zdrowie publiczne

Tyjemy. W ciggu ostatnich 40 lat odsetek oséb otytych
na Swiecie wzrést niemal trzykrotnie

OtytosC kontra
Narodowy Program
Zdrowia
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W Polsce dziatania zwigzane zaréwno ze zdrowiem publicznym, jak i z samq promocjg zdrowia
przez lata byty rozproszone — czes¢ z nich byta koordynowana na poziomie jednostek samo-
rzadu terytorialnego, a czes¢ na poziomie centralnym. Taki stan rzeczy wymagat usystematy-
zowania i m.in. dlatego powstata tak dtugo oczekiwana ustawa o zdrowiu publicznym, ktorej
bardzo istotnym elementem jest Narodowy Program Zdrowia. Skad sie wiec biorg tak znaczne
op6znienia w jego implementacji?
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zdrowie publiczne

W latach 70. ubiegtego wieku nadmierna masa ciata
wystepowata w Polsce u mniej niz 10 proc. uczniéw,
podczas gdy obecnie juz co pigte dziecko w wieku
szkolnym boryka sie z nadwaga lub otyloscia.

Wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otylosci
wsrdd polskich dzieci to efekt glebokich zmian stylu
zycia, w tym gléwnie ograniczenia aktywno$ci fizycz-
nej i spozywania zbyt duzej ilo$ci wysokokalorycznych
przekasek. Z badan wynika, ze ponad 50 proc. dzieci
i mtodziezy w Polsce na co dziefi zywi sie zle.

Niepokojace przewidywania

Najnowsze doniesienia naukowe potwierdzaja, ze epi-
demia otylo$ci wcale nie zwalnia, wrecz przeciwnie — na
calym $wiecie szybko narasta. W ciggu ostatnich 40 lat
odsetek 0séb otylych na $wiecie wzrdst juz niemal trzy-
krotnie: z 3,2 proc. w 1975 r. do 10,8 proc. w 2014 r.
wsréd mezczyzn oraz z 6,4 proc. do 14,9 proc. wéréd
kobiet.

Jesli obecne trendy sie utrzymaja, to w 2025 r. na
otylos$¢ bedzie juz cierpie¢ 18 proc. mezczyzn i 21 proc.
kobiet na §wiecie. Tym bardziej warto wiec pamietad, ze
otylo$¢ to nie tylko defekt estetyczny, lecz takze groz-
na choroba i gtéwna przyczyna wielu innych choréb,
takich jak cukrzyca, choroby uktadu krazenia (nadcis-
nienie tetnicze, udar mbzgu) czy nowotwory.

Bez podjecia zdecydowanej i zakrojonej na szeroka
skale walki z tym problemem mtlode pokolenie Pola-
kéw czeka ponura przyszto§é. Moze ono zy¢ krécej od
pokolenia swoich rodzicéw z powodu licznych choréb
przewlektych i powiktan zwiazanych z nadmierng masa
ciata. Obecnie szacuje sie, ze 175 tys. 0s6b w Polsce
umiera z przyczyn kardiologicznych. To oznacza, ze
kazdego roku z tego powodu znika z mapy Polski mia-
sto wielkosci Olsztyna lub Zabrza.

Az 46 proc. wszystkich zgondéw ma zwiazek z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego. W tym zakresie
w Polsce odnotowujemy nadumieralno$é. Rozpo-
wszechnienie czynnikéw ryzyka w naszym spoteczen-
stwie jest bardzo duze.

Co z Urzedem Zdrowia Publicznego?

Opoéznienia w sprawie wdrozenia kolejnej edycji —
na lata 2016-2020 — Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) sg ponadto zwigzane z zamrozeniem na kolej-
ne miesigce puli 140 mln zl, ktére od stycznia tego
roku (taka byta pierwotna data uruchomienia nowego
NPZ) mogly by¢ juz wykorzystywane na rzecz pacjen-
téw. Stagnacja w kwestii NPZ moze rodzi¢ niepokdj,
nawet w obliczu zmian zapowiedzianych przez ministra
Konstantego Radziwiltta.

Planuje sie bowiem utworzenie Urzedu Zdrowia
Publicznego (UZP), ktéry ma koordynowaé NPZ, co
jest krokiem w dobrym kierunku, jednak nie przedsta-
wiono jeszcze szczegbtéw tych rozwiagzan. Weiaz nie-
znane sg ramy czasowe powstania UZP. W przypadku
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JJ Konieczne jest powstanie
ogoélnokrajowego,
konsekwentnie realizowanego
programu?)

uzaleznienia uruchomienia NPZ od powstania Urzedu
czekaja nas kolejne miesigce opdznien w implementacji
Programu. W takiej sytuacji — biorgc pod uwage to,
jak duzym przedsiewzieciem logistycznym, kadrowym
i organizacyjnym jest stworzenie UZP — wdrozenie
tego kluczowego dokumentu w zycie moze sie okazac
dalece przesuniete w czasie wzgledem pierwotnie pla-
nowanego terminu.

Wygraé walke z otytoscia

Popatrzmy na ulice — 0s6b otylych jest zdecydowa-
nie wiecej niz tych o normalnej wadze. Coraz czesciej
widzimy tez pulchne dzieci z drozdzéwka, lodami
i stodkimi napojami, czesto w zastepstwie podstawo-
wych positkéw. Walka z nadwaga i otyloscia u dzieci
staje sie kwestig priorytetowa. Sloganem jest juz stwier-
dzenie, ze od nas samych, od tego, jak zyjemy i jak sie
odzywiamy, zalezy kondycja naszego zdrowia. Tylko
przez zmniejszenie wagi i aktywno$¢ fizyczna mozemy
zredukowac liczbe zachorowan na cukrzyce, choroby
nowotworowe i uktadu krazenia prawie o 60 proc. Jest
wiec o co walczyé. Aby jednak te walke wygrad, po-
trzebna jest konsekwentna realizacja kilku zadan.

)) Popatrzmy na ulice — 0séb
otytych jest zdecydowanie
wiecej niz tych
0 normalnej wadze )

Ogolnokrajowy program

Po pierwsze, konieczne jest powstanie og6lnokrajo-
wego, konsekwentnie realizowanego programu. Taki
cel przyswieca co prawda Narodowemu Programowi
Zdrowia, ale jak juz wspomniano, nie zostal on jeszcze
wdrozony w zycie. Trudno zrozumie¢, dlaczego tak sie
dzieje, skoro po raz pierwszy na dzialania w nim zapi-
sane sg przeznaczone konkretne pieniadze.

Aby realizacja programu przynosita odpowiednie
efekty, konieczna jest spdjna wspélpraca organizacji
pozarzadowych, samorzadéw, uczniéw, nauczycieli
i rodzicéw. Tylko wtedy osiagniemy efekt skali. Mamy
juz dobre programy edukacyjne (np. ,, Trzymaj forme”),
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) Potrzeba oséb, ktore doskonale
rozumieja tematyke zdrowia
publicznego i zaczng
realizowac jej zapisy

lecz — cho¢ sa one dobrze przygotowane i realizowane —
brakuje przeniesienia ich na wiekszg populacje. Dlate-
go najwazniejszym strategicznym punktem zawartym
w Narodowym Programie Zdrowia mial by¢ problem
nadwagi i otylosci u dzieci.

Edukacja zdrowotna

Drugim niezmiernie waznym zadaniem jest edu-
kacja zdrowotna, z ktéra wcigz mamy duzy klopot.
W przedszkolach i szkotach brakuje nowoczesnego na-
uczania o fizjologii cztowieka, stylu zycia i o §Srodowi-
sku, w ktérym dorasta. Nie wykorzystujemy tez zalet,
jakie ma interakcja miedzy pokoleniami. Przeciez nie
tylko rodzice maja wplyw na dzieci, ale réwniez dzie-
ci — jezeli zrozumieja, jaka jest waga prozdrowotnego
trybu zycia i jakie ptyna z tego korzys$ci — moga od-
dzialywaé na swoje otoczenie: dziadkéw i rodzicéw, co
w efekcie moze doprowadzi¢ do samokontroli rodziny.

To wlasnie od wiedzy na ten temat zalezy, jak pdz-
niej ksztattujemy swoje zachowania prozdrowotne.
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Znaczenie profilaktyki

Po trzecie za$, potrzebujemy dobrze prowadzonej
profilaktyki — poczawszy od wieku dzieciecego przez
okres aktywno$ci zawodowej az do okresu senioralne-
go. I tutaj brakuje odrebnie kontraktowanych badan
profilaktycznych kierowanych do dzieci i oséb star-
szych.

Przedefiniowania zasad wspdtpracy wymaga takze
kontakt lekarza rodzinnego z lekarzem medycyny pra-
cy w zakresie przekazywania sobie wiedzy o pacjencie
i wspélnej odpowiedzialnosci za jego powrét do aktyw-
nosci zawodowej. Podstawe do tych wszystkich dziatan
daja nam ustawa o zdrowiu publicznym i NPZ.

Potrzeba 0séb, ktére doskonale rozumieja tematy-
ke zdrowia publicznego i zaczna realizowac jej zapisy.
Pracownicy ochrony zdrowia maja §wiadomos¢, ze od
zapobiegania i eliminacji ztych nawykéw nalezy roz-
poczad, ale czy tak samo mysli i czy to rozumie nasze
spoleczefistwo?

Uwazam, ze stoimy w obliczu ogromnego wyzwania
— podjecia wspélnych dzialan w realizacji najwazniej-
szych programéw zdrowotnych.
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