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Celem niniejszego artykutu jest ocena skutecznosci polityki prozdrowotnej w Polsce i
wskazanie pozqdanych zachowan polskich gospodarstw domowych w swietle polityki WHO. Coraz
wieksza zachorowalnos¢ na choroby cywilizacyjne w Polsce i Unii Europejskiej motywuje
organizacje do stosowania polityki prozdrowotnej poprzez uswiadamianie spoleczenstw tak w
zakresie prawidlowej konsumpcji jak i aktywnego stylu zZycia. Efektem tych dziatan powinna byé
zmiana w zachowaniach podmiotow gospodarstw domowych dotyczqca swiadomego wyboru dobr
spozywczych, coraz wyiszej aktywnosci sportowej, racjonalnej konsumpcji lekow, profilaktyki
zdrowotnej oraz ograniczenia konsumpcji autodestrukcyjnej.

Stowa kluczowe: polityka zdrowotna, gospodarstwa domowe, konsumpcja.

1. Wstep

Polska, jako cztonek WHO od 1945 roku, zostata zobligowana do wdrazania
polityki prozdrowotnej. Do najwazniejszych programow realizowanych po transformacji
ustrojowej mozna zaliczy¢ Narodowy Program Zdrowia (NPZ), ktéry wdrozono w trzech
etapach':

- Narodowy Program Zdrowia opracowany przez Komitet Spoteczno —
Ekonomiczny Rady Ministrow w 1990 r. - byta to pierwsza proba konsolidacji programu
WHO z polityka panstwa polskiego w celu zahamowania rosnacej zachorowalnosci i
umieralno$ci Polakow;

- Narodowy Program Zdrowia na lata 1996 — 2006, ktérego celem byla poprawa
zdrowia i jakoS$ci zycia poprzez m.in. zwigkszenie aktywnosci fizycznej, poprawy stylu
zywienia, zmniejszenie konsumpcji autodestrukcyjnej;

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015 zakladat ksztaltowanie
prozdrowotnego stylu Zycia spoteczenstwa polskiego.

Na podstawie zrodet wtornych (OECD, EUROSTAT, GUS, Diagnoza Spoteczna 2003-
2011) oraz badan pierwotnych autorki dokonano oceny skuteczno$ci programow
zdrowotnych oraz analizy zachowan zdrowotnych Polakoéw. Badania pierwotne

! K.Szalonka, Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw, wyd. PWN, Warszawa 2011,
s. 38.
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zrealizowano w maju i czerwcu 2012r. metoda — kwestionariusza ankietowego — (face to
face) na probie 730 respondentdw (45 osob z kazdego wojewodztwa - proba
kontrolowana z p.w. kryterium wieku, ptci i wyksztalcenia).

2. Zdrowie jako czynnik wzrostu gospodarczego - ujecie teoretyczne

Zdrowie jest najwyzsza warto$cia tak dla czlowieka jak tez dla spotecznosci, w

ktérej funkcjonuje. Zdrowie pozwala cztowiekowi w pelni realizowaé wszystkie
zyciowe funkcje, czerpiac pelng satysfakcjg¢ z zycia: uczac sig, pracujac, wypetniajac
obowiazki wzgledem otoczenia, w ktorym funkcjonuje’. Zdrowie jest traktowane jako
podstawowe prawo kazdego czlowieka ujete w Swiatowej Deklaracji Praw Cztowieka®,
na ktére wpltywa styl zycia jednostki jak tez otoczenie. Istota zdrowia stala sig
przedmiotem troski i rozwazan kazdego panstwa. Juz w 1920 roku Winslow na
Uniwersytecie w Yale sformutowal definicj¢ zdrowia publicznego (,to nauka i
umiejetno$¢ zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego
poprzez wysilek spotecznosci ...” *) i tym samym rozpoczela si¢ era polityki
zdrowotnej, ktoéra wyznaczyla prawa i obowiazki panstwa i obywateli w zakresie
ochrony zdrowia. W 1952 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjela definicje
zdrowia publicznego. Przyjeta, Zze jest to ,,nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
przedtuzania zycia, promowanie zdrowia przez zorganizowane wysitki spoteczne”.
W 1974 roku 6wczesny Minister Zdrowia Kanady, Marc Lalonde, stwierdzit, ze panstwu
zdecydowanie bardziej optaca si¢ promowaé zdrowy styl zycia, w konsekwencji czego
mozna spodziewad si¢ w dlugim okresie zmniejszenie popytu na ustugi medyczne a tym
samym zmniejszenie wydatkow na opiekg zdrowotng. Opublikowat raport ,,4 New
Perspective on the Health of Canadians, a working document™, w ktorym okreslit
koncepcgq ,»pOl zdrowia”, stanowiacych cztery nadrzedne kategorie — determinujace
zdrowie’:

. czynniki biologiczno-dziedziczne (human biology),

. srodowisko (environment),

. styl zycia ludzi (lifestyle),

. organizacja opieki zdrowotnej (Health Care Organization).

Duze znaczenie dla polityki zdrowotnej miato odkrycie M. Lalonde, polegajace
na oszacowaniu stopnia wplywu poszczegélnych pdl na stan zdrowia czlowieka.
Wykazat, ze styl zycia w 50% ma decydujace znaczenie dla naszego zdrowia, srodowisko
25%, czynniki biologiczne 15% a organizacja opieki zdrowotnej 10% .

2 K. Szalonka, Opicka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw, wyd. PWN Warszawa 2011, s. 16.

* K. Borzucka — Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla edukatoréw zdrowia,
wyd. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2006, s.14.

* I. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce rynkowej, wyd.
CeDeWu, Warszawa 2004, s. 14.

M. Lalonde, A New Perspective on the Health of Canadians, a working document, wyd. Minister of Supply
and services, Canada 1981, [w:] http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf

® Tamze, s. 31-32.

" M. Synowiec-Pitat, Profilaktyka zdrowia i profilaktyka onkologiczna dzialaniach organizacji
pozarzqdowych, wyd. Adam Marszatek & Akademia Medyczna we Wroctawiu, Torun 2009, s. 34.
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Teza M. Lalonde’a jednoznacznie definiuje cztowieka, jako podmiot odpowiedzialny za
gospodarowanie wlasnym zdrowiem, traktowany jako zasob naturalny, podobny do
$rodowiska naturalnego, w ktérym zyje. Zarzadzanie wlasnym zasobem zdrowia powinno
opiera¢ si¢ na: racjonalnym zywieniu, aktywno$ci fizycznej, racjonalnej konsumpcji
lekoéw, eliminacji konsumpcji autodestrukcyjnej i stosowanie profilaktyki zdrowotnej
(rys. 1).

Racjonalne Aktywnos¢
zywienie fizyczna

Eliminacja
konsumpcji
autodestrukcyjne;j

Racjonalna

konsumpcjalekéw

Profilaktyka
zdrowotna

Rys. 1. Obszary zdrowotne charakteryzujace styl zycia czlowieka
Zrédto: oprac. whasne

Zdrowie, obok czynnikéw spoteczno — ekonomicznych, determinuje poziom i
jakos¢ zycia. Nie zaglebiajac si¢ w przeglad definicji 1 przyjmujac, ze ,,poziom Zycia to
stopien zaspokojenia potrzeb ludzkich, wynikajqcy z konsumpcji dobr materialnych i
ustug oraz wykorzystania waloréw srodowiska naturalnego i spolecznego®™ nalezatoby
uzupetni¢ o sformutowanie ,,przy okres§lonym stanie zdrowia”. Niesprawno$¢ fizyczna i
psychiczna organizmu w decydujacy sposéb wplywa na poziom zycia. Zmienia sig
hierarchia potrzeb, struktura wydatkdéw i poziom satysfakcji z zaspokojonych potrzeb
(jako$¢ zycia — definiowana jako ,,stopien satysfakcji cztowieka z caloksztattu swej
egzystencji”®). Trudno tez badaé i poréwnywaé jako$é zycia mieszkahcow nie
weryfikujac ich stanu zdrowia. Jako$¢ zycia w chorobie (konkretnej jednostce
chorobowej) jest przedmiotem zainteresowania medycyny, farmacji i nauk o zdrowiu.
Natomiast brak jest jakiegokolwiek uwzglednienia i rozrdznienia jakosci zycia ze

8 J. Berbeka, Poziom Zycia ludnosci a wzrost gospodarczy w krajach Unii Europejskiej, wyd. AE
w Krakowie, Krakow 2006, s. 11.
°Cz. Bywalec, L. Rudnicki, Konsumpcja, wyd. PWE, Warszawa 2002, s. 42.
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wzgledu na stan zdrowia respondentéw w naukach ekonomicznych. Jest to o tyle istotne,
ze analiza zachowan nabywcow, konsumpcja i jakos$¢ zycia stanowia gldéwne obszary
zainteresowan ekonomistow. Stad tez koniecznos¢ uwzglednienia zdrowia jako czynnika
ksztattujacego poziom zycia.

3. Styl zycia Polakow w Swietle badan

Waznym akcentem polityki zdrowotnej w Europie byla bardzo aktywna
wspotpraca WHO z Komisja Europejska, ktoéra opracowala wytyczne do realizacji
polityki prozdrowotnej mieszkancow Unii Europejskiej. W 2004 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia opracowala Globalna strategi¢ dotyczaca zywienia, aktywnos$ci
fizycznej i zdrowia. W 2006 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Biuro Regionalne
WHO dla Europy, w Kopenhadze przygotowaty projekt : Kroki do zdrowia. Europejskie
ramy promowania aktywnosci fizycznej. W 2007 roku w Genewie Swiatowa
Organizacja Zdrowia opublikowala Przewodnik dla opartych na populacji podejsé
zwiekszania poziomow aktywnosci fizycznej. Wdrozenie globalnej strategii WHO
dotyczqcej zywienia, aktywnosci fizyeznej i zdrowia"’.

W jednym z badan, stanowigcym probe przeliczenia strat wynikajacych z braku
aktywnosci fizycznej, koszty dla Anglii oszacowano na ponad 3 mld EUR rocznie, czyli
63 EUR na mieszkanca — podobne wyniki daty rowniez obliczenia przeprowadzone w
innych krajach. Jesli przyja¢ taka wartos¢ na mieszkanca dla cato$ci UE, szacunkowy
koszt braku aktywnosci fizycznej w Unii wyniesie 31 mld EUR rocznie''.

Tabela 1. Procentowy rozktad mezczyzn, kobiet i ogétem ze wzgledu na rodzaj aktywnosci
fizycznej w 2011r.

Rodzaj uprawianego sportu
Mgzczyzni Kobiety Ogoélem

Nie uprawiaja zadnej aktywnosci 57,6 64,6 61,3
Aerobik 0,5 7,1 4
Bieganie/jogging/nordic walking

6,2 6,8 6,5
Sitownia 9,9 2,5 6,1
Jazda na rowerze 22,8 20,1 21,4
Jazda na nartach/inne sporty
zimowe

5,4 34 43
Plywanie 8,8 6,7 7,7

Wytyczne UE dotyczace aktywnoéci fizycznej. Zalecane dziatania polityczne wspierajace
aktywno$¢ fizyczna wplywajaca pozytywnie na zdrowie, Czwarty projekt skonsolidowany
zatwierdzony przez Grup¢ Robocza UE ,Sport i Zdrowie” Bruksela 2008, S.6., [w:]
http://ec.europa.eu/sport/library/documents/c1/eu-physical-activity-guidelines-2008 _pl.pdf

1" Zalecenie Rady Europy w sprawie propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej w
réznych

Sektorach, Komisja Europejska, Bruksela, 28.08.2013r. s. 8., [w:] http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2013:0312:FIN:PL:PDF
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Gra w pitkg nozna/inne sporty

zespotowe 13,6 2,3 7,7
Joga 0,3 1,2 0,8
Sztuki walki 1,9 0,4 1,2
Inne formy 8,7 7,8 8,2

Zrédto:  DIAGNOZA SPOLECZNA, raporty: J. Czapinski, T. Panek (red) (2011),
www.diagnoza.com [odczyt:20.09.2013]

Zaprezentowane wyniki badan z 2011 roku sa niekorzystne dla Polski (tabela 1).
Jednoznacznie z nich wynika, ze ponad 60% rodakéw nie uprawia zadnego sportu.
Cytowane przez Komisje Europejskq badania wskazuja, ze $rednia dla Europejczykow
uprawiajacych sport sporadycznie to 60%'?.

Oznacza to, ze Polacy nie odbiegaja od standardowych zachowan
Europejczykow, cho¢ powotujac si¢ na badania statystyczne z 2006 roku Eurostat te
réznice sg znaczne — Polska ze wskazaniem 41% nieaktywnych fizycznie jest w grupie
panstw (obok Rumunii, Portugalii, Malty, Grecji, Francji, Cypru) o najwyzszym odsetku
nie uprawiajacych sportu'?.

Z badan pierwotnych autorki wynika, ze 39% Polakow nie uprawia sportu (rys.
2) a kolejne 30% uprawia sport 1 godzing w tygodniu. Wyniki sa zbiezne z danymi
Eurostatu, cho¢ realizowane w odstepie pigciu lat.

39%
S
30%
21%
/ =
6% 5%
J
I T T T T Ll
wcale do 1 godziny okoto 1-2 okoto3 -4 okoto 5-7
godzin godzin godzin
tygodniowo  tygodniowo tygodniowo

Rysunek 2. Czas poswigcony na aktywno$¢ fizyczna w ciagu tygodnia
Zrodto: oprac. na podst. badan wiasnych

Zaleca si¢ wprowadzenie ujednoliconego pomiaru aktywnosci fizycznej w celu
mozliwo$ci poréwnania zachowan mieszkancow Europy. Wyniki badan pozwola na
oszacowanie potrzeb aktywizowania i komunikowania w przysztosci.

12 Zalecenie Rady Europy w sprawie propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej w
réznych

Sektorach, Komisja Europejska, Bruksela, 28.08.2013r. s.3., [w:] http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SWD:2013:0312:FIN:PL:PDF

13 europa.eu/abe/keyfigures/qualityoflife/health/index_pl.htm#chart11.
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Zywienie nalezy do trudnych w obszarze badan ekonomicznych, z punktu
widzenia mozliwosci porownania sposobu odzywiania i bezposredniego wptywu na stan
zdrowia. Diagnoza prof. Czapinskiego porusza wazny aspekt nie tyle racjonalnego
zywienia co mozliwosci finansowania. Jak wynika z Diagnozy z 2011 roku, maleje
odsetek gospodarstw domowych, ktorych nie sta¢ na zakupy dobr spozywczych.

WHO przyjelo teze, ze w krajach trzeciego Swiata istnieje problem z zywieniem
spoteczenstwa ale w krajach rozwinigtych nalezy zwalczaé nadmierna i nieracjonalng
konsumpcje dobr spozywczych. Opracowano modele zywieniowe, ktore wskazuja na
konieczno$¢ spozywania 3 positkow dziennie w odpowiednich proporcjach
zywieniowych zawierajacych weglowodany, biatko, witaminy, mikroelementy. Eksperci
podaja jako wzorcowa kuchni¢ japonska, hinduska i chinska. Badajac racjonalnosc
konsumpcji dobr spozywczych, nalezatoby identyfikowaé odsetek konsumujacych
regularne positki. W zrédlach statystycznych gromadzone sa informacje dotyczace
spozywania owocow, warzyw (w kg per capita), migsa, ryb, nabiatu, pieczywa itp. Ale
jak wynika z analizy diety hinduskiej i chinskiej, nie ma potrzeby konsumowania duzej
iloéci migsa a istotny jest sposob przyrzadzania positkoéw oraz umiejgtnego stosowania
przypraw, olejow, ktore pozwalaja organizmowi na zagospodarowanie dostarczonych
witamin i mikroelementow.

Do badan nad racjonalng konsumpcja dobr spozywczych - z punktu widzenia
ekonomicznego - stosowane sa mierniki - odsetek konsumujacych warzywa, owoce,
migso, ryby, pieczywo oraz dynamika konsumpcji a takze konsumpcja w kg per capita.

uzywki (kawa, herbata, alkohol, papierosy) |E—————i

wyroby cukiemicze (stodycze, czekolada itd.) =§ 1o

cukier |—— 52,

1
e ———————1F-i. 2011
u
mieko —|‘4;"%_6 2009
iy w 2007

mastoiinne thuszcze jadalne | — -

ryby i przetwory rybne ——

27,

przetwory migsne i drobiowe ——— 165
mieso (w tym drob) ey

OWOCE | PIZETWOry OWOCOWE | ee— 1 514 ;
_ﬂl :
warzywa i przetwory warzywne ﬁ gfn 3

4] 5 10 15 20 25 30
Proc. gospodarstw domowych

Rys. 3 Odsetek gospodarstw domowych z niezaspokojonymi potrzebami Zywieniowymi
Zrodto: DIAGNOZA SPOLECZNA, raporty: Czapinski J., Panek T. (red.) (2007,2009,2011).
www.diagnoza.com [odczyt:20.09.2013]

Tylko nieznacznie wzrést odsetek (o 1,7%) gospodarstw, ktore musiaty
zrezygnowac z zakupu warzyw 1 przetwordw warzywnych oraz owocow i przetworow
owocowych, masta i innych tluszczy jadalnych (1,3%) oraz mniej istotnego dla
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organizmu cukru (1,6%) (patrz rys. 3). U progu lat dziewigédziesiatych 70%
gospodarstw domowych deklarowalo brak mozliwosci zakupu wybranych dobr
spozywczych z powodu braku $rodkéw finansowych. W 2011 roku juz tylko 20%
ankietowanych nie bylo sta¢ na zakup ryb i przetworéw rybnych. Mozna zatem wskazac,
ze poziom ubdstwa w Polsce jest niewielki i nie wptywa na racjonalno$é konsumpcji.

Z badan pierwotnych wynika, ze blisko 80% respondentéw jada codziennie
$niadania i obiady a 60% kolacje. Nie konsumujacy positkéw jako przyczyng podawali:
brak potrzeby, dietg, brak czasu, brak mozliwosci. Positki w wigkszosci badanych sa
urozmaicone. 37% respondentéw deklarowato konsumpcje owocéw 1 warzyw do
$niadania i kolacji a 78% w czasie obiadu spozywa warzywa i salatki'*. Aby oceni¢ styl
zywienia nalezaloby zidentyfikowaé np. proporcje konsumpcji warzyw i owocoOw w
porownaniu do pozostatych sktadnikoéw, np. migsa. Wydaje sig, ze konsumpcja dobr
spozywczych podaza w prawidlowym kierunku lecz jest daleka od zalecen specjalistow.

Trudno korelowa¢ jedynie diet¢ ze stanem zdrowia i $rednia dlugoscia zycia
spoleczenstwa, poniewaz jest bardzo wiele czynnikdéw determinujacych stan zdrowia. Na
stan zdrowia wplywaja rowniez: stan psychiczny, warunki mieszkaniowe, warunki
pracy, $rodowisko, dostep do ustug medycznych' i lekow, itp. Stad tez kolejnym
aspektem rozwazan na temat zdrowego stylu zycia bedzie racjonalna konsumpcja lekow
i profilaktyka zdrowotna.

W Polsce trudno moéwi¢ o racjonalnej konsumpcji lekow. Przecigtny Polak
konsumuje 33 opakowania lekow per capita (2010 1.)'°, co plasuje nas na 3 miejscu w
Europie (za Francuzami i Grekami). 17% respondentdw zazywa dziennie wigcej niz 5
lekow (zjawisko polipragmazji'’). 5% hospitalizowanych jest z powodu zatrucia
lekowego. Koszt leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego zatrucia lekowego sigga 6 mld
zlotych rocznie'®. Wydaje sig, ze zmiana ustawy zakazujaca promocji dzialalnosci aptek
od 1.01.2012r. zmniejszyta obroty o 12-15% (1/r) na rynku farmaceutycznym. Jednak na
wysoki poziom konsumpcji lekéw wptyw ma rowniez intensywna reklama lekow OTC
w $rodkach masowego przekazu (telewizja, radio, prasa). Analizujac miesi¢czna
sprzedaz lekow w latach 2011 1 2012 mozna wywnioskowaé, ze wielko$¢ sprzedazy jest
uzalezniona od por roku i stanu zdrowia pacjentow. Maleja obroty w miesiacach letnich,
za$ Tosng w sezonie jesienno — zimowo — wiosennym (rys 4).

" Wyniki badaf wlasnych opisanych we wstepie

5 Na podst. R. Szarfenberg, Kwestia spoteczna, ,,Polityka Spoteczna”1998, nr 3, s.12.

16K . Szalonka, Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow, wyd. PWN Warszawa 2011,
s. 116.

'7 Badania wtasne - metodologia opisana we wstepie.

'8 p. Kardas, Nieprzestrzeganie zalecer terapeutycznych przez polskich pacjentéw, Fundacja
Polpharmy na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny, Warszawa, kwiecien
2010.
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Rys. 4. Miesigczne obroty na rynku farmaceutycznym w latach 2011 —2012.
Zrédto: aptekarz polski.pl, [w:]
http://www.aptekarzpolski.pl/images/PharmaExpert/012013c.jpg

Istotnym, z punktu widzenia Narodowego Programu Zdrowia, wydaje si¢ by¢
problem konsumpcji autodestrukcyjnej — nikotynizmu, alkoholizmu, narkomanii. Polska
prowadzita wiele programéw spotecznych, ktorych zadaniem bylo wyeliminowanie
patologii. W 2009 r. w Polsce palito natogowo blisko 30% respondentow, co w
poréwnaniu do USA (20% palacych), jest wielko$cia znaczaca. Zaktada sig, ze Polska
osiagnie wskaznik amerykanski dopiero za 10 lat. Badania jednoznacznie wskazuja, ze
palenie jest w 98% przyczyna nowotworu goérnych i dolnych droég oddechowych.
Podobnie alkohol jest przyczyna ponad 60 réznego rodzaju schorzen'. Tymczasem przy
$redniej dla UE 10,7 1 per capita, Polska zajmuje 20 miejsce z wielkoscia 10,1 1 na
osobe. Od 1980 roku spozycie zmniejszyto si¢ 0 12 %>

Kolejny aspekt prozdrowotny to profilaktyka. W Polsce w ostatnim
dziesigcioleciu wprowadzono programy skierowane do pacjentdw celem identyfikacji
stanu zdrowia. Cho¢ 94% respondentow w ostatnim potroczu odczuwala dolegliwosci a
30% korzystata z wizyty lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty, to niewiele osob
korzysta z programow profilaktycznych. Przyktadowe programy to:

- program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy,
- program wczesnego wykrywania raka piersi,

- program profilaktyki choréb uktadu krazenia,
-program profilaktyki choréb odtytoniowych?'.

Problem polega jednak na tym, ze $rodki wydatkowane na powyzej
skonstruowane projekty siggaja 2 mld zt rocznie natomiast wykrywalnos¢ chorob w
Polsce nalezy do najnizszych w Europie. Z przeprowadzonych badan pierwotnych
wynika, Ze respondenci najczesciej nie wiedza o programach a jesli nawet wiedza, to nie
chca z nich korzysta¢. Boja si¢ zlej diagnozy, lekcewaza swoje zdrowie. Tylko 9%
respondentéw uczestniczyto w projektach profilaktycznych wielokrotnie, 14% raz a
pozostali respondenci albo nie pamigtaja albo nie uczestnicza.

!9 K. Szalonka, Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow, wyd. PWN Warszawa 2011,
s. 108.

2Raport OECD: Zdrowie w pigulce. Europa 2012, [w:]www.parpa.pl/index

! http://www.nfz-katowice.pl/?k0=02_ubezpieczony&k1=06_programy_profilaktyczne
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Efekty sa nastgpujace — 65% respondentow stan zdrowia ocenia jako dobry i
bardzo dobry, ani dobry ani zty 33% a 2% ocenia jako zty. Odnoszac samooceng stanu
zdrowia do statystyk zgondéw Polakow na tle Europejczykow, mozna stwierdzi€, ze
nalezy czyni¢ wszystko aby profilaktyka zdrowotna docierata do wigkszej grupy
Polakow. W Polsce liczba zgondéw na 100 tys. mieszkancéw nalezy po Wegrzech i
Bulgarii do najwyzszych w Europie, odpowiednio 1149,5 mezczyzn i 600,8 kobiet™. W
Szwajcarii na 100 tys. mieszkancoéw umiera 393,8 kobiet i 614,2 mgzczyzn. Oznacza to,
ze w Polsce wspolczynnik umieralnosci jest blisko dwukrotnie wyzszy.

4. Podsumowanie

Zgodnie z koncepcja M. Lalonda kazdy rzad powinien kreowa¢ zdrowy styl
zycia w spoteczenstwie, poniewaz im zdrowsze spoleczenstwo, tym nizsze wydatki na
opieke zdrowotng a takze wigkszy wzrost gospodarczy. Z badan wynika, ze konieczna
jest praca nad poprawa zdrowia Polakow. Dotyczy to aktywnosci fizycznej, zdrowych
nawykow zywieniowych, ograniczania konsumpcji autodestrukcyjnej, racjonalnej
konsumpcji lekow. Choé¢ aktywnos¢ fizyczna gospodarstw domowych jest zblizona do
innych krajow europejskich, to jednak istnieje potrzeba uaktywnienia 60% nie
uprawiajacych zadnego sportu. Brak ruchu jest przyczyna wigkszosci chordb
cywilizacyjnych — uktadu krazenia, nadcisnienia, cukrzycy, niektérych nowotworow. W
obszarze zywienia nalezy wyksztalci¢ $wiadomos$¢ regularnego spozywania starannie
dobranych produktow, dostarczajacych niezbednych witamin i mikroelementéw, stad
konieczna wydaje si¢ edukacja od wczesnych lat zycia. Optymistyczne sa wyniki badan
nad konsumpcjg alkoholu w Polsce. W ostatnich latach zmniejszyta si¢ konsumpcja
alkoholu per capita do 10.1 1. Plasuje to Polsk¢ w rankingu spozycia na 20 miejscu w
Europie. Zdecydowanie gorzej mozna oceni¢ programy antynikotynowe. Blisko 30%
spoteczenstwa polskiego pali papierosy. Cho¢ powszechnie znana jest szkodliwosé
palenia, to w $rodowisku ludzi mtodych (od 15 do 18 roku Zycia) istnieje swoistego
rodzaju moda czy trend na palenie. Skuteczno$¢ programéw antynikotynowych jest
mierna. Kolejny aspekt to nieprawidlowa konsumpcja lekow, ktora jest konsekwencja
braku popytu na opiek¢ farmaceutyczng i niewiedzy pacjentdow o szkodliwosci lekow.
Wigcej jest informacji skierowanych do pacjentow o zaletach produktéw leczniczych (w
reklamach) niz o ich szkodliwosci (rola lekarzy, farmaceutow, mediow). Stad
konieczno$¢ wdrozenia opieki farmaceutycznej, opartej na rzetelnej analizie lekow
konsumowanych przez pacjentow.

Reasumujac, wydaje sig, ze przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia
programy prozdrowotne powinny by¢ wsparte polityka promocyjng przygotowana przez
ekspertow z zakresu spolecznej komunikacji marketingowej. Z badan pierwotnych
jednoznacznie wynika, ze Polacy chetnie korzystaliby z profilaktyki, gdyby zostali o niej
poinformowani. Sam projekt przygotowany przez rzad i politykow nie oznacza sukcesu.
Niezbgdna jest mozolna praca specjalistow upowszechniajacych edukacjg i komunikacjg
w zakresie pozadanych zachowan prozdrowotnych.

22 Rocznik demograficzny 2009, 5.496 — 497, [w:]
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_rocznik demograficzny 2009.pdf
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Summary

The increasing incidence of civilization diseases in Poland motivates the use of

state health policy by raising public awareness as to the proper consumption and active
lifestyle. The effect of these activities should be a change in the behavior of households
entities as in the informed choice of goods and food as well as in ever higher sports activity.

The results clearly show that the Poles though lag behind, they are very actively

involved in correcting the current lifestyles. A growing number of Poles in sports, so
more and more Poles are looking for reliable source of food they buy.

Keywords: health policy, households, consumption.

Informacje o autorze:

Dr hab. Katarzyna Szalonka
Uniwersytet Wroctawski

Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii
Zaktad Ogolnej Teorii
e-mail:kszalonka@prawo.uni.wroc.pl

208



