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Abstract
Health dilemmas of Poles

Good health ensures comfort, so it is a good thing that directly affects the well-being and qual-
ity of life of the people and society as a whole, and gives you the opportunity to work, which is
a direct factor of the both individual and society permanent welfare. The aim of the article is to
identify the “health dilemmas” existing in Poland from the point of view of the citizen (person)
and state authority. In support of these theses, the results of questionnaires on important factors
of life of Poles (Social Diagnosis, CBOS), data describing the state of health, factors influencing
the health of Poles (GUS, WHO) and public healthcare expenditures in international comparison
were analyzed.

Wstep

Stan zdrowia mozna traktowac zaré6wno jako dobro kapitatowe, ktore ma wptyw
na dochody gospodarstwa domowego, czyli na dobrobyt ekonomiczny, jak i jako
dobro konsumpcyjne, ktére bezposrednio wptywa na dobrostan osoby. Stan zdro-
wia miedzy innymi wptywa na nast¢pujace obszary zycia (Leigh, Jencks, Smee-
ding 2009):

— znalezienie i utrzymanie dobrze platnej pracy — absencja w pracy spowo-
dowana choroba pracownika lub cztonka rodziny zwigksza dla pracodawcy koszt
zatrudnienia i tym samym nie zwigksza prawdopodobienstwa podwyzki pensji
czy pewnosci zatrudnienia;

— efekt edukacyjny — choroba dzieci hamuje ich rozwo6j poprzez nieobec-
nosci w szkole czy trudnosci z koncentracja;
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— zadowolenie z zycia rodzinnego — zdrowe osoby chetniej zawieraja
zwigzki matzenskie i rzadziej si¢ rozwodza;

— wydatki na leczenie zmniejszajg dochody gospodarstw domowych i tym
samym pogarszajg si¢ relatywnie ich sytuacje dochodowe (Ulman 2011).

Za spoteczny stan zdrowia odpowiedzialna jest ochrona zdrowia — system
zdrowotny, ktorego podstawowym celem wedtug WHO (2000) jest ,,promowanie,
przywracanie lub utrzymanie zdrowia”. Wedlug Narodowego Programu Zdrowia
za lata 1996—2005 w Polsce na stan zdrowia ludnosci wptywaja w 45-50% styl zy-
cia, w 20% czynniki srodowiskowe, takze w 20% czynniki genetyczne i w okoto
10—15% organizacja i skuteczno$¢ systemu ochrony zdrowia. Styl Zycia wiaze si¢
z wyborami dietetycznymi i aktywnoscig fizyczng. Za zty stan zdrowia Polakow,
ktory wyraza si¢ miedzy innymi jedng z nizszych w Europie oczekiwang diugos-
cig zycia, nie mozna zatem obwinia¢ samego systemu ochrony zdrowia.

Dylemat zdrowotny w Polsce z punktu widzenia
obywatela

W 2011 roku w ramach Diagnozy spotecznej zapytano Polakow o podanie trzech
czynnikow, ktore wplywaja na ich szczgscie. Dla ponad 64% Polakéw zdrowie
byto jednym z najwazniejszych czynnikow odpowiadajacych za szczgsliwe zy-
cie. Nastepnie wskazywano na udane malzenstwo (53,4%), dzieci (47,6%), prace
(30,7%), pieniadze (28,2%), Boga Iub opatrznos¢ (13,3%).
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Rysunek 1. Zadowolenie ze stanu zdrowia i liczby objawoéw chorobowych

Zrodto: Diagnoza spoleczna 2015.
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W latach 2003-2015 Rada Monitoringu Spolecznego przeprowadzita ankie-
towanie Polakow, w ktorym respondenci oceniali swoj stan zadowolenia z wybra-
nych aspektow zycia. Rysunek 1 przedstawia Srednig liczbg objawdw chorobowych
(w ciggu roku) oraz odsetek zadowolonych ze zdrowia w latach 1996-2015. Wzrost
zadowolenia ze stanu zdrowia w tym okresie o 10 punktow procentowych w znacz-
nej mierze spowodowany byt zmniejszeniem liczby objawdéw chorobowych w cig-
gu roku. Wspotczynnik korelacji Spearmana pomiedzy zadowoleniem ze stanu
zdrowia a liczbg objawoéw chorobowych w ciggu roku wyniost -0,42. Wyniki te
s zgodne z rezultatami badan ,,Stan zdrowia ludnosci Polski” z 2004 1 2009 roku
przeprowadzonymi w ramach ,,Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia”,
wedtug ktorych w tym czasie nastgpil wzrost o prawie 5 punktow procentowych
(z 61,0% do 65,7%) liczby osob, wedtug ktdrych ich stan zdrowia jest dobry lub
bardzo dobry (GUS 2011).

Z drugiej strony, pomimo wiedzy, ze od stylu zycia w znaczacym stopniu
zalezy stan zdrowia osoby, przecietny Polak prowadzi ,,niezdrowy” styl zycia
i tym samym pogarsza swoj obecny i przyszly stan zdrowia (o ktorym twierdzi, ze
jest dla niego wazny), co w konsekwencji obnizy takze w niedalekiej przysztosci
jego przyszty dobrostan. W tabelach 1 i 2 podane zostaty wielko$ci czynnikow
negatywnie wplywajacych na stan zdrowia Polakéw oraz czesto$¢ czynnikow ry-
zyka §mierci w rozbiciu na mezczyzn i kobiet. Dane te pokazuja, ze stan zdro-
wia przecigtnego Polaka, spowodowany w duzej mierze ,,ztym” stylem zycia,
nie jest lub w najblizszej przysztosci nie bedzie dobry. Wedtug badan krajowych
(Zdrowie i ochrona zdrowia 2015) w grupie osoéb miedzy 15. a 19. rokiem zycia
szeroko rozumiany sport uprawiata prawie co druga osoba. Wsérdéd dwudziesto-
latkow sport uprawiata tylko co trzecia osoba, a wérod trzydziestolatkow — co
czwarta. Wérod osob dojrzatych ten sposob spedzania wolnego czasu deklarowa-
ta niespelna co 6sma osoba w wieku 50—69 lat. Sprawnos$¢ fizyczna mlodziezy,
mierzona mi¢dzynarodowymi testami, ulegta w ostatnim dziesigcioleciu znacz-
nemu pogorszeniu. Stwierdzono rowniez, ze poziom aktywnosci fizycznej oséb
dorostych w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie. 72,9% zbadanych osob
w Polsce zakwalifikowano do prowadzacych siedzacy tryb zycia, podczas gdy na
przyktad w Finlandii do tej grupy zaliczono jedynie co dziesigta osobe (CINDI,
WHO). Wedtug Diagnozy spotecznej zadnej aktywnosci fizycznej w 2013 roku nie
uprawiato 60,8%, a w roku 2015 — 61,3% Polakow (Diagnoza spoteczna 2015).

Tabela 1. Czg¢stos¢ wystgpowania czynnikow wpltywajacych na stan zdrowia Polakow

Nadwaga | Otylos¢ Pijacy alkohol codziennie | Palacy tyton codziennie
2004 33,0% 12,6% 74,9% 26,3%
2009 36,4% 15,9% 73,9% 23,8%
2014 36,6% 16,7% 72,2% 22,7%

Zrodto: Maty Rocznik Statystyczny Polski 2016.
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Spozycie soli w Polsce, obliczane na podstawie wynikéw badan budzetow
gospodarstw domowych, 2-3-krotnie przekracza poziom zalecany przez WHO
(ponizej 5 g na osobg/dzien), przy czym moze by¢ ono faktycznie jeszcze wyzsze
ze wzgledu na to, ze badania budzetéw nie uwzgledniajg spozycia w sektorze zy-
wienia zbiorowego (gastronomia, stoldwki szkolne i pracownicze itp.). Spozycie
soli w nadmiarze powoduje podwyzszone ci$nienie krwi, ktore stanowi gtéwny
czynnik ryzyka zgondéw w regionie europejskim. Niestety pod wzglgdem spozycia
owocow (50 kg rocznie/mieszkanca) zajmujemy ostatnie miejsce w Europie, gdzie
srednie spozycie owocow rocznie wynosi 100 kg na osobe. Problem jest wazny,
poniewaz gldwng przyczyng przedwczesnych zgondéw (ponizej 65. roku zycia)
w Polsce sa choroby uktadu krazenia: choroby serca i naczyn krwionos$nych, ktore
stanowig okoto 45% zgondw.

Tabela 2. Cz¢stos¢ wystgpowania wybranych czynnikéw ryzyka $mierci w Polsce

Kobiety Mezczyzni
Palenie tytoniu 23,8% 39,8%
Nadci$nienie tetnicze 32,5% 41,7%
Cholesterol > 5,0 58,3% 59.,8%
Otytos¢ BMI > 30,0 22,2% 21,0%
Cukrzyca 6,2% 7,0%
Mata aktywnos¢ fizyczna 55,6% 49,3%

Zrodto: Pajak et al. 2005.

Waznym czynnikiem ztego stanu zdrowia i samopoczucia coraz wigkszej
liczby Polakow jest stresogenny styl zycia. Miedzy rokiem 1997 a 2009 liczba
zaburzen psychicznych w lecznictwie ambulatoryjnym wzrosta o 87% i w 2009
roku wyniosta 3638 na 100 tys. mieszkancow, a wspolczynnik zapadalnosci na
choroby psychiczne w tym okresie wzrdst o 90% (Szymborski 2010).

Ten zdrowotny dylemat Polki i Polaka mozna scharakteryzowa¢ stowami
Owidiusza: ,,widze to, co lepsze, ale podazam za tym, co gorsze” (Owidiusz,
Metamorfosi, VII).

Dylemat ,,stanu zdrowia” w Polsce z punktu
widzenia panstwa

W 2015 roku statystyczny Polak zyt 73,6 lat, a Polka 81,6 lat, czyli odpowiednio
o 71 10 lat dtuzej niz pot wieku temu. Jednak w poréwnaniu z krajami Europy
jestesmy na dalekim 20. miejscu z 27 krajow: Szwajcarzy — 83,3; Wtosi — 83,2;
Hiszpanie — 83,3; srednia EU-28 — 80,9 (Eurostat 2014). Roznica w oczekiwanej
dtugosci zycia w Polsce wedtug plci nalezy do najwyzszych w krajach UE. Tabe-
la 3 przedstawia stan zdrowia przecigtnego Polaka mierzony wskaznikiem HLY,
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czyli liczbg lat przezytych w zdrowiu od urodzenia. Dla statystycznego Polaka
oczekiwana dtugo$¢ zycia ro$nie, ale niestety liczba lat w dobrym zdrowiu male-
je. Te dane implikuja, ze w niedalekiej przysztosci w Polsce bedzie coraz wiecej
chorych, ktérym trzeba bedzie stworzy¢ dobre warunki leczenia.

Tabela 3. Wartosci HLY opisujace stan zdrowia Polakow

2002 2005 2007 2009 2011 2012 2014

HLY me¢zezyzni 62,5 61,0 57,4 58,1 59,1 59,2 57,6

HLY kobiety 68,9 66,6 61,3 62,1 63,3 62,9 61,5
Zrédto: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do (dostep: 1.05.2017).

Polska stoi obecnie przed powaznym problemem — z jednej strony musi zna-
czaco zmniejszy¢ dtug publiczny, a z drugiej — poprawi¢ wydajnos¢ oraz jakos¢
ushug spotecznych, w szczegdlnosci ustug zdrowotnych. Trzy czwarte Polakow
(74%) jest niezadowolonych z tego, jak w naszym kraju funkcjonuje opieka zdro-
wotna, w tym ponad jedng trzecia (35%) stanowia zdecydowanie niezadowoleni.
Jedynie 21% respondentéw wyraza zadowolenie w tym wzgledzie, przy czym tyl-
ko dwoch na stu (2%) jest bardzo zadowolonych (CBOS 2016). Wigkszos$¢ Polakow
korzysta z ustug prywatnych i z ustug objetych ubezpieczeniem (por. tabela 4),
co jest konsekwencja znaczaco dtugich czaséw oczekiwania na wizyte u lekarza
specjalisty i1 leczenie specjalistyczne — $rednio 3 miesigce (Watch Health Care
2014). Duza cze$¢ naszych obywateli (okoto 40%) korzysta wylacznie z ustug
medycznych objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. W duzej mierze wynika to
z faktu, ze 26% gospodarstw domowych (okoto 10 mln 0sob) zyje ponizej poziomu
ubdstwa subiektywnego — tym bardziej nie sta¢ ich na korzystanie z prywatnego
systemu opieki zdrowotnej (Eurostat 2012).

Tabela 4. Korzystajacy z ustug zdrowotnych prywatnych i objetych ubezpieczeniem

Korzystanie z ustug zdrowotnych 2002 2004 2005 2009 2010 2016

Niekorzystajacy 19% 18% 16% 13% 15% 16%
Wylgeznie 2 uslug objetych 46% | 49% | 47% | 36% | 38% | 37%
ubezpieczeniem

Z ustug prywatnych i ubezpieczenia 28% 28% 30% 44% 39% 40%

Wylacznie z ustug prywatnych 7% 5% 7% 7% 8% 7%
Zrédto: komunikat CBOS BS/24/2010, BS/112/2016.

Udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w Polsce per capita jest niski wsrod
rozwinietych i rozwijajgcych si¢ krajow. Jest on prawie dwa razy mniejszy niz
w Republice Czeskiej, trzy razy mniejszy niz w Niemczech i ponad cztery razy
mniejszy niz w USA. Wérdd krajow bylego Bloku Wschodniego nizsze wydatki
na ochrong¢ zdrowia per capita sa w Federacji Rosyjskiej, Bulgarii i Rumunii (por.
rysunek 2).
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Rysunek 2. Wydatki na ochrong zdrowia w rozbiciu na publiczne i niepubliczne per capita
w PSN §$ (2007 1 2009)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie OECD.

Relatywnie niskie naktady na ochron¢ zdrowia w Polsce (rysunek 2) impliku-
ja mniejsza od sredniej UE-27 skutecznos¢ leczenia, ktora wyraza wyzsza przed-
wczesna $miertelno$¢, co pokazuje rysunek 3.

Wedtug Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia w 2009 roku Pol-
ska uzyskata 565 punktéw na 1000 mozliwych, co dato jej 26. miejsce na 33 ba-
dane kraje (27 krajow UE oraz 6 krajow europejskich spoza UE). W 2012 roku
Polska otrzymata 577 punktéw na 1000 mozliwych, przy czym w rankingu spadta
0 jedno miejsce — na 27. pozycje. W 2014 roku zajeta 31. miejsce, uzyskujac zale-
dwie 511 punktow i pomimo utraty 10 punktow utrzymujac pozycje z 2012 roku.
W 2016 roku uzyskalismy 568 punktoéw i zajelismy 30. miejsce (na 35 krajow).
Wedtug wynikéw tych analiz sytuacja polskiej ochrony zdrowia nie jest dobra
i dla ,,uzdrowienia” systemu opieki medycznej potrzebne sa jego reformy.

W polskim systemie ochrony zdrowia jest wiele sytuacji konfliktowych.
Jedna z nich jest ,,sprzeczno$¢” migdzy centralizacja zarzgdzania funduszami
a autonomig placowek opieki zdrowotnej (Golinowska 2004). Konflikt zostat po-
glebiony przez nieprecyzyjne wyceny procedur medycznych, ktore byly podstawa
zawierania kontraktow. Do tego trzeba dodac, ze srodki przeznaczone na ochrone
zdrowia pomimo reform sg niewystarczajace. Wedtug niektorych badan (Goli-
nowska 2004), jezeli jako deflatora uzyje si¢ indeksu cen dziatu ochrony zdrowia,
wowczas mozna stwierdzi€, ze wydatki na ochrong zdrowia realnie nie wzrastaja.
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Rysunek 3. Smiertelno$é przedwezesna (przed 65. rokiem zycia) na 100 tys. 0sob z uwzgled-
nieniem przyczyny zgonow; poréwnanie mi¢dzynarodowe z UE-27

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat.

W 2015 roku w Polsce na 1000 mieszkancoéw przypadato 2,2 lekarza. Jest
to najmniejsza liczba w calej UE, przy czym $rednia unijna wynosi 3,3 (Health
at Glance: Europe 2015). W Polsce w poréwnaniu z UE-27 ksztalcimy okoto
50% $redniej liczby studentow medycyny. Z tego 10% absolwentow medycyny
wyjezdza za granice. JesteSmy jednym z niewielu krajow $wiata, w ktorym od
2000 roku liczba lekarzy nie wzrosta. Za kilka lat znaczaco odczujemy rowniez
brak pielegniarek — wedtug danych Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
(2010) w 2020 roku ich stan liczbowy zmniejszy si¢ o ponad 66 tys. (Bierna-
cki 2013). W dodatku niedobory lekarzy i pielegniarek w ochronie zdrowia beda
w niedalekiej przysztosci problemem nie tylko Polski, ale wszystkich krajow eu-
ropejskich (Health at Glance: Europe 2014).

Zakonczenie

Celem artykutu byto wskazanie istniejacych w Polsce ,,dylematéw zdrowotnych”
z punktu widzenia obywatela (osoby) i wladzy panstwowej w perspektywie do-
brobytu spolecznego. Z analizy wynika, Ze z jednej strony dla przecigtnego Polaka
zdrowie jest najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na jego szczgscie, a z dru-
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giej strony prowadzimy niezdrowy styl zycia, ktory w 45-50% wptywa na stan
naszego zdrowia. Odzywiamy si¢ niezdrowo i prowadzimy siedzacy tryb zycia.
Zty stan zdrowia w niedalekiej przysztosci moze implikowaé zte samopoczucie
i przedwczesng $Smiertelnosé. Stad dylemat, czy obecnie wybra¢ zdrowy styl zy-
cia, ktory wymaga dyscypliny 1 poswigcenia czasu, z gwarancja lepszego stanu
zdrowia w przyszto$ci, czy prowadzi¢ dalej niezdrowy (przyjemniejszy) styl zy-
cia, ktory zwigksza prawdopodobienstwo choroby i przedwczesnej $§mierci.

Troska panstwa powinien by¢ dobry stan zdrowia publicznego, poniewaz
gwarantuje on stabilno$¢ kapitatu ludzkiego, ktory jest waznym czynnikiem
wzrostu gospodarczego kraju. Udzial wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce
per capita jest jednym z najnizszych wérod rozwinigtych i rozwijajacych sie kra-
jow. Jednym z podstawowych miernikéw oceniajacych stan zdrowia populacji jest
oczekiwana dtugos¢ zycia oraz liczba lat przezytych w dobrym zdrowiu (HLY).
W poréwnaniu z panstwami Europy jestesmy daleko ponizej mediany (20. miejsce
z 27 krajow). Niestety w naszym kraju Smiertelno$¢ przedwczesna (do 65. roku
zycia) jest znacznie wigksza od $redniej krajow UE. W 2012 roku mielis$my jeden
z najnizszych w Europie wskaznikéow zachorowalno$ci na choroby nowotworo-
we 1 najwiekszy wskaznik $miertelnosci spowodowany tymi chorobami. Analizy
miedzynarodowe (WHO, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia) jednoznacz-
nie pokazuja, ze dla uzdrowienia polskiego systemu ochrony zdrowia potrzebne sa
jego reformy. Stad dylemat panstwa, czy zwigkszy¢ wydatki panstwa na ochrone
zdrowia, ktore w przysztosci zaowocuja poprawa stanu zdrowia publicznego, czy
tez trwa¢ w obecnej sytuacji, utrzymujac system, ktéry nie ma szans odpowie-
dzie¢ w przysztosci na potrzeby zdrowotne Polakow (starzenie si¢ spoteczenstwa
i rozwdj chorob cywilizacyjnych) przy malejacej liczbie personelu medycznego.

Skoro jesteSmy za biedni, aby leczy¢, powinnismy przeciwdziata¢. Zgodnie
z teorig Marca Lalonde’a (1974), ktora mowi, ze zdrowie jest wynikiem prze-
de wszystkim stylu zycia (40-50%), a nastepnie dzialan czynnikow zwigzanych
z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem i opieka medyczng, powinnismy
w naszym kraju promowaé¢ zdrowy styl zycia, ktéry wpltywa na poprawe stanu
zdrowia 1 tym samym moze ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczng.
Wydaje sig, ze jest to w tym momencie jedyna droga wyjscia z przedstawionych
w artykule dylematow zdrowotnych.

W celu osiggniecia konkurencyjnosci, wyzszej jakosci $wiadczen, skroce-
nia czasu oczekiwania w instytucjach ochrony zdrowia kluczowe jest stworzenie
warunkow do wprowadzenia dodatkowych ptatnikéw prywatnych i ubezpieczen
zdrowotnych.
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