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Jak zdefiniowac¢ zdrowie ?

stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko jako brak lub zniedotgznienia®. W ostatnich
latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnos¢ do
.prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego”
a takze wymiar duchowy (Konstytucja WHO).

zdrowie fizyczne - prawidtowe funkcjonowanie organizmu, jego
uktadow i narzadow

zdrowie psychiczne - a w jego obrebie:

— zdrowie emocjonalne - zdolnos¢ do rozpoznawania uczuc¢, wyrazania
ich w odpowiedni sposéb, umiejetnosc radzenia sobie ze stresem,
napieciem, lekiem, depresjg, agresjq

— zdrowie umystowe - zdolnos¢ do logicznego, jasnego myslenia

zdrowie spoteczne - zdolnos¢ do nawigzywania, podtrzymywania |
rozwijania prawidtowych relacji z innymi ludzmi

zdrowie duchowe - u niektdérych ludzi zwazane Z wierzeniami i
praktykami religijnymi, u innych osobiste 'credo’, zbior zasad,
zachowan i sposobow osiggania Weantrznego spokoju |
rownowagi.



Jak dokonywac pomiaru zdrowia

* Mierniki pozytywne — przeci etne dalsze
trwanie zycia

* Mierniki negatywne — umieralno s¢,
zapadalno s¢

* Mierniki ztozone — liczba lat zycia

utraconych (DALY), liczba lat zycia
przezytych w zdrowiu (HLY)



Umieralnosc niemowlat jako wskaznik
stanu zdrowia spoteczenstwa | rozwoju

e Odnosi sie do liczby dzieci zmartych przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia w ciggu roku
w stosunku do liczby zywych urodzen w tym roku;

 Wskaznik obrazuje zaréwno warunki zycia na
danym obszarze jak | rozw0j ochrony zdrowia |
skutecznosc jego funkcjonowania;



Wspoiczynnik zgondéw niemowl gt na 100 000 urodze n zywych (EUROSTAT)
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Przecietne dalsze trwanie zycia

o Wskaznik, ktory informuje o Sredniej liczbie lat, jaka
pozostaje do przezycia osobie w okreslonym wieku, przy
zachowaniu obserwowanego w danym czasie, poziomu
umieralnosci w kolejnych przedziatach wieku;

« Tablice trwania zycia wg wieku, ptci, miejsca
zamieszkania  (miasto-wies) sg  systematycznie
publikowane przez GUS. Wskazniki trwania zycia dla
wszystkich krajow regionu europejskiego, a takze
standaryzowane wspoiczynniki zgonow z powodu
wybranych przyczyn, publikowane sg przez Europejskie
Biuro Regionalne Swiatowe] Organizacji Zdrowia w
Kopenhadze;



Ditugosc zycia mieszkancow Polski-
charakterystyka

Dtugosc¢ zycia mieszkancow Polski w roku 2009 wynosita
75,3 lat (79,5 lat kobiety oraz 71 lat dla mezczyzn) | byta
3,5 lata krotsza niz Srednia dla Unii;

Obecna dlugosc¢ zycia Polakow jest rowna tej jaka dla
krajow UE wystepowata 20 lat temu. W przypadku kobiet
roznice sg mniejsze i Polki zyjg przecigtnie o ok. 2 lata
krocej niz wynosi srednia dtugos¢ zycia dla ogotu
mieszkanek UE a o ok. 4,5 roku krocej niz kobiety w
Hiszpanii | Francji, ktore zyjg najdiuzej

Niestety w przypadku mezczyzn a w mniejszym stopniu
takze kobiet wida¢ wyrazne spowolnienie wzrostu
dtugosci zycia po roku 2002. O ile w latach 1991-2002
dtugosc zycia mezczyzn zwigkszata sie rokrocznie
przeuelt(nle 0 0,37 roku to w latach 2002-2007 juz tylko o
0,13 roku.
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Liczba lat zycia prze zytych w zdrowiu w
Polsce (wska znik HLY)

* Dtugosc trwania zycia jest jednym z
podstawowych | hajczesciej uzywanych prostych
miernikow syntetycznych stuzgcych do ogolinej
oceny stanu zdrowia populacji. Widoczne sg
jednak jego ograniczenia wynikajace z faktu, ze
nie pokazuje on w jakim zdrowiu przezywajg
ludzie swoje zycie. Z tego powodu coraz
czesciej] stosowany jest rowniez miernik ztozony
jakim jest dtugo s€ trwania zycia w zdrowiu,

* Ogolna sytuacja zdrowotna Polakow w
poréwnaniu z ogotem mieszkancow Uni
Europejskie] przedstawia sie nieco lepiej jesli
brane sg pod uwage HLY;




Wskaznik HLY w Polsce i krajach UE dla m
(EUROSTAT)
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Wskaznik HLY w Polsce i krajach UE dla kobiet w roku 2009
(EUROSTAT)
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Umieralnos¢ mieszkancow Polski

* Umieralnos¢ mieszkancow Polski od roku 2000
wykazuje tendencje spadkowg w wiekszosci
grup wieku;

* Niepokojgcym zjawiskiem jest utrzymujacy sie
wysokie natezenie zgonow mezczyzn w grupie
wiekowe] 45-54 lata. Po roku 2003
zaobserwowano zwiekszanie ilosci zgonow w tej
grupie wiekowe] wsrod mezczyzn;

 We wszystkich grupach wiekowych umieralnosc¢
w Polsce jest wyzsza niz srednia w UE.



Nadwyzki umieralno s$ci mezczyzn na wybrane choroby pomi
roku 2008 (EUROSTAT)
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Gtowne przyczyny zgonow
Polakow

 Dominujgcymi przyczynami zgonow mieszkancow Polski
sg zdecydowanie choroby uktadu krgzenia a nastepnie
nowotwory ztosliw. W 2006 r. byly one odpowiedzialne
za 70% wszystkich zgonow, odpowiednio za 45,6%
zgonow (40,2% zgondw mezczyzn i 51,8% zgonow
kobiet) w przypadku chorob ukiadu krgzenia i 24,8%
zgonow (26,1% zgondw mezczyzn i 23,3% zgonow
kobiet) w przypadku nowotworow;

* Pozostate przyczyny o bardzie] istotnym znaczeniu tzn.
zewnetrzne przyczyny zgonow, choroby ukitadu
oddechowego, uktadu trawiennego oraz objawy i stany
niedoktadnie okreslone odpowiadaty za dalsze 23%
wszystkich zgonow;



Udzial najwa zniejszych przyczyn zgonéw w utraconych potencjalnyc h
latach zycia (NIZP-PZH)
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Nierownoscl w zdrowiu Polakoéw

W Polsce mozna zaobserwowac pogtebiajace
sie zroznicowanie stanu zdrowia populacjl
zarowno w przekroju spotecznym jak i
demograficznym;

 Zjawisko nierownosci zdrowia narasta
szczegolnie od lat 90tych | obserwowane jest na
terenie cate] Europy;,

« W latach 90tych réznica dlugosci zycia
mezczyzn pomiedzy woj. matopolskim
(najwyzsza dlugosc¢ zycia) a woj. todzkim
(najkrotsza dtugosc zycia) wynosita nieco ponad
2,5 roku natomiast po roku 2006 dystans ten
wynosi} juz ponad 4 lata;



Nierownosci w zdrowiu Polakdow (1)

e Dilugosc zycia jest silnie réznicowana przez
czynniki spo’feczne osoby w wieku 25 lat o
wyksztatceniu powyzej sredniego mogq
oczekiwac, ze bedg zyty diuzej niz osoby o
wyksztatceniu podstawowym o ok. 13 lat w
przypadku mezczyzn 1 9 lat w przypadku kobiet.
Jeszcze wieksza roznica wystepuje w przypadku
zycia w zdrowiu (HLY);

* Najmnie] korzystnym srodowiskiem
zamieszkania w Polsce sg najmniejsze miasta,
ponizej 5 tys. mieszkancow, ktorych mleszkancy
zyja najkrdocej; najdiuze] natomiast zyjgq
mlgszkancy najwiekszych miast, z wyjatkiem
t oazi




Wydatki na zdrow ie publiczne i zapobieganie
chorobom w $ PPP 2008 (OECD)

Polska
Estonia
Dania
Korea
Czechy
Islandia
Wegry
Hiszpania
Francja
Stow enia
Belgia
Szw ecja
Nie mcy
Finlandia
Now a Zelandia
Holandia

Kanada

[ 26.6

] 33.7
] 34.5
] 42.5
[ 46.2
[ ] 525
155.4
1 e66.5
1 72.3

] 85.1

] 98.2

] 119.6

| 134.7

] 162.3

] 162.4

] 183.4

| 275.9

O 100 200 300




