania z zakresu epidemiologii i prewencji choréb uktadu krazenia w szkotach
podstawowych, gimnazjach, liceach i innych szkotach ponadpodstawowych. Forum ma takze stuzy¢
wymianie informacji medycznej i ujednoliceniu wytycznych zapobiegania chorobom krazenia w
Polsce oraz dostosowaniu zagranicznych programéw prewencyjnych do specyfiki naszego kraju. [3].

W $wietle przytoczonych uzasadnien i kierunkéw dzialan podejmowanych w trosce o zdrowie,
warto podkresli¢ ich zasadnos$¢, bowiem obserwacje stanu zdrowia ludnosci Polski po II wojnie przed-
stawiaja si¢ niekorzystnie na tle przecigtnej europejskiej. W okresie powojennym udato si¢ obnizy¢
poziom umieralno$ci we wszystkich grupach wieku, ale zmiana ta wiazata si¢ gléwnie ze spadkiem
umieralnos$ci spowodowanej chorobami zakaznymi. W potowie lat sze$édziesiatych dlugos$¢ zycia
Polakéw byta poréwnywalna z obserwowana w Austrii czy Finlandii. Potowa lat sze§¢dziesiatych
ukazuje pogarszajacy si¢ proces stanu zdrowia u mezczyzn, a u kobiet nasila si¢ on w latach siedem-
dziesiatych (ryc. 2 )

326



MEZCZYZNI KOBIETY

R T
& B2

73 i

. /‘.f;_k 73

o /—/-/"/-/-,-’ W —CEE
74 e —-"’-’-— L=

. Mﬁ ,.;_/_’—"",

S T S T T S S

= RN
== Fuirop &

L T S T S T S S S S S S S S
1970 1975 1550 19455 1280 1
VRIS Vears

Ryec. 2. Przecigtne dalsze trwanie Zycia mezczyzn i kobiet rodzacych si¢ w Polsce i w Europie w
latach 1970-1994

Gléwnym zagrozeniem zycia mieszkancéw Polski sa, podobnie jak w innych krajach rozwinig-
tych, choroby uktadu krazenia. W 1994 r. spowodowaly one ponad potowg wszystkich zgonéw —
46,5% zgonéw mezezyzn i 56% zgondéw kobiet. Na poczatku lat dziewigédziesiatych natgzenie umie-
ralnosci mgzczyzn w Polsce z powodu choréb uktadu krazenia byto wyzsze o 60% od przecigtnego w
Europie i o ponad 90% od sredniego w krajach Unii Europejskiej. W przypadku kobiet nadwyzki te
wyniosty odpowiednio 46% i 81%. Gléwna przyczyna umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
byl wzrost czgstotliwosci choréb tgtnic na tle miazdzycowym, a zwlaszcza choroby niedokrwiennej
serca i choréb naczyniowych mézgu. Wedlug danych GUS (2004r.) choroby sercowo-naczyniowe sa
przyczyna 48% wszystkich zgonéw w Polsce. Na drugim miejscu znajduja si¢ nowotwory ztosliwe -
23% zgondw, a nastgpnie urazy i zatrucia - 7%. W 2002r. Rada Unii Europejskiej przyjeta Europejski
Plan Serca (Heart Plan of Europe), ktérego celem jest zmniejszenie o 40% umieralno$ci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych u oséb przed 65rz. do roku 2020. Najwazniejszym elementem tego
planu jest przeciwdziatanie czynnikom ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, do ktérych naleza
przede wszystkim: palenie tytoniu, nadci$nienie tgtnicze, nadwaga, wysokie stgzenie cholesterolu
LDL, zwigkszone stgzenie glukozy, brak aktywnosci fizycznej, stres oraz nieprawidlowa dieta sprzyja-
jaca rozwojowi miazdzycy (ryc.3).
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Ryec. 3. Standaryzowane wspél. zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia mezczyzn i kobiet
w Polsce i Europie, 1970-1994
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Druga co do wielkosci przyczyna zgonéw w Polsce w 1994r. byly nowotwory ztosliwe. Odpowie-
dzialne sa za 21,5% zgondw u me¢zczyzn i prawie 18% zgonéw wsrdd kobiet. Obecnie poziom umie-
ralnosci mezczyzn i kobiet szczegdlnie w grupach wieku 20-64 lata jest wyzszy od przecigtnego,
zaréwno w catej Europie jak i w krajach postkomunistycznych. Notuje si¢ wysokie tempo wzrostu
zagrozenia czerniakiem zlosliwym, a umieralno$¢ z powodu nowotworéw szyjki macicy w Polsce
nalezy do najwyzszych w Europie [4].
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Ryec. 4. Standaryzowane wspél. zgonéw z powodu nowotworow u mezczyzn i kobiet w Polsce i
Europie, 1970-1994

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Kazda polityka gospodarcza i spoleczna (np. zarobki, podatki, bezpieczenstwo socjalne, edukacja,
transport itd.) ma zwiazek ze zdrowiem. Polityka zdrowotna musi by¢ budowana na wszystkich szcze-
blach i przez wszystkie podmioty zycia publicznego. Narodowy Program Zdrowia na mocy protokétu
ustalen Rady Ministréw stat si¢ oficjalnym dokumentem nakres$lajacym kierunki zdrowotnej polityki
spolecznej w kraju na lata 1996-2005. Obecnie trwaja prace nad ustawa o Narodowym Programie
Zdrowia. Oczekuje sig, ze w wyniku realizacji zadan wymienionych w poszczegdlnych celach opera-
cyjnych nastapi wiele korzystnych zmian w stanie zdrowia ludnosci, w tym takze zmniejszenie roz-
powszechnienia i skutkéw gléwnych probleméw zdrowotnych.
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STRESZCZENIE

Zdrowie i zycie cztowieka jest warto$cia nadrzgdna i niezaprzeczalng — jest najcenniejszym bogac-
twem kazdego spoleczenstwa. Zdrowe spoteczenstwo w bardzo duzym stopniu jest zwigzane zZ rozwo-
jem kulturowym, spotecznym, gospodarczym i politycznym. Dla zapewnienia zdrowia fizycznego i
psychicznego oraz petnego rozwoju osobowosci pozadane sa wszelkie formy aktywnos$ci, bowiem to
ona stanowi istotny czynnik wptywajacy na prawidtlowy rozwdj i funkcjonowanie organizmu. Nieza-
przeczalne znaczenie ma rozbudzona $wiadomos$¢ podejmowanych dziatan tj. styl zycia (regularne
¢wiczenia, rekreacja, sposoby odzywiania).

328



Narodowy Program Zdrowia to otwarty, dynamiczny dokument, okreslajacy cele i kierunki zdro-
wotnej polityki publicznej. Uczestniczy w nim cale spoteczenstwo poprzez podejmowanie dziatan na
rzecz zdrowia wtasnego i innych oraz polepszanie jakosci zycia ludnoéci, poprzez zmniejszanie réznic
w zdrowiu i dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych.

ABSTRACT

Human life and health are of undeniable and imperative significance. They constitute the most im-
portant values of every society. Public health is related to a large extent to a cultural, social, economic
and political development. To ensure physical and psychical health and total individual development,
various forms of physical activity are desirable. The latter constitute fundamental factors that influence
normal development and function of a human body. The awareness of being responsible for one’s
actions, i.e. lifestyle (regular exercise, recreation, or eating habits) is of great importance.

NPZ (National Health Program) is an open and dynamic document in which the aims and the
course of action of public health policy have been determined. Each member of the society takes part
in this program by means of making efforts to ensure health both to oneself and other people and also
to improve people’s health by affecting the quality of life through decreasing differences as far as
health care access is concerned.
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