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Wprowadzenie

Pytajac o zdrowie indywidualnego cztowieka, czynimy
to z troski i konwencjonalnej uprzejmosci. W gruncie rze-
czy nie oczekujemy zbyt szczegdtowej odpowiedzi. Wy-
starczy zdawkowa informacja, ze nic ztego si¢ nie dzieje.
Gdy lekarz pyta, co panu/pani dolega, to oczekuje jasnej
odpowiedzi. To jest pierwszy krok do jego diagnozy.

Gdy natomiast pytamy o zdrowie populacji, a czynia
to politycy, dziennikarze, a takze r6zni eksperci, to mamy
ktopot. Prosta odpowiedz nie jest mozliwa. Musimy bo-
wiem na wstegpie zdefiniowac, jak mierzymy zdrowie
zbiorowosci. Czy najcze$ciej stosowany tu wskaznik
przecigtnego dalszego trwania zycia informuje nas istot-
nie o zdrowiu populacji? Nie wiemy bowiem, czy to
dhuzsze zycie to istotnie zycie zdrowe.

Podejmujac wysitek przygotowania numeru na temat
zdrowia populacji, zaczelismy od tekstu na temat definio-
wania i ,,mierzenia” zdrowia ludnosci. W tej dziedzinie
dokonano wielu ustalen 1 obserwuje si¢ znaczny postep
w rozwoju baz danych, ktory pozwala na odpowiednie
pomiary. Na tej podstawie mozemy juz porownywac sta-
tus zdrowotny populacji w czasie, przestrzeni oraz w od-
niesieniu do réznych spotecznie i ekonomicznie grup
ludnosci; tak przekrojowo, jak i w cyklu zycia ludzi. Mo-
zemy ocenia¢ zaré6wno postep, jak i regres, dostrzegac
nierownosci 1 rezultaty polityki wyr6wnywania dostgpu
do uslug zdrowotnych. Mozemy wskazywa¢ glownych
winowajcéw umieralnosci i zachorowan oraz zmiany
w strukturze przyczyn zgondw.

Informacja o zdrowiu populacji jest podstawa poli-
tyki zdrowotnej w kazdym kraju. W Polsce mamy kilka

os$rodkow 1 wielu uznanych epidemiologéw, biostatysty-
kéw 1 socjologéw zdrowia, ktorzy dostarczaja nam nie
tylko informacji i wynikow analizy, lecz takze wiedzy
i refleksji na temat nierdwnosci i gorszej jakosci zycia,
ktére moga kry¢ si¢ za dobrymi wskaznikami przeciet-
nymi. W prezentowanym numerze poswigcamy temu
zagadnieniu wiele miejsca. Zwracamy uwage na specy-
ficzne problemy zdrowia starszej populacji i kobiet.

W WHO, OECD oraz w Komisji Europejskiej po-
wstaty zbiory danych o statusie zdrowotnym, ktore
pozwalaja na porownania migdzynarodowe. Niekiedy
informacje dotyczace pozycji Polski w rankingu wskaz-
nikow zdrowotnych nas zaskakuja. Tyle wysitku wktada-
my w rozwoj sektora zdrowotnego i osiggamy catkiem
dobre, jakby si¢ nam wydawato, wyniki, a nadal sytu-
ujemy si¢ w ogonie krajow UE. I usprawiedliwiamy czy
wyjasniamy, ze inni mieli lepszy start, ale musimy takze
dostrzegac i to, ze zdrowie traktowano jako priorytet po-
lityki kraju znacznie cz¢sciej niz w Polsce. I to zdrowie
w jego szerokim zakresie, a nie tylko leczenie choréb.

Poprawa zdrowia ludno$ci w Polsce staje si¢ wyzwa-
niem. Szczeg6lnie na obecnym etapie rozwoju spotecz-
nego i demograficznego, etapie dynamicznego starzenia
sie, gdy potrzeby zdrowotne znaczaco wzrastaja. Czy
jednak zawsze to rozumiemy i szczerze akceptujemy, gdy
zyczymy sobie dobrego zdrowia?
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