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* Obecnie obowigzujaca, najbardz[ej powszechng definicjg zdrowia jest
definicja zawarta w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946
roku.

 ,zdrowie to peften dobrostan fizyczny, psychiczny i spofeczny, a nie
tylko brak choroby czy niedomagania (niepetnosprawnosci,
utomnosci)”



® Zdrowie fizyczne:
o prawidtowe funkcjonowanie uktadow i narzgddw.

Zdrowie psychiczne:
zdrowie umystowe — zdolnos¢ do jasnego, logicznego myslenia

zdrowie _emocjonalne — zdolnos¢ do rozpoznawania uczu€ i wyrazania ich w
odpowiedni sposob; umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napieciami,
depresja, lekiem

Zdrowie spoteczne:
zdolnos¢ utrzymywania prawidtowych relacji miedzyludzkich



® Najbardziej wptywowa koncepcja uwarunkowan stanu zdrowia.

® Koncepcja ta pozwala na uporzgdkowanie kazdego czynnika, ktéremu
mozna przypisa¢ pozytywny lub negatywny wptyw na stan zdrowia,
jednej z czterech wyrdznionych kategorii.

® Tres¢ poszczegolnych pdl zdrowia pozostata otwarta, a charakterystyka
dokonana przez Lalond’a okresla tylko ich podstawowe cechy.



e Zawiera czynniki ryzyka zwigzane z decyzjg (zachowaniem) jednostki,
przektadajaca sie na dobry lub zty stan zdrowia.



e Zawiera czynniki dziatajgce w otoczeniu, poza organizmem cztowieka, a
wplywajgce na jego zdrowie.



* Obejmuje zasoby i procedury dziatania instytucji powotanych do dziatan
na rzecz zdrowia.



* Obejmuje czynniki biologiczne (genetyczne) kazdej jednostki, procesy jej
dojrzewania i starzenia sie, a takze ogodt ztozonych, wewnetrznych
systemow, ktore mozna wyrozni¢ w organizmie cztowieka.
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* Chorobg nazywamy nieproporcjonalne do wieku uszkodzenia struktury i
funkcji narzadu lub zespotu narzadow ciafa.



® proces umozliwiajgcy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania
na wtasne zdrowie, jego poprawe i utrzymanie

® dziatanie, ktorych celem jest umocnienie zdrowia pozytywnego (wzrost
sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej oraz uzasadnionego
dobrego samopoczucia)

® proces skupiajgcy jednostki, spotecznosci lokalne i sektory zycia
spoteczno-gospodarczego, ktore maja wptyw na zdrowie oraz zmierzajg
wspolnie do okreslenia i realizacji polityki zdrowia publicznego



» podnoszenie Swiadomosci jednostki i spoteczenstwa dotyczgce zdrowia i
czynnikdw warunkujacych zdrowie



* dziatania majgce na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne
wykrycie i leczenie



Profilaktyka wczesna
Profilaktyka pierwotna (I fazy)
Profilaktyka wtorna (Il fazy)
Profilaktyka Il fazy



zapobieganie powstawaniu niekorzystnych warunkdéw oraz zachowan
(spotecznych, kulturowych, ekonomicznych), ktére przyczyniaja sie do
podwyzszenia ryzyka choroby

utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu zycia

przyktad: ksztattowanie pozytywnych wzorcow zachowan, np.
propagowanie karmienia piersia

im interwencja jest wczesniejsza, tym bardziej skuteczna



ma na celu redukcje prawdopodobienstwa wystgpienia choroby oraz
zaburzen zdrowotnych i pewnych odstepstw od dobrego stanu zdrowia
poprzez przeciwdziatanie szkodliwym warunkom zanim bedg one
zdolne wywotac chorobe

zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka

przyktad: szczepienia ochronne

podziat profilaktyki pierwotne;j:
o profilaktyka swoista — dziatania zapobiegajgce konkretnej chorobie
o profilaktyka nieswoista — dziatania zapobiegajgce wielu chorobom



® zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i
leczenie za pomocg badan przesiewowych (skriningowych)

® badanie przesiewowe - zorganizowana akcja polegajgca na wczesnym
wykryciu w populacji choréb lub standw patologicznych za pomoca
stosowanych masowo prostych testow diagnostycznych

® przyktady:
o rak piersi -> mammografia
o rak jelita grubego -> kolonoskopia
o cukrzyca -> pomiar poziomu glukozy we krwi



dziatania w kierunku zatrzymania procesu chorobowego

zapobieganie skutkom przebytej choroby oraz przeciwdziatanie
nawrotom choroby i powtdrnej hospitalizacji

minimalizacja wtérnych uszkodzen, komplikacji i ewentualnych
defektow wywotanych przez chorobe

promowanie wsrod pacjentow wtasciwych metod leczenia

w skrdcie: zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan

przyktad: rehabilitacja po udarze mdzgu



e Zachowanie, ktore na gruncie aktualnego stanu wiedzy medycznej moze
za sobg pociggac okreslone skutki zdrowotne.



® /e wzgledu na stan swiadomosci jednostki i celowosci jej dziatania:

o zachowanie zdrowotne - zachowanie celowe, Swiadomie podjete przez

cztowieka w celu wzmocnienia lub znieksztatcenia potencjatu zdrowia,
niezaleznie od jej skutecznosci

o zachowanie zwigzane ze zdrowiem — nie towarzyszy mu Swiadomy cel, jest to
dziatanie, ktore cztowiek podejmuje w codziennym zyciu, a jego skutki mogg by¢
pozytywne lub negatywne dla zdrowia (nawyk).



e Ze wzgledu na skutki zachowan dla zdrowia cztowieka:

* zachowanie pozytywne (prozdrowotne) — sprzyjajgce zdrowiu, zwiekszajgce
jego potencjat, chronigce przed zagrozeniami lub stuzgce przywracaniu zdrowia

e zachowanie negatywne (antyzdrowotne) — stwarza ryzyko dla zdrowia,
powoduje bezposrednie lub odlegte szkody zdrowotne



® Edukacja (tac. educatio) — wychowanie, pielegnowanie.

® Obejmuje o0gdt wielowymiarowych dziatan i proceséw stuzacych
wychowaniu i ksztatceniu osoéb lub grup spotecznych w zakresie
zdrowia

® Moze by¢ traktowana jako proces permanentnego uczenia sie
cztowieka przez cate zycie.



catoksztatt dziatalnosci zmierzajgcej do zapewnienia ochrony zdrowia ludnosci

opieka zdrowotna w poszczegdlnych panstwach jest rézna i zalezna od: rozwoju
ekonomicznego, nauki, techniki, ustroju spoteczno-politycznego, a takze od
tradycji i kultury

opieka zdrowotna zapewniana jest wspotczesnie na trzech poziomach:
podstawowym (gabinety lekarza rodzinnego), specjalistycznym (szpital) i
wysokospecjalistycznym (szpitale akademickie, kliniki)

na arenie miedzynarodowej podejmowana jest przez takie organizacje jak ONZ,
WHO i in.

za sprawy podstawowe opieki zdrowotnej uwazane sg:
o zapobieganie chorobom i umacnianie zdrowia,
o ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych,
o réwny dostep do ustug zdrowotnych dla kazdej jednostki



Stan zdrowia populacji Polski

* Liczba ludnosci Polski systematycznie zmniejszata sie po roku 2011 i
w koncu 2015 roku wynosita 38 437 tys. osob. W 2015 r. przyrost

naturalny miat ujemng wartos¢ zarébwno w miastach jak i na wsi (po
raz pierwszy po wojnie).

» Kobiety stanowig ponad potowe ogdétu ludnosci, ale nadwyzke
liczebng nad mezczyznami osiggajg dopiero w grupie wieku 50-54
lata i w coraz starszych grupach wieku zwieksza sie ona gwattownie.

* W wieku 65 lat i starszym na 100 mezczyzn przypada Srednio 157
kobiet, zas w wieku podesztym, 85 lat i wiecej, na 100 mezczyzn
przypada az 267 kobiet.



* Ludnos¢ Polski jest przecietnie mtodsza niz ludnos¢ wiekszosci krajow
Unii Europejskiej ale jak wynika z prognozy Eurostatu i GUS ta korzystna
dla Polski rdéznica bedzie sie stopniowo zmniejszaC i w potowie
obecnego wieku odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej bedzie w Polsce
wyzszy od przecietnego dla krajow Unii (32,7% vs. 28,1%).



* Analiza danych o dfugosci zycia i umieralnosci mieszkancow Polski
pozwala na stwierdzenie, ze stan zdrowia ludnosci stopniowo poprawia

sie.

* Na tle ogdtu krajow Unii Europejskiej sytuacje nalezy uzna¢ za wciaz
niezbyt niezadowalajaca.



* Po wyraznym spowolnieniu wzrostu dtugosci trwania zycia

mezczyzn w latach 2002-2007 w nastepnych latach
przecietny roczny wzrost ich dtugosci zycia znacznie
zwiekszyt sie.

* W przypadku kobiet spowolnienie rocznego tempa
wzrostu po roku 2002 byto mniejsze niz wsréd mezczyzn,
ale utrzymuje sie do chwili obecnej.

* W 2015 r. dtugos¢ zycia mezczyzn wynosita 73,6 lat a dla
kobiet byta o 8,0 lat dtuzsza i wynosita 81,6 lat.



* Wedtug szacunkéw Eurostatu mezczyzni w Polsce przezywajg w
zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 81% dtugosci zycia, a kobiety
77%, osoby w wieku 65 lat mogg oczekiwac, ze mniej niz potowe
dalszego zycia przezyja w zdrowiu (mezczyzni 7,5 lat, tzn. 47%,
kobiety 8,1 lat, tzn. 40%).



* Dtugosc¢ zycia mieszkancow Polski jest wyraznie krotsza niz przecietna
w krajach Unii Europejskiej — w przypadku mezczyzn o 4,2 lat, a w
przypadku kobiet o 1,7 roku.

* Obecna dfugosc zycia polskich mezczyzn jest rowna tej jaka dla ogoétu
krajow UE byta w 1999 r.,, a wiec 15 lat temu, a dtugos¢ zycia Polek
jest rowna tej jaka byta okoto 9 lat temu.



* Juz od wielu lat mezczyzni najkrocej zyja w wojewodztwie tédzkim —
w 2015 r. o0 3,7 lat krécej niz mieszkajgcy w najlepszym pod wzgledem
dtugosci zycia wojewoddztwie matopolskim, a kobiety w ostatnich
trzech latach w wojewddztwie Slgskim — obecnie o 2,5 lat krocej niz
mieszkanki woj. podlaskiego.



* Umieralnos¢ mezczyzn w Polsce jest wyzsza niz
przecietna w krajach UE we wszystkich grupach wieku.
Najwieksza roznica wystepuje wsrod mezczyzn w wieku
30-44 lata oraz 45-59 lat, w przypadku ktorych
zagrozenie zycia w Polsce jest o ok. 2/3 wyzsze niz
przecietne w krajach UE ogdtem. Wsrdd kobiet roznice
poziomu umieralnosci w Polsce i UE w grupach wieku s3
mniejsze niz w przypadku mezczyzn i najwieksza
nadwyzka, okoto 29%, jest w grupach wieku 45-59 i 60—
74 lata.



Umieralnos¢ wg przyczyn - ChUK

* Od lat zdecydowanie najwigkszym zagrozeniem zycia sg choroby uktadu krgzenia
odpowiedzialne w 2014 r. za 45,1% ogotu zgondéw Polakéw (40,3% zgondw mezczyzn
i 50,3% zgondw kobiet).

* Natezenie umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia (ChUK) stopniowo
zmniejsza sie od roku 1991, natomiast ich udziat wsrod ogdtu przyczyn zgondéw od
roku 2005 utrzymuje sie na dosy¢ ustabilizowanym poziomie, ktéry w 2014 r. ulegt
pewnemu obnizeniu.

W latach 2013-2014 poziom umieralnosci z powodu ChUK byt najnizszy w woj.
podlaskim, a najwyzszy w woj. swigtokrzyskim (wyiszy o 30%), przy czym w
wojewaddztwie tym sytuacja byfa najgorsza réwniez cztery lata wczesniej.

* Zadziwiajgce réznice pomiedzy wojewodztwami  w  przypadku niektorych
szczegdtowych przyczyn zgonow sercowo-naczyniowych mogg wynika¢c w duzym
stopniu z lokalnych zwyczajow w okreslaniu przyczyny wyjsciowej zgonu i sposobu w
jaki podchodzg do tego problemu lekarze kodujgcy karty zgonu.



Nowotwory ztosliwe

Nowotwory ztosliwe sg drugg co do czestosci grupg przyczyn zgondw ludnosci Polski (25,4%
ogotu zgondw w 2014 r.) Erzy czym w ostatnich latach ich udziat wsrod ogdétu przyczyn zgonow
nie wykazuje trendu spadkowego z wyjatkiem wspodtczynnikdw umieralnosci mezczyzn.

Wsréd nowotworow ztosliwych zdecydowanie najwieksze zagrozenie zycia dla mieszkancow
Polski (wieksze niz dla ogdtu mieszkancow UE) stanowi od wielu lat nowotwodr tchawicy,
oskrzela i ptuca, z powodu ktérego w 2014 r. zmarto 23 210 os6b (24% ogdtu zgondw z powodu
nowotwordw ztosliwych). Wspodtczynniki umieralnosci z jego powodu malejg tylko dla
mezczyzn.

Nowotwory sg najwazniejszg przyczyng przedwczesnych zgondw kobiet, ale ogdlnie bardziej
zagrazajg zyciu mezczyzn.

Generalnie sytuacja w Polsce pod wzgledem umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych
jest w porownaniu z przecietna)ksytuacja w krajach UE niekorzystna, ale w mniejszym stopniu
niz w przypadku chorob uktadu krazenia.

Nowotwory zfosliwe ogdtem najbardzieL za%raiaja zyciu mieszkancow Woi. kujawsko-
obmloLs_kiego a najmniej mieszkancom Polski potudniowo-wschodniej — woj. podkarpackiego i
ubelskiego.



Przyczyny nieokreslone

W 2014 r. w Polsce trzecig co do znaczenia grupg przyczyn zgonow byfta
grupa przyczyn niedoktadnie okreslonych, a wiec takich gdzie przyczyna
zgonu zawierata opis objawow, odwotywata sie do nieprawidtowych
wynikow badan laboratoryjnych, byta niedoktadnie okreslona, lub wrecz
nieznana. Sytuacja ta dotyczyta co czternastego zgonu.

* Na szczegdlng uwage zastuguje bardzo duze zrdznicowanie
miedzywojewddzkie czestosci zgondw z powodu tych przyczyn.

* Jest to jedno ze Swiadectw duzych réznic w rozpoznawaniu przyczyn
zgonow w wojewodztwach i niezadawalajgcej jakosci systemu orzekania
o przyczynach zgondw w naszym kraju.



Przyczyny zewnetrzne

* Natezenie zgonow z powodu ogoétu przyczyn zewnetrznych, czwartej co
do znaczenia grupy przyczyn zgondw w Polsce (5,7% zgonéw w 2014 r.),
ma dtugotrwaty trend spadkowy, ktory dla mezczyzn wyraznie
przyspieszyt w ostatnich latach, ale jest wcigz znacznie wyzsze od
przecietnego w UE.

 Ta grupa przyczyn zgonow jest najbardziej odpowiedzialna za zgony
0go6tu osob w wieku 5-44 lata.

 Wsréd zewnetrznych przyczyn zgondéw dominujgce znaczenie majg
samobojstwa, upadki i dopiero na trzecim miejscu wypadki
komunikacyjne.



Hospitalizacje

W roku 2014 hospitalizowano w Polsce 3 193 tys. mezczyzn i 3 712 tys.
kobiet.

* Pacjenci szpitali byli leczeni najczesciej z powodu chorob uktadu

krgzenia (15% hospitalizowanych), urazow i zatru¢ (9,2%
hospitalizowanych) nowotwordw ogétem réwniez 9,2%, oraz chordb
uktadu moczowo-piciowego, trawiennego i oddechowego,

(odpowiednio 7,8%, 7,6%, 6,8% hospitalizowanych).



Zachorowalnosc
na nowotwory ztosliwe

* Polska jest w Europie krajem o niskiej zachorowalnosci i wysokiej
umieralnosci na nowotwory ztosliwe.

* W 2014 roku zachorowato 159,2 tys. oséb, zmarto zas 95,5 tys. chorych.

* Odnotowano rownomierny rozktad zapadalnosci na nowotwory pod
wzgledem ptci. Zmarta wieksza liczba mezczyzn.

* U mezczyzn najwiecej zachorowan notuje sie miedzy 55., a 79. rokiem
zycia. U kobiet najwiecej zachorowan przypada na grupe wieku 50-79
lat.



* Nowotworami ztosliwymi najczesciej rejestrowanymi w 2014 roku u
mezczyzn byty nowotwory ztosliwe ptuca — 18,5%, gruczotu krokowego —
15,6% i okreznicy — 6,8%. W dalszej kolejnosci zgtaszane byty nowotwory
ztosliwe pecherza moczowego — 6,5%, odbytnicy 4,6%, zotagdka — 4,5% i
nerki 3,8%.

* U mezczyzn w 2014 roku najwiekszy odsetek zgonow

* nowotworowych stanowity zgony z powodu raka ptuca — 30,0%,
gruczotu krokowego — 8,4%, okreznicy — 7,5%,w dalszej kolejnosci
znajdowaty sie nowotwory ztosliwe zotadka — 6,4% oraz pecherza
moczowego — 5,1%.



*U kobiet w 2014 roku najczesciej rejestrowany byt
nowotwor ztosliwy piersi — 21,7%, ptuca — 9,2%, trzonu
macicy — 7,4%, okreznicy — 6,2%, jajnika — 4,7% i szyjki
macicy — 3,5%.

* Wsrod kobiet w 2014 roku po raz kolejny najwiekszy
odsetek zgonéw nowotworowych stanowity zgony z
powodu raka ptuca — 17,1%, druga pozycje zajmowaty
nowotwory ztosliwe sutka — 13,9%, w nastepnej kolejnosci
znajdowaty sie nowotwory ztosliwe okreznicy — 7,9%,
jajnika — 6,2%, trzustki — 5,9%, zotagdka — 4,4% i szyjki
macicy — 3,8%.



Umieralnosc z powodu wypadkow

 Umieralnos¢ z powodu wypadkow w Polsce systematycznie spada,

dynamika spadku umieralnosci jest podobna do Sredniej UE co
powoduje, ze utrzymuje sie stale niekorzystna 42% nadwyzka
wspotczynnika standaryzowanego umieralnosci z powodu wypadkow na
100 000 ludnosci (28,1 w Polsce vs 19,8 w UE w roku 2014).



* Najczestszymi wypadkami sSmiertelnymi w roku 2014 byty
upadki (wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci 12,7 na 100
000 ludnosci) a nastepnie wypadki komunikacyjne (10,3),
zatrucia (3,3), utoniecia (2,0) i pozary (1,3).

* We wszystkich wymienionych kategoriach wspotczynniki
standaryzowane umieralnosci w Polsce sg wyzsze niz
przecietne w krajach Unii, a w szczegdlnosci zjawisko to
dotyczy pozarow, utonie¢ i wypadkow komunikacyjnych dla
ktorych zagrozenie zycia w Polsce jest odpowiednio o 120%,
90% i 72% wyzsze niz przecietnie w krajach UE.



* W Polsce utrzymuje sie od ponad 20 lat wysoka nadwyzka umieralnosci
z powodu wypadkéw w stosunku do wielu krajow UE. Zagrozenie zycia
w roku 2014 byto o0 42% wyzsze niz srednio w UE.

* Od wielu lat wysokie standaryzowane wspotczynniki umieralnosci sg
charakterystyczne dla wojewoddztwa podlaskiego (37,4 na 100 000
ludnosci w 2014 r.). Najkorzystniejsza sytuacja pod tym wzgledem jest
obserwowana w woj. podkarpackim (22,2 na 100 000 ludnosci).



