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Pandemiczny portret
zdrowotny Polakow

Jak zmienilo si¢ zdrowie Polaka podczas pandemii
COVID-19 —w 20201 2021 r.? O ile skrécila sie
dlugosé¢ zycia?

Juz przed pandemia stan zdrowia naszych obywateli
byl gorszy w poréwnaniu ze $rednig wartoscig wskazni-
kéw zdrowotnych w krajach Unii Europejskiej, do kté-
rej odnosimy krajowe statystyki. Niewatpliwie w ten
trudny czas weszliSmy z wigkszym deficytem zdrowot-
nym niz inni Europejczycy. Przyktadowo — od 2015 r.
zahamowaniu ulegl korzystny trend wzrostu oczekiwa-
nej dlugosci zycia, a réznica miedzy tymi warto$ciami
u kobiet i mezczyzn, wynoszaca w Polsce niemal 8 lat,
jest jedna z najwyzszych w Europie.

Zdrowie polskich mezczyzn diametralnie rézni sig
od zdrowia kobiet. Réznice te majg takze charakter
geograficzny — mezczyzna mieszkajacy w Sopocie zyje
$rednio dluzej o 8 lat niz mieszkaniec powiatu kutnow-
skiego. Wiemy takze, ze powszechne choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca, skutki dtugofalowe-
go palenia tytoniu, takie jak POChP, cz¢sciej dotyka-
ja mezczyzn, a ponadto sa dodatkowymi czynnikami
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zwiekszajacymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19
i zgonu. Trudno méwic o ,przecigtnym” Polaku przy
takich réznicach miedzy plciami i powiatami, ale fak-
tem jest, ze nasz stan zdrowia jest coraz gorszy.

Innym waznym wskaznikiem obrazujacym stan zdro-
wia jest liczba utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY).
Oblicza sie go wedtug metodologii $wiatowego ba-
dania epidemiologicznego Globalnego Obciazenia
Chorobami (GDB). Wskaznik ten lgczy utrate zdro-
wia zwiazang z przedwczesnym zgonem z pogorsze-
niem jako$ci zycia w trakcie trwania choroby. Lacznie
w 2019 r. suma DALY wynosita 12,6 mln lat, z czego
55 proc. dotyczy mezczyzn. Zgodnie z wyliczeniami
tego wskaznika w najwigkszym stopniu Polacy tracg
zdrowie z powodu choroby niedokrwiennej serca, raka
pluca oraz bélu dolnego odcinka kregostupa. To moze
zaskakiwad, ale problem ten jest powszechny i dhu-
gotrwaly, stad jego wysoka pozycja w tym rankingu.
W dalszej kolejnosci sa udar niedokrwienny, cukrzyca
typu 2, upadki i rak jelita grubego. Wida¢ wigc wyraz-
nie, ze mamy mozliwosci zapobiegania i skutecznego
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leczenia wielu tych problemdw. Jesli za$ chodzi o czyn-
niki ryzyka wystepowania choréb, najwazniejsze z nich
na radarze zdrowia publicznego to palenie tytoniu, wy-
soki wskaznik masy ciata (BMI) oraz wysokie ci$nienie
skurczowe krwi. Dodatkowo — wysokie stezenie gluko-
zy na czczo i spozywanie alkoholu.

Na co wskazuja wyniki uzyskane w badaniu
NIZP-PZH?

Wiosng 2020 r. nadwage (BMI > 25) mialo 54,5 proc.
Polakéw — 64,2 proc. mezczyzn i 45,5 proc. kobiet.
Zbyt duza masa ciala cze$ciej byta problemem mez-
czyzn. Widaé zatem skale wyzwan dla systemu ochro-
ny zdrowia. Nadal jednak brakuje aktualnych danych
z pomiaréw prowadzonych w trakcie epidemii, ktéra
utrudnila nawet badania realizowane przez ankieteréw
czy wywiady telefoniczne z powodu lockdownu. Wiek-
sz0$¢ danych, na ktérych sie opieramy, dotyczy okresu
sprzed pandemii. Trzeba jednak zalozy¢, Ze sytuacja
pogorszyla sie w wielu wymiarach.

Wedtug wstepnych danych opublikowanych przez
Eurostat w Norwegii, Finlandii i Danii nie odnoto-
wano skrécenia oczekiwanej dtugosci zycia w 2020 r.,
w pozostalych krajach Europy jego warto$¢ waha sie od
0,7 do 1,4 roku. W Polsce jest to 1,1 roku dla kobiet
i 1,5 roku dla mezczyzn. W wymienionych krajach nor-
dyckich korzystnym czynnikiem utatwiajacym kontrole
pandemii jest m.in. struktura spoleczna gospodarstw
domowych (mniej 0s6b zamieszkujacych jedno mieszka-
nie lub dom) i rozproszenie geograficznie miejscowosci.
Waznym czynnikiem bylo tez ogromne zaangazowanie
obywatelskie mieszkancéw lokalnych spoteczno$ci
w monitorowanie zakazef i $ledzenie kontaktéw.

Instytut opublikowal raport ,,Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020”. Jakie
sa wnioski?

Jako mozliwe do uniknigcia mozna okresli¢ 65 proc.
zgonéw do 75. roku zycia, a az dwie trzecie w tej gru-
pie stanowia zgony mozliwe do uniknigcia przez zapo-
bieganie. Nalezy zatem przyjaé, ze leczymy choroby
znacznie skuteczniej, niz im zapobiegamy. Wigksze
obciazenie tymi zgonami obserwujemy wérdéd miesz-
kafncéw wsi niz miast, co jest kolejnym wskazaniem
kluczowych obszaréw do dzialan z zakresu zdrowia
publicznego.

W raporcie ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020” opublikowali$my oblicze-
nia skali zgonéw mozliwych do unikniecia w Polsce.
Zgodnie z definicja koncepcja umieralnosci mozliwej
do unikniecia (avoidable mortality) opiera si¢ na zatoze-
niu, ze przedwczesne zgony z powodu pewnych pro-
bleméw powinny by¢ rzadkie, a najlepiej nie powinny
w ogoéle wystapid, jesli istnieja terminowe i skuteczne
interwencje medyczne lub z zakresu zdrowia publicz-
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1) Jako mozliwe do unikniecia
mozna okresli¢ 65 proc. zgonow
do 75. roku zycia, a az dwie
trzecie w tej grupie stanowia
zgony mozliwe do unikniecia
przez zapobieganie. Nalezy
zatem przyjac, ze leczymy
choroby znacznie skuteczniej,
niz im zapobiegamy?)

nego. Przyjmuje sie, ze nie powinny takze wystepowaé
przed osiggnieciem 75. roku zycia. Zgony te dziela sie
na dwie kategorie: te, ktérym mozna zapobiec (np. po-
przez szczepienia, eliminacje ryzyka, jak rak ptuca czy
POChP, urazy wypadkowe), oraz te, ktére sg podatne
na medyczng interwencje i mozna je skutecznie leczy¢
(rak piersi, jelita grubego, choroba wrzodowa zotadka,
przepukliny itp.). Niektére przyczyny naleza do obu
kategorii p6t na pét, przyktadowo rak szyjki macicy
czy cukrzyca, gdzie i zapobieganie, i skuteczne leczenie
ogranicza ryzyko zgonu.

Czy w najblizszych latach dlugo$é zycia nadal be-
dzie sie zmniejszaé ze wzgledu na rok pandemicz-
ny i klopoty z dostepem do §wiadczeni?

W czerwcu tego roku nie obserwowali$my nadwyzki
umieralno$ci, zatem takie oszacowanie bedzie mozliwe
dopiero po zakoficzeniu pelnego roku kalendarzowego.
Dotychczasowe fale pandemiczne wystgpowaly wiosna
i jesienia, wiec system zdrowia publicznego i ochrony
zdrowia przygotowuje si¢ na ryzyko ewentualnej fali
jesiennej. Ograniczenie dostepu do §wiadczenr w szpi-
talach skoncentrowanych na opiece nad pacjentami
z COVID-19 czy zmiana modelu ich udzielania na
teleporady mogly utrudni¢ wezesna diagnostyke, totez
skutki najprawdopodobniej beda rozlozone w czasie.
We wszystkich krajach na $wiecie choroby przewlekle
nie zniknely w styczniu 2020 r., a zdolnosci adaptacji
do tak masowego zjawiska zdrowotnego jak pande-
mia sa ograniczone. Przypomnijmy, ze od zakoficzenia
zimnej wojny, do kiedy to zasoby medyczne byly pla-
nowane z duza rezerwg strategiczna, nie mysleliSmy
o potrzebach zwiazanych z pandemia. Dlugoletni czas
pokoju sprzyjat optymalizacji kosztéw, a utrzymywanie
rezerwowych 16zek czy zasobéw kadrowych bylo ak-
ceptowalne raczej w kontekscie obrony przed wrogiem.
Tym razem wrogiem okazal si¢ wirus.
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13 Wazny bytby staty odpis
ze sktadki zdrowotnej na
dziatania profilaktyczne, ktére
beda wykraczaty poza typowe
Swiadczenie zdrowotne, jakim jest
badanie diagnostyczne i porada??

Moéwi pan o tym, ze ,,zasoby medyczne byly pla-
nowane z duza rezerwa strategiczna”. Jak zatem
znalez¢ zloty S§rodek? Czy warto miel rezerwe
16zek, ktéra w czasie spokoju stuzylaby na przy-
kiad do opieki jednodniowe;j?

Tak, to trafna rekomendacja, nawet jesli te 16zka beda
~ponadnormatywnie” wyposazone, poniewaz nie wiemy,
jaki bedzie model leczenia nowo powstajacych cho-
r6b zakaznych. Przypomnijmy sobie, ze w pierwszym
okresie pandemii to Centralna Baza Rezerw Sanitarno-
-Przeciwepidemicznych i Agencja Rezerw Materialowych
zapewnialy materialy niezbedne do dziatania: sprzet
medyczny, srodki ochrony indywidualnej, testy diagno-
styczne. Gdy dostepno$¢ rynkowa jest juz wystarczajaca
i podmioty moga dokonywa¢ wlasnych zakupéw, poja-
wia si¢ pytanie, czy budowac kolejne rezerwy, skoro takie
zakupy staly sie obiektem goracej dyskusji politycznej
z argumentacja, ze to moga by¢ nieuzasadnione wy-
datki. Zauwazmy tez, ze w okresie epidemii tatwiej jest
zmobilizowad $rodki finansowe niz zasoby ludzkie i ma-
terialne. Zastanawiamy si¢ np., czy udaloby sie zapobiec
rozwojowi pandemii, gdyby tatwiej byto podjaé decyzje
polityczna na poziomie Komisji Europejskiej o sfinan-
sowaniu kosztéw lockdownu w ogniskach COVID-19
we Wloszech w lutym 2020 r. Srodki unijne gwaranto-
walyby gigantyczne rekompensaty finansowe za utraco-
ne dochody dla zamknietych w domach Wiochéw, ich
wysoko$¢ przekraczataby na pewno mozliwosci rzadu
Wtoch. Obecnie powstaje urzad ds. koordynacji prze-
ciwepidemicznych dziatan europejskich — HERA (Hea/th
Emergency Preparedness and Response Authority) z finan-
sowaniem zakup6w centralnych dla krajéw czlonkow-
skich. Mamy nadzieje, ze pozwoli tez na finansowanie
kosztéw lockdownéw, dzigki ktérym mozna efektywnie
hamowa¢ szerzenie sie zakazen.

Jak dlugo bedziemy powraca¢ do stanu zdrowot-
nego Polakéw sprzed COVID-19?

Jeszcze za wczesnie na takie szacunki. Miedzy 2010
a 2019 r. oczekiwana dlugo$¢ zycia wzrosta o ok. 2 lata,
zatem to sa procesy dtugotrwale. Wiele zalezy od przy-
jetej strategii odbudowy zdrowia Polakéw — mamy juz
pierwsze zatozenia w zakresie poprawy dostepu do $wiad-
czef poprzez zwiekszenie finansowania ochrony zdrowia
czy znoszenie limitéw przyje¢. Wazny jest przekaz za-
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checajacy do wykonywania badan profilaktycznych, ale
takze budowanie $wiadomosci odwiedzania lekarza w ce-
lach prewencyjnych. W przypadku mezczyzn to zjawisko
rzadkie, wystepujace chyba tylko w obowiazkowych ba-
daniach medycyny pracy, a skutki omawiali$my na po-
czatku rozmowy. Dzialania te sg zatem ukierunkowane
na szybka identyfikacje choroby i wdrozenie skutecznego
leczenia, finansowanego ze zwigkszonej puli $rodkéw.
Z perspektywy zdrowia publicznego kluczowe beda
decyzje zmierzajace do zapobiegania chorobom — mam
na mysli dziatania redukujace wplyw czynnikéw ryzyka,
szczegblnie tych uniwersalnych dla wielu choréb prze-
wleklych, jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprawidlowa dieta czy mata aktywnos¢ fizyczna.

Co mozna zrobié, aby to przyspieszy¢?

Powinni$my zbudowal narracje opartg na do$wiad-
czeniach z pandemii — nie dbalismy o swoje zdrowie
i mieliémy mniejsze szanse na pokonanie nowego wirusa.
Moéwie tu o przekazie spolecznym, bo dyskusje w gronie
0s6b zarzadzajacych systemem ochrony zdrowia niespe-
cjalnie interesuja obywateli. Musimy bardzo doktadanie
i fachowo przeanalizowad nasze dzialania, ale kon-
struktywnie, aby usprawni¢ przygotowania na kolejne
zagrozenia. Obecne pokolenia nie zetknely sie z realnym
i naglym zagrozeniem dla zdrowia, jak w przypadku
pandemii COVID-19, od czasu I wojny $wiatowej. Oso-
by palace, otyle, z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca
— teraz i w przypadku kolejnych nowo powstajacych
choréb zakaznych stanowia gléwna grupe ryzyka.

A co do dziatad praktycznych — prosze zauwazy¢, ze
z jednej strony jest pewna moda na zdrowy styl zycia
wsrdd oséb z wyzszym statusem spoleczno-ekonomicz-
nym, mieszkadcéw duzych miast, z drugiej natomiast
rozproszone przedsiewziecia mobilizujace i wspierajace
takie decyzje prozdrowotne, ktére mogtyby docierad
do mniejszych miejscowosci i wsi. Tam jednak bra-
kuje zasobéw kadrowych i finansowych, aby te dzia-
tania wdrazaé. Dotyczy to szczeg6lnie malych gmin,
gdzie trudniej np. organizowaé akcje szczepiefi przeciw
COVID-19, uczy¢ mlodziez unikania produktéw zawie-
rajacych nikotyne czy wprowadzania zdrowych nawy-
kéw zywieniowych, a osoby doroste doboru adekwatne;j
do sytuacji zdrowotnej formy aktywnosci fizycznej. Na
pewno zatrudnienie w gminie osoby wyksztalconej kie-
runkowo, np. absolwenta kierunku zdrowie publiczne,
pomogloby w planowaniu i realizowaniu takich dziatad.
Wyréwnywanie szans na poprawe zdrowia warto zaczaé
od analizy tego systemu, ktdry obecnie nie gwarantuje
spektakularnego sukcesu profilakeyki.

Co wynika z danych dotyczacych aktywno$ci
fizycznej mlodszej cze$ci spoleczefistwa?

Nasze analizy dotycza Polakéw w wieku powyzej
20 lat. Wedlug badania ankietowego przeprowadzone-
go przez NIZP-PZH w 2020 r. jedynie 32,8 proc. Pola-
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kéw w tym przedziale wiekowym regularnie uprawialo
sport lub podejmowalo rekreacyjna aktywnos¢ fizyczng
— na przyktad jazde na rowerze, pltywanie, fitness, spa-
cery. Wynikéw badan w zakresie aktywnosci fizycznej
dzieci i mlodziezy dostarcza Instytut Matki i Dziecka,
prowadzacy od lat miedzynarodowe reprezentatywne
badanie HBSC (Health Behaviour in School-age Chil-
dren), ktérego ostatnie podsumowanie opublikowano
w ubieglym roku. Niestety, badania realizowane jeszcze
przed pandemia wykazaly, ze dwie lub wiecej godzin
aktywnosci fizycznej w tygodniu deklarowato tylko
43 proc. 11-latkéw 1 36 proc. 11-latek, a w kolejnych latach
zycia te odsetki spadaly do poziomu 35 proc. i 22 proc.
Z takimi wskaznikami weszliSmy w ponadroczny lock-
down i przebywanie w domu. Zdecydowanie teraz na-
szedt czas, aby mtodziez , rozruszac”.

Dodatkowo badanie wykazalo, ze samopoczucie psy-
chiczne dzieci i mlodziezy pogarszato si¢ wraz z wie-
kiem, szczegélnie u dziewczat. Juz wtedy polskie
dziewczeta najczesciej sposréd wszystkich 45 krajow
bioracych udzial w badaniu deklarowaly, ze postrzega-
ja siebie jako grube — dotyczy to 39 proc. dziewczat
w wieku 11 lat, a juz 52 proc. w wieku 15 lat! Polscy
chlopcy zajeli w tym rankingu drugie miejsce. Dziatania
zmierzajgce do zmniejszenia wagi byly podobnie czeste
u mtodziezy z nadwagg co z prawidlowa masg ciata.

Moze w takim razie konieczne jest dodatkowe
finansowanie i nowe kompetencje jednostek admi-
nistracji, ktére odpowiadaja za profilaktyke?

Zdecydowanie tak. Znamy gléwne czynniki ryzyka
utraty lat zycia w zdrowiu, wiemy z analiz epidemio-
logicznych, gdzie i w jakich grupach wiekowych takie
ryzyko jest nasilone, powinni$my przekué to w spdjna
strategie zdrowia publicznego. Ramy dla tego syste-
mu wyznacza ustawa o zdrowiu publicznym i roz-
porzadzenie o Narodowym Programie Zdrowia. Od
kilku lat jako $rodowisko ekspertéw zajmujacych sig
zdrowiem publicznym postulujemy integracje bardzo
rozproszonych srodkéw wydawanych na interwencje
z tego zakresu w spéjny i stabilny Fundusz Zdrowia
Publicznego, z ktérego organizacje administracji rza-
dowej, samorzagdowej i pozarzadowe bedg mogly finan-
sowal zweryfikowane naukowo i efektywne kosztowo
dziatania. Juz dzi§ z monitorowania realizacji Narodo-
wego Programu Zdrowia wynika, ze na kilkadziesiat
tysiecy interwencji w roku instytucje rzadowe i samo-
rzady przeznaczajg 4—5 mld zl. Fundusz mégtby by¢
zasilany z réznych zrédet obecnie finansujacych takie
przedsiewziecia, jak cho¢by oplaty za sprzedaz napo-
jow alkoholowych czy podatek cukrowy. Wazny bytby
takze staly odpis ze sktadki zdrowotnej na dzialania
profilaktyczne, ktére bedg wykraczaly poza typowe
$wiadczenie zdrowotne, jakim jest badanie diagno-
styczne i porada.

czerwiec-lipiec 5-6/2021

Y3 Najwazniejszy wniosek z pandemii
to okreSlenie i utrzymywanie
rezerwy w obszarze nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego
i ochrony zdrowia !

O jakich dziataniach pan mysli?

Chodzi m.in. o dzialania skierowane nie do pojedyn-
czego pacjenta, ale do grup i spolecznosci — edukacje
zdrowotna, trening umiejetnosci dokonywania zdrow-
szych wyboréw, kampanie u§wiadamiajace wage wy-
branych probleméw zdrowotnych, przygotowywanie
materialéw dydaktycznych i warsztatéw. Z funduszu
mozna by takze dofinansowywac interwencje §rodo-
wiskowe — prowadzenie lekcji o zdrowiu, dodatkowe
zajecia sportowe, budowe Sciezek rowerowych ulatwia-
jacych dojazd do pracy czy szkoly i wiele innych. Bylby
on dostepny dla samorzadéw, ktére koordynuja lokalng
polityke zdrowotna, ale w taki spos6b, aby zacheca¢ do
inwestowania w dzialania oparte na analizie potrzeb.

Jakie wnioski mozna do tej pory wyciagnac z pan-

demii?
Skupig si¢ na konstruktywnym zdefiniowaniu tych,
ktére mozna przekud na dzialanie. Nie mozemy zmie-
ni¢ przeszlosci — powinniSmy patrze¢ w przysziosc.
Do$wiadczenia z epidemiami w XXI w. — grypy ptasiej
i $winiskiej, SARS i ebola — ucza, ze o tych wydarze-
niach szybko si¢ zapomina, bo nie byty tak dotkliwe jak
COVID-19. Z perspektywy ochrony zdrowia publiczne-
go najwazniejszy wniosek to okreslenie i utrzymywanie
rezerwy pandemicznej w obszarze nadzoru sanitarno-
-epidemiologicznego i ochrony zdrowia. Na wzdr wojsk
ochrony terytorialnej powinni$my dysponowaé mecha-
nizmem mobilizacji epidemiologicznej — 0s6b regularnie
szkolacych si¢ np. w dochodzeniach epidemiologicznych.
Moga to by¢ absolwenci kierunkéw medycznych, takich
jak zdrowie publiczne, fizjoterapia, farmacja, techniki
dentystyczne. Podczas epidemii nie beda na pierwszej
linii leczenia pacjentéw, ale moga szybko wesprzed
kluczowy proces $ledzenia kontaktéw i izolowania. To
ciekawa, detektywistyczna praca wykonywana przez
inspekcje sanitarng, wiec zapewne byliby chetni do
szkolenia si¢ w tym obszarze. W planowaniu zasobdw
ochrony zdrowia tez nalezy uwzgledni¢ funkcje pande-
miczna w sieci szpitali, ktére beda gotowe do przyjecia
pacjentéw z nowa choroba zakazna. Taka sie¢ powinna
by¢ finansowana niezaleznie od realnego zagrozenia, co
pozwoli na szkolenia i utrzymanie infrastrukeury. Moze
to kierunek rozwoju Wojsk Obrony Terytorialnej, bar-
dzo zaangazowanych w dziatania przeciwepidemiczne?
Rozmawiat Krystian Lurka
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