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POLICY BRIEF

Znaczenie dobrego monitorowania stanu zdrowia w Polsce

Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej przez panstwo wymaga posiadania aktualnej
i rzetelnej wiedzy o sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz o czynnikach wptywajgcych na te
sytuacje. Wiedzy takiej powinny dostarczy¢ dobrze dziatajgce systemy informacyjne,
pozwalajgce na monitorowanie stanu zdrowia populacji za pomocg miernikéw odpowiednich
do konkretnych potrzeb. Cele monitoringu zdrowia to przede wszystkim pomiar rozmiaru
problemoéw zdrowotnych, ich trenddw i stopnia zréznicowania pomiedzy réznymi grupami
ludnosci i regionami, identyfikacja obszaréw o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia
publicznego, ocena efektéw prowadzonej polityki zdrowotnej.

W ramach dtugofalowego programu Unii Europejskiej dotyczgcego monitorowania zdrowia
zostata opracowana lista 88 wskaznikow odnoszgcych sie do réznych wymiardw zdrowia i jego
uwarunkowan [1]. Wskazniki odzwierciedlajg z jednej strony potrzeby szeroko rozumianej
polityki zdrowotnej a z drugiej fakt zbierania w krajach cztonkowskich UE konkretnych danych.
Niestety nie wszystkie sg juz dostepne w naszym kraju. Wystepujacy jeszcze w Polsce brak
integracji systeméw informacji zdrowotnej i trudnosci z dostepem do szczegdtowych danych
stanowig duzg przeszkode dla wtasciwego monitorowania i dogtebnej oceny stanu zdrowia catej
populacji i czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu. Na szczescie od pewnego czasu prowadzone sg
przez Ministerstwo Zdrowia i podlegajagce mu Centrum e-Zdrowia intensywne prace w ramach
projektu wspdtfinansowanego przez Unie Europejsky ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)”, ktore powinny
w duzym stopniu poprawi¢ mozliwosci prowadzenia analiz stanu zdrowia ludnosci Polski [2].
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Trzeba jednak zauwazy¢, ze celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025 jest ,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu” [3], a obecne rutynowe systemy informacji zdrowotnej niestety
zawierajg mato informacji o statusie spoteczno-ekonomicznym osob.

Najbardziej powszechnym i jednym z najwazniejszych systemow informacji o stanie zdrowia
ludnosci jest system rejestracji zgondw i ich przyczyn ze wzgledu na prawny obowigzek
rejestracji tego zdarzenia. Taka sytuacja prawna wystepuje rowniez w Polsce. Uzyskane dane
o zgonach iich przyczynach sg powszechnie wykorzystywane do analizy stanu zdrowia ludnosci
Polski, jego zréznicowania regionalnego, zmian zachodzacych w czasie, monitorowania efektéw
prowadzonej polityki zdrowotnej. Dlatego niezwykle wazne jest, zeby dane dotyczgce przyczyn
zgondw byty wiarygodne i poréwnywalne w skali catego kraju. Tylko wtedy mogg one dac
rzeczywisty obraz waznych problemdw zdrowotnych i nasilenia ich wystepowania oraz wyboru
optymalnych programoéw zdrowotnych.

Z podobnych wzgledéw bardzo wazne jest zapewnienie poréwnywalnosci danych krajowych
w kontekscie miedzynarodowym w celu wiarygodnej oceny rozmiaru zagrozen zdrowotnych
ludnosci Polski w poréwnaniu z mieszkaricami innych krajow. Niestety do chwili obecnej mozna
mie¢ uzasadnione zastrzezenia co do jakosci naszych danych o przyczynach zgondw. Istotng
poprawe powinno spowodowac planowane jeszcze w biezgcym roku wprowadzenie
elektronicznej karty zgonu, przygotowywane przez GUS wprowadzenie automatycznego
kodowania przyczyn zgondw oraz kursy CMKP dla lekarzy na temat orzekania o przyczynach zgondw.

Niekorzystne zmiany dot. oczekiwanej dtugosci zycia w Polsce po roku 2015

Za podstawowg miare stanu zdrowia populacji przyjmuje sie przecietne dalsze trwanie zycia,
ktora jest oparta na ww. danych. Mozna jg zdefiniowad jako srednig liczbe lat, jakg ma jeszcze
do przezycia osoba w danym wieku (np. osoby 20-letnie lub 65-letnie) przy zatozeniu, ze
umieralno$é w przysztosci pozostanie na takim poziomie jak obecnie. W przypadku noworodka
przy wieku rownym ,0” oczekiwana dtugos¢ zycia jest okreslana jako przecietne trwanie zycia
w danej populacji. Przedstawione na wykresie 1 zmiany dtugosci trwania zycia w Polsce,
Finlandii i Holandii w latach 1960-2019 wskazujg na dwie niezwykle istotne sprawy. Pierwsza to
niewykorzystane z punktu widzenia poprawy zdrowia ludnosci Polski lata od drugiej potowy lat
60. do poczatku lat 90. ub. wieku. Natomiast druga to zasadnicza poprawa sytuacji po 1991 r.,
ktéra jednak wcigz nie jest w stanie zniwelowaé¢ brakéw w stanie zdrowia Polakow
w pordéwnaniu z mieszkancami bogatszych krajow UE. Warto przeciez tu zauwazyé, ze Finowie
wyrownali réznice do Holandii.
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Kluczowe zagadnienia dla sytuacji zdrowotnej i jej monitorowania w Polsce

W Polsce w latach 70. i 80. ub. wieku doszto do zatrzymania poprawy stanu zdrowia

1 spoteczenstwa wyrazajgcego sie zatrzymaniem wzrostu dtugosci zycia lub nawet jego

" | redukcja. Regres zdrowotny w tym okresie skutkowat powstaniem bardzo duzych réznic
w poréwnaniu do pietnastu krajow ,starej” Unii Europejskiej.

Stan zdrowia dorostej ludnosci Polski analizowany na podstawie wskaznikow dtugosci zycia

2 i umieralnosci od 1992 r. ulegat stopniowej poprawie, ale tempo tego procesu nalezy uznac

" | za niewystarczajace, bowiem tylko w niewielkim stopniu nadrobiliémy réznice w stosunku do
krajow Europy Zachodniej powstate w latach 70. i 80. ub. wieku.

0Od 2015 r. do pandemii COVID-19 poprawa gtownych wskaznikow w zakresie umieralnosci
3 obserwowana w Polsce od poczatku lat 90. ub. wieku lat ulegta zatrzymaniu. Stato sie tak

" | pomimo dobrego wzrostu gospodarczego i duzego wzrostu naktadow na zdrowie w latach
2015-2020.

W ubiegtej dekadzie brakowato istotnych naktadéw panstwa na prewencje kardiologiczng, co
skutkowato zahamowaniem spadku umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia

4 mozliwych do unikniecia. Przeznaczono duze srodki w programie narodowym na rozwaj

" | onkologii, ale pomimo tego analiza gtéwnych wskaznikéw zdrowotnych wskazuje brak
poprawy. Przyczyny tego stanu wymagajg kompleksowych i pogtebionych analiz, szczegdlnie
w zakresie zachorowan i zgonéw mozliwych do unikniecia.

5 Okres lat 2015-2020 charakteryzuje sie bardzo duzym wzrostem liczby zgondw wynikajgcych
" | ze spozywania alkoholu.

Stanowisko Rzgdowej Rady Ludnosciowej z 2015 r. o koniecznej zmianie paradygmatu
polityki zdrowotnej rzgdu, ktéra za pomocg instrumentdéw ekonomicznych i spotecznych
6. | powinna doprowadzi¢ do ograniczenia czynnikéw ryzyka i przez to do redukcji wysokiego
poziomu zachorowan i umieralnosci na choroby uktadu krazenia i nowotwory, jest jeszcze
bardziej aktualne niz osiem lat temu.

Duze réznice w stanie zdrowia wystepujg w naszym kraju przypadku oséb o réznym poziomie
7 wyksztatcenia. Wyrazny gradient spoteczny w poziomie umieralnosci ma miejsce

" | w przypadku wszystkich przyczyn zgondw w znacznie wiekszym stopniu wéréd mezczyzn niz
kobiet.

Wzrost umieralnosci w okresie pandemii COVID-19 byt w Polsce wiekszy niz przecietny dla

3 ogdtu krajow UE, co powiekszyto réznice w dtugosci zycia ludnosci Polski i wiekszosci krajow

" | UE. Aktualny trend pozwala prognozowac, ze w 2023 r. dtugo$¢ zycia w naszym kraju osiggnie
lub przekroczy te z 2019 r.

Waznym i pilnym zadaniem jest opracowanie kompleksowej i spdjnej strategii
monitorowania stanu zdrowia ludnosci w Polsce umozliwiajgcej integracje danych

na poziomie krajowym oraz poréwnania miedzynarodowe. Niezbedne jest zaplanowanie
9. | i wdrozenie, wzorem innych krajow, wieloletnich programéw badan przekrojowych w celu
okresowej, powtarzanej systematycznie, oceny wystepowania czynnikdw ryzyka i stanu
zdrowia w reprezentatywnych prébach mieszkancéw Polski, wraz zapewnieniem ich
finansowania.
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Zwiekszanie sie dtugosci zycia jest wynikiem poprawy stanu zdrowia wynikajgcego z redukcji
poziomu umieralnosci. Niestety w potowie ubiegtej dekady tempo zmniejszania sie
umieralnosci ludnosci Polski ulegto wyraznemu spowolnieniu, przede wszystkim w grupie oséb
w starszym wieku (65+), ale réwniez u oséb mtodszych w wieku 25-64 lata (u mezczyzn po roku
2014, a u kobiet po 2016), co zobrazowano na wykresach 2 i 3. Natomiast pandemia wywotana
wirusem SARS-CoV-2 spowodowata dramatyczny wzrost umieralnosci w Polsce w latach 2020-
2021, szczegdlnie wsrdd osob starszych w kolejnych falach wzrostu zachorowan (wykres 4).
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Wykres 1. Oczekiwana dtugosc zycia ogdtu ludnosci w Polsce, Finlandii i Holandii w latach 1960-2019
Zrédto: na podstawie [4].
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Wykres 2. Standaryzowane wspotczynniki zgondw z powodu ogdtu przyczyn mezczyzn i kobiet
w wieku 25-64 lata w Polsce w latach 1999-2021 —ich trendy oraz srednioroczne wzgledne (%)

tempo zmian (APC)
Zrédto: [5;'s. 100].
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Wykres 3. Standaryzowane wspotczynniki zgondw z powodu ogodfu przyczyn mezczyzn i kobiet
w wieku 65 lat i wiecej w Polsce w latach 1999-2021 — ich trendy oraz $rednioroczne wzgledne
(%) tempo zmian (APC)

Zrédto: [5; s. 101]
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Wykres 4. Nadwyzka obserwowanej liczby zgondw tygodniowych w stosunku do liczby
oczekiwanej na podstawie modelu 10-letniego przebiegu dotychczasowej liczby zgondw osdb
w wieku ponizej 65 lat oraz 65 lat i wiecej

Zrédto: na podstawie [5; s. 105].

Wzrost umieralnosci w okresie pandemii COVID-19 byt w Polsce wiekszy niz przecietny dla ogdtu
krajow UE (wykres 5). W konsekwencji powiekszyta sie niekorzystna réznica w dtugosci zycia
ludnosci Polski i wiekszosci krajow UE. Na podstawie wstepnych danych Eurostatu [6] mozna

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
SYTUACJA ZDROWOTNA | JEJ MONITOROWANIE — Polskie Zdrowie 2.0



stwierdzi¢, ze roznica ta dla ludnosci ogdtem zwiekszyta sie na przyktad w porownaniu z Finlandig
z 4,1 lat w roku 2019 do 6,4 lat w roku 2021, w pordwnaniu z Holandig z 4,2 do 5,9;
w porownaniu z Niemcami z 3,3 do 5,3; w pordwnaniu z Francjg z 5,0 do 6,9. Sytuacjaw 2022 r.
byta juz bardziej korzystna, gdyz od marca nadwyzki zgondw w Polsce ulegty znaczgcej redukcji
i byty na poziomie podobnym do przecietnego dla krajéw UE.
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Wykres 5. Procentowa nadwyzka obserwowanej miesiecznej liczby zgondéw w okresie od marca
2020r. do czerwca 2023 r. w stosunku do liczby zgondw przecietnej w danym miesigcu w latach
2016-2019 w Polsce i krajach UE ogétem

Zrédto: dane Eurostat.

Jak pokazuje wykres 6 w 2022 r. nadwyzki zgondw wsrod mieszkancow Polski wystepowaty juz
tylko wsrdd osdb starszych, za$ w wiekszosci dotychczasowych tygodni 2023 r. liczba zgondow
mieszkancéw Polski zarowno w mtodszym, jak i starszym wieku jest mniejsza od oczekiwanej
na podstawie danych sprzed pandemii. Sytuacja ta moze czesciowo by¢ wynikiem nadmiernej
liczby zgondw w okresie pandemii osdb z innymi chorobami niz COVID-19.

Obserwowane zmiany poziomu umieralnosci w 2022 r. wskazywaty, ze oczekiwana dtugosé
zycia bedzie dtuzsza niz w latach 2020 2021, ale ciggle krétsza niz przed pandemig, np. w roku
2019 [7]. Mozna byto jednak zatozy¢, ze jezeli utrzyma sie korzystny trend, jaki obserwowano
do 30. tygodnia 2023 r., to oczekiwana dtugosc¢ zycia w tym roku moze juz osiggngé lub
przekroczy¢ te z 2019 r. | rzeczywiscie, wg opublikowanych ostatnio przez GUS tablic trwania
zycia w 2022 r. oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn wynosi 73,4 lat, a kobiet 81,1 lat.
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Wykres 6. Nadwyzka obserwowanej liczby zgondéw tygodniowych w stosunku do liczby
oczekiwanej na podstawie modelu 10-letniego przebiegu liczby zgonéw w latach 2010-2019
0s6b w wieku ponizej 65 lat oraz 65 lat i wiecej

Zrédto: dane NIZP PZH — PIB na podstawie bazy zgonéw GUS.

Umieralnosé¢ z powodu zgondw mozliwych do unikniecia

Przy uznaniu za pewien aksjomat twierdzenia, ze zasadniczym celem systemu zdrowia jest
zabezpieczenie i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa, logiczng konsekwencjg jest ocena,
w jakim stopniu system zdrowia moze mie¢ udziat w poprawie/zmianie wskaznikow stanu
zdrowia ludnosci . Zadanie to jest trudne ze wzgledu na ztozonos¢ problemu i ograniczenia
wynikajgce z brakéw wszystkich potrzebnych do analiz danych. Zasadniczg sprawg jest wybor
takiego wskaznika stanu zdrowia, ktory bedzie odpowiednio czuty na dziatanie i interwencje
w obszarze zdrowia. Ze wzgledu na ww. ograniczenia uzyskanie porownywalnosci pomiarow
zarowno w wymiarze czasowym, jak i geograficznym analizy takie koncentrujg sie na
wskaZznikach opartych na danych w zakresie umieralnosci. Odrzucajgc zbyt ogdlne wskazniki,
takie jak dtugos¢ zycia czy ogdlny poziom umieralnosci, rozwinieto koncepcje zgonow
mozliwych do unikniecia, a wiec przedwczesnych (zwykle dla populacji w wieku ponizej 75 lat),
czy to poprzez dziatania zapobiegajgce zachorowaniu i zgonom medycyny naprawczej, czy tez
w zakresie zdrowia publicznego [8-9]. Wprawdzie wskazniki zgondw mozliwych do unikniecia
nie stanowig precyzyjnej miary oceny dziatalnosci systemu zdrowia, ale mozna przyjac, ze
stanowig one dobry punkt wyjscia do jego oceny i pordwnan w zakresie funkcjonowania
zdrowia publicznego i dziatalnosci leczniczej w ograniczaniu przedwczesnych zgonéw z powodu
przyczyn, ktérym mozna zapobiega¢ albo ktére mozna skutecznie leczy¢. Oczywiscie wnioski
nalezy wycigga¢ z ostroznoscig, gdyz inne czynniki zwigzane z prawdopodobienstwem
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zachorowania lub zasiegniecia porady lekarskiej — takie jak wyksztatcenie, pochodzenie
spoteczne, przekonania zdrowotne, poziom obaw, koszty diagnozy i leczenia — mogg wptywac
na liczbe mozliwych do unikniecia zgonow [6].

Przyczynie zgonu mozna zapobiec, jesli w Swietle rozumienia determinant zdrowia w okresie,
gdy nastgpit zgon, wszystkim lub wiekszosci przyczyn mozna byto zapobiec dzieki interwencjom
w zakresie zdrowia publicznego w najszerszym tego stowa znaczeniu. Natomiast przyczyna
zgonu jest podatna na medyczng interwencje, jezeli w Swietle wiedzy medycznej i dostepnej
technologii w okresie, gdy nastgpit zgon, wszystkich lub wiekszosci zgondw z jej powodu mozna
by unikng¢ dzieki opiece medycznej dobrej jakosci. Wyrdznione grupy choréb zostaty
uzgodnione przez ekspertéw Eurostat i OECD i przedstawione w publikacji z listopada 2019 r.
[10]. W styczniu 2022 r. zostata opublikowana wersja uwzgledniajgca COVID-19 jako chorobe,
ktorej zgonom oséb w wieku ponizej 75 lat mozna w przewazajgcym stopniu zapobiegaé
poprzez szczepienia.

Zagrozenie zycia mieszkancow Polski z powodu ogoétu przyczyn mozliwych do unikniecia
stopniowo, chociaz w zmieniajgcym sie tempie, zmniejszato sie do roku 2015 (wykres 7).
Wzgledne roczne tempo spadku umieralnosci z powodu chordb, ktérym mozna zapobiegaé, we
wszystkich podokresach byto wolniejsze niz dla chordb, ktére mozna skutecznie leczyc.
Natomiast w latach 2015-2019 tempo spadku wspoétczynnikdw umieralnosci zatrzymato sie
zardbwno w pierwszej, jak i drugiej grupie, przy czym w przypadku drugiej grupy (medycyna
naprawcza) zaznaczyt sie nawet staby trend wzrostowy. Niewatpliwie wskazuje to na pewne
zmniejszenie sie skutecznosci dziatan systemu ochrony zdrowia zaréwno w obszarze zdrowia
publicznego, jak i dziatalnosci leczniczej.

Zagrozenie zycia mieszkancow Polski z powodu ogoétu przyczyn mozliwych do unikniecia
w latach pandemii 2020-2021 byto wieksze, niz mozna byto oczekiwac z wczesniejszego trendu
wspotczynnika zgondw z powodu tych przyczyn. To odchylenie bardziej zaznaczyto sie w przypadku
przyczyn, ktére mozna skutecznie leczyé, niz tych, ktdrym mozna zapobiegad.

Jak pokazujg najnowsze opublikowane przez Eurostat dane o zgonach z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia w krajach UE w2020 r. [11], poziom umieralnosci w Polsce jest wyzszy
od przecietnego dla krajow UE o0 95 zgonow / 100 tys. ludnosci w przypadku zgondw z powodu
przyczyn, ktéorym mozna zapobiegac, i o 53 zgony / 100 tys. z powodu przyczyn, ktére mozna
leczy¢ (wykres 8). Trzeba zwrdéci¢ uwage, ze Eurostat do zgondw ktérym mozna zapobiegac juz
w tym roku zaliczyt zgony z powodu COVID-19. W naszych analizach prezentowanych na
wykresie 7 zgony te nie byly jeszcze zaliczane do mozliwych do unikniecia.
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Wykres 8. Standaryzowane wspodtczynniki zgondw oséb ponizej 75 lat z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia, ktdrym mozna zapobiegac oraz ktére mozna skutecznie leczyé w krajach
UE w 2020r.

Zrédto: [11].
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Umieralnos$¢ mozliwa do zapobiezenia z powodu nowotwordw jest w Polsce obecnie znacznie
wyzsza niz z powodu chordb uktadu krazenia (ChUK) zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet
(wykresy 9a i 9b). W przypadku kobiet wspdtczynniki zgondw z powodu nowotworédw miaty
w latach 1999-2019 powolny, ale istotny trend rosnacy (0,9% rocznie), natomiast
systematyczny spadek wspoétczynnikow zgondw z powodu ChUK zatrzymat sie po 2016 r.
W przypadku mezczyzn umieralnosé¢ z powodu ChUK do roku 2015 obnizata sie szybciej niz
z powodu nowotwordw, ale w kolejnych latach ten korzystny trend ulegt zahamowaniu,
podczas gdy spadkowy trend umieralnosci z powodu nowotwordw nie ulegt zmianie.

W okresie pandemii umieralno$¢ mozliwa do zapobiezenia z powodu nowotwordw byta
wyraznie nizsza od oczekiwanej na podstawie ekstrapolacji wczesniejszego trendu zmian, co
mogto by¢ spowodowane wspotwystepowaniem COVID-19 i zwigzanym z tym orzekaniem
0 przyczynie zgonu. Rownoczesnie umieralnos¢ z powodu ChUK byta wyraznie wyzsza od
oczekiwanej — w 2021 r. 0 22% u mezczyzn i kobiet. W przypadku umieralnosci z powodu
przyczyn zwigzanych bezposrednio z konsumpcjg alkoholu rosngcy trend wspotczynnikow
zgondw mezczyzn utrzymat sie w okresie pandemii, natomiast kobiet ulegt pewnemu
zahamowaniu.

200

Nowotwory -0,2%; -2,3%
Krazeniowe :  -3,9%, -5,6%;-0.3%
180 11758 Alkoholowe : -4,0%; 7,1%;-3,0%; 4.4%

160

140

120

100 4 Nowotwory

Wspétczynniki na 100 tys. ludnoscl

80 A Krgzeniowe

60 4 Alkoholowe

40

20

0
N (LGl ) ] NS D kb & ] N
o q,“@ RO @d“ @‘5’ @d" 5 qp@ 5P S0 g 8 8T P P gt g @fﬁ' R

Wykres 9a. Standaryzowane wspodtczynniki zgondw mezczyzn ponizej 75 lat z powodu ChUK,
nowotwordw oraz przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu, ktérym mozna
zapobiegac, w latach 1999-2021 —ich trendy oraz srednioroczne wzgledne tempo spadku
Zrédto: [5;s. 176].
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Wykres 9b. Standaryzowane wspotczynniki zgondw kobiet ponizej 75 lat z powodu ChUK,
nowotwordéw, przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu, ktérym mozna
zapobiegac, w latach 1999-2021 — ich trendy oraz Srednioroczne wzgledne tempo spadku
Zrédto: [5;'s. 176].

W przypadku umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia oraz nowotwordw, ktére mozna
skutecznie leczy¢, w latach 1999-2021 warto zwrdéci¢ uwage na nastepujgce fakty (wykres 10).
Umieralno$¢ mezczyzn z powodu ChUK mozliwych do leczenia jest znacznie wyzsza niz
umieralnosé z powodu nowotwordw, natomiast wérdd kobiet sytuacja jest odwrotna. Ponadto,
zarowno wsrod mezczyzn, jak i kobiet wspdtczynniki zgondw z powodu nowotwordow maja
bardzo powolny, ale istotny trend spadkowy, mezczyzni dopiero od roku 2009. Natomiast
poziom umieralnosci z powodu ChUK charakteryzowat sie szybkim obnizaniem sie do potowy
ubiegtej dekady, jednak w ostatnim okresie ten spadkowy trend ulegt zahamowaniu.
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Wykres 10. Standaryzowane wspotczynniki zgondw mezczyzn (M) oraz kobiet (K) ponizej 75
lat z powodu ChUK oraz nowotwordw, ktére mozna skutecznie leczy¢, w latach 1999-2021 —
ich trendy oraz Srednioroczne wzgledne tempo spadku

Zrédto: [5;'s. 179].

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
SYTUACJA ZDROWOTNA | JEJ MONITOROWANIE — Polskie Zdrowie 2.0



12

W okresie pandemii umieralnos¢ z powodu nowotworodw, ktére mozna skutecznie leczy¢, byta
troche nizsza od oczekiwanej na podstawie ekstrapolacji wczesniejszego trendu zmian, co
mogto by¢ spowodowane wspotwystepowaniem COVID-19 i zwigzanym z tym orzekaniem
o przyczynie zgonu. Natomiast umieralnos¢ z powodu ChUK, ktére mozna skutecznie leczy,
byta w okresie pandemii wyraznie wyzsza od oczekiwanej —w 2021 r. 0 23% u mezczyzn i 17%
u kobiet. Mogto to by¢ czesciowo spowodowane znaczacym pogorszeniem sie opieki nad
pacjentami z chorobami uktadu krazenia w pierwszym roku pandemii COVID-19 [12].

Podsumowujac przedstawione zmiany przedwczesnej umieralnosci z powodu przyczyn zgondw
mozliwych do unikniecia w Polsce w latach 1999-2021, mozna stwierdzi¢, ze problemy
w dziatalnosci systemu ochrony zdrowia zaréwno w obszarze zdrowia publicznego, jak i medycyny
naprawcze] pojawity sie juz na kilka lat przed pandemig COVID-19. Swiadczy o tym zahamowanie
spadkowego trendu choréb uktadu krazenia z powodu przyczyn, ktérym mozna zapobiegac,
oraz przyczyn, ktére mozna skutecznie leczy¢, od potowy drugiej dekady obecnego wieku,
bardzo nieznaczny postep w redukcji umieralnosci z powodu chordb nowotworowych, ktore
mozna leczy¢, a takze rosngca umieralno$¢ kobiet z powodu nowotwordw, ktdorym mozna
zapobiegac, rosngca umieralno$¢ mieszkanicéw Polski z powodu przyczyn bezposrednio
zwigzanych z konsumpcja alkoholu. Wskazuje to na koniecznos¢ spojrzenia na problemy
systemu zdrowia w znacznie szerszej perspektywie niz tylko niedomagania systemu w okresie
pandemii.

Obcigzenie najwazniejszymi problemami zdrowotnymi

Waznych informacji o stanie zdrowia ludnosci Polski dostarczajg wyniki projektu Global Burden
of Disease and Risk Study (GBD) realizowanego przez Instytut Miar Zdrowia i Ewaluacji (Institute
for Health Metrics and Evaluation, IHME) Uniwersytetu Waszyngtonskiego w Seattle w Stanach
Zjednoczonych. Szacowane w ramach projektu wskazniki obcigzenia chorobami i urazami, a takze
warunkujgcymi zdrowie czynnikami ryzyka sg wynikiem modelowania matematycznego i analiz
danych gromadzonych na catym Swiecie. Petne i wyczerpujgce analizy na temat obcigzenia
chorobowego, opierajace sie na poréwnywalnym i wystandaryzowanym narzedziu prowadzone
sg juz od 30 lat [13-15]. Szczegdtowe informacje dotyczgce przebiegu procesu tworzenia
szacunkéw GBD zawierajg publikowane przez IHME materiaty Zrodtowe, opisujgce
poszczegdlne etapy szacowania przyczyn zgonow, DALY, czynnikdw ryzyka i pozostatych
wskaznikéw [15-16].

Podstawowg miarg obcigzenia danej populacji okreslonym problemem zdrowotnym jest
wskaznik DALY (Disability Adjusted Life-Years — lata zycia skorygowane niesprawnoscia).
Wskaznik DALY jest wiec sumg liczby utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu
spowodowanego dang chorobg (Years of Life Lost — YLL) oraz liczby lat przezytych przy
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obnizonej jakosci zycia z powodu danej choroby (Years of Life with Disability — YLD) [17]. Jeden
DALY oznacza zatem utrate jednego roku zycia w zdrowiu. Wskaznik ten czesto nazywany jest
,0bcigzeniem chorobowym”, poniewaz taczy w sobie dwie sktadowe, tzn. zycie z chorobg
(problemem zdrowotnym) i zgon z jej powodu.

W tabelach 1a i 1b przedstawiono problemy zdrowotne stanowigce najwieksze obcigzenie
zdrowotne ludnosci Polski i krajéw UE ogdtem wg ostatnich opublikowanych analiz GBD.
Najwieksze obcigzenie zdrowotne mezczyzn i kobiet stanowig choroby uktadu krazenia oraz
choroby nowotworowe. Wsrdd mezczyzn w Polsce obie te grupy chordéb w podobnym stopniu
przyczyniajg sie do utraty zdrowia, w krajach UE choroby nowotworowe w wiekszym stopniu
niz ChUK. Natomiast wsrdéd kobiet rdznica na niekorzys¢ ChUK jest bardziej wyrazna.
Niekorzystna réznica w obcigzeniu zdrowia w Polsce i krajach UE jest wieksza w przypadku ChUK
niz w przypadku chordb nowotworowych. Warto w tym miejscu dodag, ze —jak wynika z wtasnych
analiz —to wtasnie wyzsza umieralnos¢ z powodu choréb uktadu krgzenia w Polsce niz w innych
krajach jest najwazniejszg przyczyng tego, ze Polacy zyjg krécej niz mieszkancy wiekszosci
krajéw Unii Europejskiej [5].

Tabela 1a. Obcigzenie chorobowe (DALY) z powodu najwazniejszych problemdéw zdrowotnych
mezczyzn w Polsce i krajach UE ogdétem w 2019 r.

Polska Unia Europejska
udziat udziat
Problem zdrowotny ) .
wsp. na 100 tys. | w catkowitym wsp. na 100 tys. w catkowitym
obcigzeniu obcigzeniu
g‘aozr;kg ukfady 8480,5 22,8% 6284,9 19,9%
Nowotwory 8453,9 22,8% 7021,2 22,2%
Urazy 5488,2 14,8% 3327,2 10,5%
Problemy uktadu
mies$niowo- 1948,8 5,3% 2340,6 7,3%
szkieletowego
tcrz(xizaynz;adu 1942,4 5,2% 1436,9 4,5%
ﬁ;":;iyca | choroby 1668,9 4,5% 1543,9 4,9%
Zaburzenia
: 1507,5 4,1% 1672,4 5,3%
neurologiczne
Zaburzenia z powodu
uzywania substanc;ji 1428,9 3,9% 944,6 3,0%
psychoaktywnych
- -
pi:ﬁ:ﬁ;’j 1310,1 3,5% 1733,3 5,4%
Przewlekte choroby 1120,1 3.0% 1450,0 4,6%
uktadu oddechowego

Zrédto: opracowanie na podstawie [16].
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Tabela 1b. Obcigzenie chorobowe (DALY) z powodu najwazniejszych problemoéw zdrowotnych

kobiet w Polsce i krajach UE ogétem w 2019 r.

ukfadu oddechowego

Polska Unia Europejska
udziat udziat
Problem zdrowotny ) ,
wsp. na 100 tys. | w catkowitym wsp. na 100 tys. w catkowitym
obcigzeniu obcigzeniu

EP;::I’Z ukfadu 6618,3 22,9% 5294,7 17,9%
Nowotwory 5671,7 19,6% 5063,4 17,1%
Problemy uktadu
miesniowo- 2508,4 8,6% 3308,4 11,1%
szkieletowego
Zaburzenia 2243,0 7,7% 25449 8,6%
neurologiczne
Urazy 2120,8 7,3% 1868,4 6,3%
iii’g;g‘}'s 1518,7 5,2% 2348,0 7,9%
ﬁg':eriyca | choroby 1501,7 5,2% 1449,8 4,9%
f:q?/;ffy narzadow 1119,4 3,9% 893,9 3,0%
Choroby ukfadu 1099,2 3,9% 1045,1 3,5%
trawiennego

Przewlekte choroby 857 4 3,8% 12014 4,1%

Zrédto: opracowanie na podstawie [16].

Analiza zmian w czasie szacowanego w projekcie GBD wskaznika YLD (a wiec wskaznika

nieodnoszgcego sie do faktu zgonu) potwierdza naszg wczesniejszg obserwacje wynikajacg ze

zmian umieralnosci ludnosci Polski. Jak pokazuje wykres 11 spadkowe trendy wspdtczynnika lat

zycia z obnizong jakoscig z powodu choroby ulegty odwréceniu w 2015 r. i majg obecnie trend

wzrostowy. Jest to kolejny argument przemawiajacy za stwierdzeniem, ze niekorzystne zmiany

w stanie zdrowia ludnosci Polski zaczety sie na kilka lat przed pandemig COVID-19. Ustalenie

przyczyn tego stanu rzeczy jest niezwykle potrzebne dla trafnego zaplanowania dziatan polityki

zdrowotnej w celu poprawy zdrowia Polakow.
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Wykres 11. Standaryzowane wspdtczynniki lat zycia przezytych przy obnizonej jego jakosci
z powodu choroby lub urazu (YLD) mezczyzn (M) oraz kobiet (K) w latach 1999-2019 —ich trendy
oraz srednioroczne wzgledne tempo spadku

Zrédto: [16] oraz obliczenia wtasne NIZP PZH — PIB.

Nieréwnosci w zdrowiu w Polsce

Nieréwnosci w stanie zdrowia ludnosci, szczegdlnie w krajach gorzej rozwinietych, sg niestety
ciggle powszechne, majg réznorodne wymiary i uwarunkowania. Monitorowanie i usuwanie
nieréwnosci w zdrowiu stato sie w XXl w. jednym z gtéwnych celdw polityki zdrowotnej na
Swiecie. Zwigzek pomiedzy czynnikami spotecznymi oraz spoteczno-ekonomicznymi i zdrowiem
jest ztozony. Mezczyzni, osoby mieszkajgce w niektorych regionach, osoby o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym czesciej niz inni charakteryzujg sie ryzykownymi zachowaniami,
takimi jak palenie tytoniu, alkoholizm i nieadekwatne odzywianie, a takze narazenie na
niekorzystne czynniki srodowiskowe zwigzane np. z gorszymi warunkami mieszkaniowymi.
Jednoczesdnie osoby w rdznych grupach mogg posiadacé ograniczony poziom wiedzy na temat
relacji pomiedzy zdrowiem a zachowaniami wspierajgcymi zdrowie i w konsekwencji mogg
W mniejszym stopniu angazowac sie w zachowania prozdrowotne. Ponadto przynaleznosé
do danej grupy spotecznej czy ekonomicznej moze by¢ czynnikiem moderujgcym relacje
z systemem ochrony zdrowia.

Gorszy stan zdrowia mezczyzn niz kobiet wyrazajgcy sie m.in. ich wyzszg umieralnoscig,
a w konsekwencji krotszym trwaniem zycia obserwuje sie powszechnie na swiecie. W Polsce
problem ten wystepuje jednak znacznie ostrzej niz przecietnie w Europie i o ile srednia rdéznica
w dfugosci trwania zycia kobiet i mezczyzn wg wstepnych szacunkdw Eurostatu dla 27 krajow
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Unii Europejskiej w 2021 r. wynosita 5,7 lat to w naszym kraju byta rowna 8,0 lat [18]. Na
szczegdlng uwage zastugujg mezczyzni w grupie wieku 20-44 lata, ktorzy sg ponad trzykrotnie
bardziej niz kobiety zagrozeni zgonem.

Whbrew czestym opiniom réznice w stanie zdrowia mieszkarnicéw miast i wsi wyrazone rdznica
w dtugosci trwania zycia nie sg duze i na dodatek w przypadku kobiet do pandemii COVID-19
byty na korzys¢ mieszkanek wsi albo nie wystepowaty. W latach 2020-2021 sytuacja ta ulegta
zmianie. Natomiast w przypadku mezczyzn sytuacja jest lepsza wsréd mieszkancow miast,
w ostatnich latach wynosi okoto jednego roku.

W najbardziej niekorzystnej sytuacji pod wzgledem dfugosci zycia sg osoby mieszkajgce
w matych miastach ponizej 5 tys. ludnosci. Mezczyzni z tych miast w latach 2018-2019 zyli
przecietnie o 2,8 lat krocej niz mieszkancy najwiekszych miast powyzej 500 tys. ludnosci.
W przypadku kobiet réznica wynosita 1,6 roku (wykres 12).
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Wykres 12. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet mieszkajgcych na wsi oraz w miastach
wg liczby mieszkancow w latach 2018-2019
Zrédto: dane NIZP PZH — PIB.

Od wielu lat jest obserwowane wyrazne zréznicowanie dtugosci zycia mieszkancow Polski
w zaleznosci od powiatu zamieszkania (il. 1a i 1b). Jest ono wieksze w przypadku mezczyzn niz
kobiet. Na wykresie 13 przedstawiono wartosci przecietnej dtugosci zycia (mediany) w 10%
powiatow o najmniejszej dtugosci (1. decyl) i 10% powiatdw o najwiekszej dtugosci (10. decyl)
w trzyletnich okresach 2001-2003 oraz 2017-2019. Mezczyzni w pierwszym decylu zyli w obu
okresach przecietnie o okofo cztery i pof roku krocej niz mezczyzni w dziesigtym decylu. Wsréd
kobiet rdéznica wynosita ponad 3 lata. Oczywiscie rdoznica miedzy powiatami skrajnymi byta
wieksza — dla mezczyzn byta rowna 7,6 lat, dla kobiet 6,1 lat.
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llustracja 1a. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w latach 2017-2019 wg powiatu zamieszkania

Zrédto: dane NIZP PZH — PIB.

llustracja 1b. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet w latach 2017-2019 wg powiatu zamieszkania

Zrédto: dane NIZP PZH — PIB.
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Wykres 13. Mediana oczekiwanej dfugosci zycia mezczyzn i kobiet w 1. i 10. decylu powiatow
uszeregowanych wg dfugosci zycia w latach 2001-2003 oraz 2017-2019
Zrédto: dane NIZP PZH — PIB.

Niekorzystny jest fakt, ze zrdznicowanie to ma dosy¢ trwaty charakter, tzn. uszeregowanie
powiatéw wg dtugosci trwania zycia w latach 2017-2019 i 16 lat wczesniej (2001-2003) byto
silnie skorelowane, a wiec podobne, zwtaszcza w przypadku mezczyzn (wspotczynniki korelacji
Spearmana wynoszg 0,804 i 0,609 odpowiednio dla mezczyzn i kobiet).

Duze réznice w stanie zdrowia wystepujg w przypadku oséb o réznym poziomie wyksztatcenia.
Wyrazny gradient spoteczny w poziomie umieralnosci ma miejsce w przypadku wszystkich
przyczyn zgondw w znacznie wiekszym stopniu wsréd mezczyzn niz kobiet. W konsekwencji
osoby z wyksztatceniem podstawowym zyjg znacznie krdécej niz osoby z wyksztatceniem
wyzszym i u mezczyzn w wieku 30 lat roznica ta w 2017 r. (ostatnim, dla ktérego Eurostat
opublikowat dane) wynosita 11 lat, a u kobiet 3,4 lat [19].

Stan zdrowia Polakéw wedtug ich samooceny

Realizowane w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej ,Badania dochoddw i warunkow zycia
ludnosci” (EU-SILC) pozwala na ocene tego, jak mieszkancy Polski sami oceniajg swoj stan
zdrowia, i na poréwnanie tej oceny z usredniong dla ogoétu krajéw UE. Na wykresie 14 pokazano,
jak wraz z wiekiem zmieniajg sie trzy gtéwne wskazniki zdrowotne zbierane w ramach tego
badania w Polsce na tle sytuacji przecietnej dla krajow UE27.
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Wykres 14. Odsetek ludnosci w grupach wieku 25 lat i powyzej: (A) majacej dtugotrwate
powazne ograniczenie wykonywania czynnosci z powoddéw zdrowotnych, (B) oceniajgcej swoj
stan zdrowia jako zty lub bardzo zty, (C) majace] dtugotrwatg chorobe lub problem zdrowotny,
2019r.

Zrédto: dane za [20].

Panel A pokazuje rozpowszechnienie dtugotrwatego powaznego ograniczenia z powodow
zdrowotnych wykonywania czynnosci, ktére ludzie zwykle wykonuja. O ile wérdd oséb w wieku
55-74 lata problem ten dotyczy tylko ok. 10% populacji, to w przypadku najstarszych seniorow
w wieku 85+ ponad jedna trzecia (36%) populacji polskiej ma powazne ograniczenia
w wykonywaniu tych czynnosci. Sg to osoby potencjalnie potrzebujgce pomocy, a ich liczba
bedzie sie radykalnie zwiekszata w dalszych latach w wyniku starzenia sie populacji. Natezenie
tego problemu jest w Polsce dosy¢ podobne jak w krajach UE ogdtem.

Panel B pokazuje odsetek osdb, ktore oceniajg swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty.
Wyrazny jest wzrost czestosci tej grupy osob wraz z wiekiem, przy czym ich czestos¢ skokowo
zwieksza sie wsrdd osob w wieku 75+; widoczna jest duza réznica na niekorzys¢ senioréw w Polsce
w stosunku do ogdtu seniorow w Unii Europejskie;.

Panel C pokazuje z kolei, iz ponad 80% o0sob w wieku 75+ ma dtugotrwaty problem zdrowotny
lub chorobe przewlektg. Réwniez tak zdefiniowany brak zdrowia wyraZnie czesciej wystepuje
wsrod polskich senioréw niz wsrod ogdtu ich réwiesnikow w krajach UE.
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Potrzeba populacyjnych badan epidemiologicznych

Pogtebiony obraz wystepowania problemdéw zdrowotnych i ich uwarunkowan w odniesieniu
szczegdlnych grup chordb czy podpopulacji mogg dac¢ tylko specjalnie zaplanowane
epidemiologiczne badania populacyjne. W tym miejscu trzeba wspomnie¢ o ostatnio
zrealizowanych dwdéch duzych, ogélnopolskich badaniach epidemiologicznych: kompleksowym
badaniu stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP Il (realizowane
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie terenowe przeprowadzono
w latach 2018-2019) oraz o badaniu poszczegdlnych obszardw stanu zdrowia oséb starszych,
w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem — PolSenior2 (realizowane przez Gdanski
Uniwersytet Medyczny, badanie terenowe przeprowadzono w latach 2018-2019). Obydwa byty
przeprowadzone w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Uzyskane wyniki i wnioski wskazuja na ogromng potrzebe formalnie ustanowionej,
zatwierdzonej i zabezpieczonej finansowo okresowej realizacji takich badan.

Jak pokazujg autorzy w podsumowaniu wynikow badania EZOP Il [21], zaburzenia rozwojowe
stwierdzono u okofo 16% dzieci do szdstego roku zycia, rozpowszechnienie tych zaburzen na
wsi jest prawie dwukrotnie wieksze niz w miastach; oszacowano, ze ponad pdt miliona dzieci
i mtodziezy w wieku 7-17 lat cierpi na zaburzenia psychiczne, przy czym ich rozpowszechnienie
u dzieci i mtodziezy w rodzinach, ktére korzystaty z pomocy spotecznej, byto prawie dwukrotnie
wieksze niz u mtodych oséb w rodzinach, ktére z tej pomocy nie korzystaty; w populacji
dorostych w wieku 18+ jakiekolwiek z analizowanych zaburzen psychicznych w ciggu ostatnich
12 miesiecy ujawnito 7,9% osob. Niezwykle wazng obserwacjg, ktdrg dostarczyto badanie, jest
stwierdzenie duzych rozbieznosci w oszacowaniu liczby cierpigcych na zaburzenia psychiczne
dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat na podstawie wynikéw badania i na podstawie danych NFZ.
O ile te drugie mowig o liczbie nieprzekraczajgcej 70 tys., to te pierwsze wskazujg na prawie
400 tys. Wyniki badania pokazujg, ze proporcje chtopcéw i dziewczat, mezczyzn i kobiet sg
wyrownane, natomiast dane NFZ $wiadczg o przewadze liczebnej dziewczat i kobiet.

Z kolei badanie PolSenior2 [22] pozwolito po raz drugi w polskiej geriatrii i gerontologii, dzieki
kompleksowemu badaniu przekrojowemu, uzyska¢ wazne informacje o stanie zdrowia i czynnikach
spotecznych w ocenie starzenia sie i starosci. Celem zadania byto okreslenie sytuacji zdrowotnej
starszych oséb w Polsce oraz zdefiniowanie zwigzanych z nig potrzeb. Badanie objeto aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne. Projekt PolSenior2 realizowano w catej
Polsce w latach 2018-2019. Ogdétem zbadano reprezentatywng prébe 5 987 mieszkancow Polski
w wieku 60+ (zakres wieku 60-106 lat). W samej czesci medycznej projektu szczegdtowej ocenie
poddano 38 najwazniejszych problemdéw zdrowotnych pod wzgledem ich rozpowszechnienia,
wykrywania oraz kontroli ich terapii. Bardzo wazne jest, by wiedza, jakg zgromadzono, zostata
wtasciwie wykorzystana przez Rzad RP, Parlament, wszystkie urzedy marszatkowskie, powiaty
i gminy w Polsce oraz przez wiele organizacji pozarzagdowych i innych podmiotdw zajmujgcych
sie szeroko pojetg polityka senioralng.
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Waznym elementem monitorowania sytuacji zdrowotnej w kraju powinny by¢ populacyjne
badania spoteczne i epidemiologiczne. W tabelach 2a-2c zaprezentowano przeglad badan
prowadzonych w wybranych krajach w celu systematycznej oceny stanu zdrowia populacji.

Tabela 2a. Przeglad badan epidemiologicznych (badania przekrojowe) prowadzonych w celu
monitorowania stanu zdrowia ludnosci w wybranych krajach

. ‘s Podmiot
. ) Liczebnosc o, Zakres
Kraj Badanie Czestotliwosé prowadzacy lub
(tys.) czasowy . )
finansujacy
National Health and
s N CDC
USA Nutrition Examination 5-6 co rok od 1960 NCHS
Survey (NHANES)
Behavioral Risk Factor
USA Surveillance System 400 co rok od 1984 CcDbC
(BRFSS)
Youth Risk Behavior
USA Surveillance System 15 co 2 lata od 1991 CcDbC
(YRBS)
National
USA Immunization Survey 30 co rok od 1994 CDC
(NIS)
Wielka Health Survey for -
k 1991 NHS D |
Brytania England (HSE) 8 coro 0d 199 > Digita
FinHealth Study /
Finlandia ezesmie) 10 05 lat 0d 1972 NIHW
Finriski Study
(FinHealth/FINRISK)
; ; co rok
Wielka Nat|<.)r'1al Diet and ik PHE
. Nutrition Survey 1 ) od 2008
Brytania NDN publikowane FSA
( S) co kilka lat

CDC — Centers for Disease Control and Prevention; FSA — Food Standards Agency; NCHS — National Center
for Health Statistics; NHS Digital — National Helach Service Digital; NIHW — National Institute for Health and
Welfare; PHE — Public Health England

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyrdzni¢ mozna trzy typy badan, z ktorych kazdy stuzy do monitorowania i badania nieco
innych aspektéw stanu zdrowia populacji. Badania ekologiczne bazujg na istniejgcych,
rutynowo zbieranych danych. Pozwalajg na monitorowanie wskaznikow stanu zdrowia takich
jak umieralnos¢, chorobowos¢, zapadalnosé, a takze wskaznikow narazenia o charakterze
populacyjnym takich jak poziom zanieczyszczenia powietrza. Badania prospektywne polegajg
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na monitorowaniu przez kilka, kilkanascie lub kilkadziesigt lat poprzez wywiady i pomiary
w wybranej populacji lub wybranych grupach oséb (kohortach) stanu zdrowia oraz
wystepowania czynnikéw ryzyka. Pozwalajg na ocene wptywu czynnikow ryzyka na odlegte
efekty zdrowotne. Badania przekrojowe polegajg na jednoczesnej ocenie wystepowania
czynnikéw ryzyka i stanu zdrowia w reprezentatywnej dla populacji grupie osob. Czynniki ryzyka
i stan zdrowia bada¢ mozna przy zarowno pomocy wywiadow, jak i badan przedmiotowych.
Badania te pozwalajg na stosunkowo szybkie uzyskanie informacji, a powtarzane dajg
mozliwos¢ monitorowania zachodzgcych zmian w czestosci wystepowania i jakosci kontroli
danego problemu lub problemoéw zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze trzy typy badan
uzupetniajg sie i dla uzyskaniu jak najbardziej petnego obrazu zdrowia populacji wskazane jest
prowadzenie kazdego z nich.

Tabela 2b. Przeglad badan epidemiologicznych prowadzonych w celu monitorowania stanu zdrowia
ludnosci w Polsce

) .. Podmiot
. . Liczebnos¢ L Zakres
Kraj Badanie Czestotliwos¢ prowadzacy lub
(tys.) Czasowy : .
finansujacy
Wieloosrodkowe
Ogdlnopolskie
Badanie Stanu
L _ ) 2003/2005 Instytut
Polska Akcgpt9wa|nOSC| 19,2 dwie edycje 2014/2015 Kardiologii
Zabiegdw Sercowo-
Naczyniowych
(WOBASZ)
Polska'+ kraje European Health 2009
EU + kilka _ co 5 lat Eurostat
. ., Interview Survey 50 2014
innych krajéw (w Polsce) GUS
L (EHIS) 2019
europejskich
Badanie

poszczegdlnych
obszardw stanu

zdrowia 0s6éb druga edycja:

. . 2008 Gdanski
Polska §ta rslzyc'h, w tym 6 dwie edycje 5018 Uniwersytet
jakosci zycia
. . Medyczny
zwigzanej ze
zdrowiem (PolSenior-
2)
Epidemiologia
zaburzen
sychiatrycznych i Instytut
Polska psy y 10 dwie edycje 2018 Psychiatrii
dostepnosc i Neurologii
psychiatrycznej opieki &
zdrowotnej (EZOP)
European Union
Polska+kraje Statistics on Income Eurostat
EU and Living Conditions ok. 30/ rok co rok od 2005 GUS

(EU-SILC)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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W tabelach 2a-2c przedstawiono autorski wybdr waznych projektéw prowadzonych niekiedy
od kilku juz dekad na Swiecie. Zwraca uwage, ze wazne badania epidemiologiczne inicjowane
lub organizowane sg prawie zawsze przez instytucje panstwowe. W Unii Europejskiej badania
stanu zdrowia ludnosci sg przeprowadzane przez Eurostat, Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz przez Europejskie Centrum ds. Monitorowania
Zdrowia (EMC). W Wielkiej Brytanii przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIHR), Narodowe
Centrum Zdrowia Publicznego (NCPH) oraz przez Urzad ds. Statystyki Narodowej, a w Stanach
Zjednoczonych badania stanu zdrowia ludnosci sg przeprowadzane przez Narodowy Instytut
Zdrowia (NIH) oraz przez Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC). Zwraca uwage duze
spektrum badan — zaréwno przesiewowych-ankietowych, jak i zawierajgcych badania
przedmiotowe oraz o charakterze prospektywnym (kohortowym). Duze, wieloaspektowe
programy (NHANES, HSE) sg uzupetniane przez inne badania, nakierowane na konkretne
problemy, czesto prowadzone w konkretnych subpopulacjach (dzieci, osoby starsze). Waznymi
projektami sg te zwigzane z tworzeniem biobankdw, czyli zbioréw prébek biologicznych
i zwigzanych z nimi informacji, ktére moga by¢ wykorzystane do prowadzenia réznego rodzaju
badan naukowych nad chorobami i czynnikami ryzyka. Przyktadami takich badan sg UK Biobank
i Estonian Biobank.

W Polsce zbierane sg dane tworzace baze do prowadzenia badan o charakterze ekologicznym.
Niestety nie sg one zintegrowane wspolnymi celami i strategig w zakresie monitorowania stanu
zdrowia ludnosci, co wiecej — z réznych powodow trudne jest faczenie baz danych. Dane
dotyczgce umieralnosci wraz z przyczynami zgonu zbierane sg przez Gtéwny Urzad Statystyczny,
dane dotyczgce ustug zdrowotnych przez NFZ, dane dotyczgce chorobowosci hospitalizowanej,
a takze chordb zakaZznych przez NIZP — PZH. Dlatego bardzo potrzebne jest zapewnienie
integrowania baz danych. Jest to niezwykle wazne zadanie Centrum e-Zdrowia.

W naszym kraju waznymi badaniami przekrojowymi sg EU-SILC oraz prowadzone co 5 lat
badanie EHIS; sg to badania jedynie ankietowe — nie zawierajg badan przedmiotowych.
Waznym badaniem jest europejskie prospektywne badanie SHARE (Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe), ktére dotyczy problemow starzenia sie i prowadzone jest w populacji
w wieku 50+, w ramach ktérego wykonywane s pomiary cisnienia krwi, pomiary
antropometryczne, testy sprawnosci fizycznej, a takze testy poznawcze. W ostatnich dwadch
dekadach przeprowadzono réwniez kilka badan, ktére obejmowaty badania przedmiotowe
(NATPOL 2002, NATPOL 2011, PolSenior, PolSenior2, NOMED-AF, WOBASZ, WOBASZ II).
Badania EZOP i EZOP-2 zawieraty ocene jednostek chorobowych zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym w oparciu o bardzo poszerzony wywiad. W projektach tych badacze kazdorazowo
uzyskiwali na ich wykonanie finansowanie bez gwarancji kontynuacji.

Podsumowujac, za wazne i pilne zadania w dziedzinie monitorowania zdrowia ludnosci nalezy
uznac:

1. Utworzenie zespotu badawczego, ktérego zadaniem bytoby zaprojektowanie i systematyczne
prowadzenie zestawu standardowych analiz, ktore pozwolityby na monitorowanie sytuac;ji
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zdrowotnej w ujeciu populacyjnym — na réznych poziomach — od ogdlnokrajowego nawet do
gminnego. Wyniki tych analiz powinny by¢ publikowane w standardowy sposdb w okreslonych
odstepach czasu. Szczegdlnie wazne bytoby umozliwienie tgczenia danych z roznych baz danych
w taki sposéb, by mozna byto sledzi¢ stan zdrowia ankietowanego objetego konkretnym
programem, przy jednoczesnym zachowaniu zasad zwigzanych z ochrong danych osobowych.

2. Prowadzenie badan epidemiologicznych (zaréwno przekrojowych, jak i kohortowych), ktére
miatyby charakter powtarzalny — co mozna osiggna¢ poprzez wykonywanie ich przez te samg
instytucje, z zapewnieniem ciggtosci metodyki i prezentacji wynikdow, a takze zapewnionym
finansowaniem.

3. Rozwazenie uznania za substytut drogich i trudnych w przeprowadzeniu badan kohortowych
umozliwienia potaczenia ogdlnopolskich badan ankietowych prowadzonych na reprezentatywnej
probie z informacjami o problemach zdrowotnych tych osdb na podstawie danych NFZ, a takze
z informacjami dotyczgcymi umieralnosci.
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Tabela 2c. Przeglad badan epidemiologicznych (badania kohortowe) prowadzonych w celu
monitorowania stanu zdrowia ludnosci w wybranych krajach

) L Podmiot
. ) Liczebnosc o, Zakres
Kraj Badanie Czestotliwosc prowadzacy lub
(tys.) Czasowy finansujacy
. badanie MSP
Francja Constance 200 orospektywne od 2012 INSERM
Survey of Health, od 2004 Komisja
Europa Agglng and ‘ 120 liczba krajow od 2004 Europejska
Retirement in Europe uczestniczacych + narodowe
(SHARE) zwigksza sie agencje
finansowany
) . przez instytucje
\é\i'et'aksia UK Biobank 500 rok;azi:fvne od 2007 rzadowe,
Y Prospekty akademickie
i prywatne
All of Us Research docelowo badanie
A 201 NIH
us Program 1000 prospektywne 0d 2015
Wielka . instytutcje
) . badanie
Brytania / Generation Scotland 24 rospektvwne od 2006 rzgdowe
Szkocja prospexty i akademickie
. instytutcje
Holandia Lifelines 167 rots)a:i:fvne od 2006 rzgdowe
Prospekty i akademickie
Framingham Heart ponad 14 badanie
USA stud w kilku " od 1948 NHLBI
udy kohortach prospektywne
. ok. 50 :
\BN'et'ka, Whitehall Study w czterech badit”'e od 1967 S'Hii
rytania kohortach prospektywne
ponad 250 .
USA Nurses' Health Study |  w trzech badi:'e od 1976 NIH
kohortach prospektywne
NCDS - instytutcje
Wielka British Birth Cohort O'? 4'5;] badanie 1958 rza‘éowé
Brytania Studies W trzec prospektywne | BCS—1970 . .
kohortach
MCS 2000 i akademickie
Estonian Genome
Estonia Estonian Biobank 200 badanie od 2002 Center
prospektywne (Uniwersytet
w Tartu)
Well T
Czechy, Health, Alcohol and badanie ES Fcrc;rn:Zw:)urit
Polska, Rosja, | Psychosocial Factors 36,5 2006
. . prospektywne Programme
Litwa in Eastern Europe
NIH
Polska+27 Sur\{ey of Health, . EU, instytucje
o, Ageing and ok 6 badanie
krajow . . od 2004 rzgdowe
_ Retirement in Europe w Polsce prospektywne . L
europejskich (SHARE) i akademickie

DHSC — Department of Health and Social Care; INSERM — Institut national de la santé et de la recherche

médicale; MSP — Ministere de la Santé et de la Prévention; NHLBI — National Heart, Lung, and Blood
Institute; NIH — National Institutes of Health; NIRH — National Institute for Health Research
Zrédto: opracowanie wiasne.
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