TEMAT 5. ZDROWOTNOŚĆ

Tabele I. Wydatki na ochronę zdrowia w wybranych krajach w wybranych krajach (2005).
Tabela przedstawia wydatki z zakresu ochrony zdrowia w poszczególnych krajach. 
Pierwsza kolumna pokazuje ile kosztuje opieka zdrowotna nad jednym mieszkańcem w danym kraju. Widoczne są ogromne dysproporcje pomiędzy poszczególnymi krajami.
 Podczas gdy w USA jest to wydatek rzędu 6401 dolarów, w Turcji jest to niecałe 600 dolarów, a w Polsce 867 dolarów. Te dwa ostatnie kraje wypadają najgorzej na tle tabeli. We wszystkich pozostałych analizowanych krajach kwota ta przekracza 1000 dolarów (Czechy, Węgry). Ponad 2000 dolarów wydawanych jest na mieszkańca w Japonii, Finlandii, Hiszpanii, Włoszech, Wielkiej Brytanii, Holandii, Szwecji i Irlandii, ponad 3000 w Niemczech, Francji i Kanadzie a ponad 4000 w Szwajcarii i Norwegii. Są to kraje wysoko rozwinięte dbające o swoich obywateli. Czasami technologia stosowana w tych krajach jest kosztowna, przez co wydatki rosną.
USA jest również krajem, w którym na wydatki tego typu przeznacza się największą część PKB – ponad 15%, Polska pod tym względem wypada najsłabiej bo zaledwie niewiele ponad 6% PKB przeznaczane jest na ochronę zdrowia.
Trzecia kolumna pokazuje procentowy udział wydatków publicznych na ochronę zdrowia. Tu z kolei USA osiąga najsłabszy wynik – tylko 45% tych wydatków jest finansowanych z kasy publicznej, znacznie częściej korzysta się z prywatnych usług służby zdrowia. Inaczej jest w krajach takich jak Czechy, Szwecja i Wielka Brytania, gdzie wydatki publiczne na te cele stanowią prawie 90% wszystkich. 

TABELA II. PRZECIĘTNE TRWANIE ŻYCIA.
Tabela druga pokazuje tendencję z okresu ostatnich 57 lat (od roku 1950) odnośnie długości życia w Polsce. Widać wyraźnie, że przeciętna długość życia systematycznie wzrastała w poszczególnych dziesięcioleciach w przypadku obu płci. Największy skok widoczny jest w pierwszym dziesięcioleciu, podczas którego długość życia wydłużyła się o około 10 lat. Może to być związane z faktem, że po zakończeniu wojny coraz powszechniejszy stawał się dostęp do leków, medycyny, a ludzie byli mniej obciążeni zarówno fizycznie jak i psychicznie. W późniejszych dziesięcioleciach nadal widoczny jest wzrost przeciętnego trwania życia. Dane pokazują, że mężczyźni żyją obecnie o 15 lat dłużej niż jeszcze 50 lat temu – skok z 56,1 w 1950 roku do 71 lat w roku 2007. Długość życia kobiet wydłużyła się jeszcze bardziej – prawie o 20 lat. Obecnie kobiet żyją przeciętnie 79,7 lat. Wyraźnie widać, że kobiety żyją zdecydowanie dłużej niż mężczyźni. Prawdopodobnie dlatego, że rzadziej wykonują obciążające fizycznie zawody, rzadziej zapadają na choroby zawodowe, częściej korzystają z usług służby zdrowia i ich tryb życia jest znacznie zdrowszy niż w przypadku mężczyzn.

TABELA III. LICZBA OSÓB WEDŁUG OGRANICZENIA WYKONYWANIA CZYNNOSCI PODSTAWOWYCH ORAZ KATEGORII NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI W TYS.
Tabela przedstawia liczbę osób wg ograniczenia wykonywania czynności podstawowych oraz kategorii niepełnosprawności w Polsce. Ogółem w gospodarstwach domowych jest prawie 38 tys. osób niepełnosprawnych z czego ponad 5 tys to osoby niepełnosprawne całkowicie, poważnie lub bez ograniczeń natomiast osób sprawnych jest ponad 32 tys.  Spośród osób niepełnosprawnych najwięcej jest osób, które mają poważny problem z wykonywaniem czynności podstawowych.  
Liczba gospodarstw, których jest osoba niepełnosprawna wynosi  ok. 12, 5 tys.  Znaczna część z tej grupy to osoby sprawne, które samodzielnie wykonają podstawowe czynności, jest ich ponad 7 tys. natomiast razem osób niepełnosprawnych jest ponad 5 tys. z czego ponad 1,5tys. bez ograniczeń wykonuje czynności podstawowe. 
[bookmark: _GoBack]Chociaż liczba osób niepełnosprawnych prawnie i biologicznie pokrywają się to zauważamy iż osób niepełnosprawnie prawnych ponad 4 tys. z czego prawie 2 tys to osoby poważnie niepełnosprawne i prawie 1,6 tys osób bez ograniczeń. Razem osób niepełnosprawnych biologicznie jest prawie 800 jednak nie ma liczby osób bez ograniczeń są osoby całkowicie lub poważnie niepełnosprawne . 
	Gospodarstw gdzie są dwie lub więcej osób niepełnosprawnych ogólnie jest 250. Niepełnosprawność dzieli się na całkowitą lub częściową. Ogólna liczba  wynosi 161. Znacznie więcej jest gospodarstw w których żyje jedna osoba niepełnosprawna poważnie lub całkowicie- prawie 1,5 tys. z czego liczba niepełnosprawnych razem wynosi prawie 600 a liczba osób sprawnych wynosi prawie 900. 
Osoby niepełnosprawne prawnie i biologicznie dzieli się na niepełnosprawnych całkowicie, poważnie lub bez ograniczeń. Ich ogólna liczba wynosi 470. 

TABELA IV. STRUKTURA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH WEDŁUG SCHORZEŃ POWODUJĄCYCH NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ
Chorobą najczęściej powodującą niepełnosprawność ogółem są schorzenia układu krążenia – 48,5%, jest to również najczęściej wymieniana przypadłość w wieku 60 i więcej lat. Uszkodzenia i choroby narządów ruchu również należą do schorzeń najczęściej powodujących niepełnosprawność ok 42% w wieku 15-59lat i niewiele więcej u osób powyżej 60 roku życia  50%. Uszkodzenia i choroby narządów wzrokowych i słuchu są schorzeniami typowo pojawiającymi się po ukończeniu 60roku życia. Schorzenia neurologiczne, psychiczne czy upośledzenie umysłowe z kolei pojawia się w przedziale wiekowym 15-59lat.
Rozłożenie poszczególnych chorób na te obie struktury pokazuje, że choroby typu: krążenia, uszkodzenia wzroku, słuchu, ruchu to schorzenia typowo wieku starczego przychodzące z wiekiem, z reguły są to choroby, których nie da się uniknąć.

TABELA V STRUKTURA LUDNOŚCI NIEPEŁNOSPRAWNEJ I SPRAWNEJ W WIEKU 15LAT I WIĘCEJ WG POZIOMU KSZTAŁCENIA 2008R %
Tabela przedstawia odsetek procentowy osób niepełnosprawnych wg poziomu wykształcenia. Widać tutaj, że wśród grupy osób w wieku 15 lat i więcej najwięcej jest osób z wykształceniem zasadniczym zawodowym oraz gimnazjalnym, podstawowym, niepełnym podstawowym lub bez wykształcenia- ok. 25%. Poziom drugiej grupy pod względem wykształcenia jest niepokojący ponieważ jest to ¼ ogólnej liczby owej grupy wiekowej. Wykształcenie wyższe ma ponad 15 % a najmniej jest osób z wykształceniem średnim ogólnym- 10%.  
	Niepokojącym zjawiskiem jest fakt iż prawie 40 % osób spośród osób niepełnosprawnych prawnie jest z  wykształceniem gimnazjalnym, podstawowym, niepełnym podstawowym lub bez wykształcenia. Prawie 30 % niepełnosprawnych ma wykształcenie zasadnicze zawodowe a tylko 7% wykształcenie wyższe. Obecnie wspomaga się osoby niepełnosprawne w zdobywaniu wykształcenia i pracy jednak znaczną większość osób niepełnosprawnych ma problem z edukacją lub rozwojem dlatego przyznaje im się stopień niepełnosprawności.
	Wśród sprawnych najwięcej jest osób z wykształceniem zasadniczym zawodowym- 25%. Najmniej jest osób z wykształceniem średnim ogólnokształcącym. 

Tabela VI LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH PRAWNIE WEDŁUG AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ (II KWARTAŁ 2008)
W tabeli 5 widoczna jest bardzo niepokojąca tendencja.
Ogółem najwięcej niepełnosprawnych aktywnych zawodowo zauważa się w 15lat i więcej – 3 678 gdyż w ten przedział można zakwalifikować osoby ogólnie w wieku produkcyjnym, których jest ok 2 192. Są to bardzo małe ilości osób pracujących. W wieku poprodukcyjnych i w przedziale 15-18 pracuje ok 1500 osób niepełnosprawnych.
Aktywnych zawodowo jest najwięcej w wieku produkcyjnym ok 24%. Stopa bezrobocia u osób niepełnosprawnych klasyfikuje się na poziomie 12,8 w wieku produkcyjnym i niewiele mniej – 12,4 w przedziale wiekowym: 15 i więcej. W porównaniu do osób zdrowych jest to o połowę więcej! Przedstawiona sytuacja kształtuje się w ten sposób ze względu na oferowane przez państwo świadczenia dla osób niepełnosprawnych, często zupełny brak możliwości podjęcia pracy ze względu na stan zdrowia a niejednokrotnie niechęć pracodawców do zatrudniania osób z trwałymi schorzeniami.

TABELA VII. STRUKTURA LUDNOŚCI WEDŁUG STANU ZDROWIA %
Tabela pokazuje, że Polacy we własnej opinii cieszą się stosunkowo dobrym stanem zdrowia. 43% deklaruje dobry stan zdrowia, a 17,9% nawet bardzo dobry.  Z kolei 36% twierdzi, że ma długoterminowe problemy zdrowotne. Można zauważyć też, że problemy te znacznie częściej występują u mieszkańców miast (38%) niż wsi (33,9%). Generalnie lepszym zdrowiem cieszą się mężczyźni. Znacznie więcej mężczyzn deklaruje bardzo dobry stan zdrowia, a jednocześnie większa liczba kobiet twierdzi, że ma przewlekłe choroby i zły stan zdrowia. Większość dzieci cieszy się dobrym lub bardzo dobrym zdrowiem (łącznie 91,1% dzieci). Jednocześnie jednak ponad 16% najmłodszych cierpi na przewlekłe schorzenia. 
Bardzo ciekawą zależność można zauważyć między samopoczuciem a stanem cywilnym. Kawalerowie i panny znacznie częściej niż osoby w związkach, rozwiedzeni i wdowcy deklarują dobry i bardzo dobry stan zdrowia. 
Osoby aktywne zawodowo zwykle cieszą się dobrym stanem zdrowia, zaś bierne bardzo często cierpią na przewlekłe schorzenia (55,6% biernych zawodowo), co jest prawdopodobnie przyczyną rezygnacji z aktywności zawodowej. 
Tabela pokazuje także, że ogólne samopoczucie i stan zdrowia pogarsza się wraz z wiekiem. Po 50 roku życia ludzie coraz częściej deklarują zły stan zdrowia, coraz większy odsetek posiada trwałe schorzenia. 1/3 osób powyżej 70 roku życia deklaruje zły stan zdrowia, a ponad 84% tych osób posiada długoterminowe problemy zdrowotne. 

TABELA VIII. UDZIAŁ LUDNOŚCI WEDŁUG WYSTĘPOWANIA NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI %
Wg tabeli osób niepełnosprawnych ogółem jest 16,3%. Tylko prawnie niecałe 5 % a tylko biologicznie 3,6 %. Z tego 16 %  to mężczyźni a 17 % to kobiety. Obserwujemy pewną zależność, mianowicie  niepełnosprawność związana jest z wiekiem, gdyż wśród najmłodszych (do 14 roku życia) niepełnosprawnych jest 3,3% dzieci. W późniejszych grupach wiekowych liczba ta wzrasta, szczególnie odnosi się to do grup najstarszych – ponad połowa osób powyżej 70 roku życia deklaruje niepełnosprawność. Bardzo niewielka liczba osób niepełnosprawnych posiada wykształcenie wyższe – liczba ta nie przekracza 10%.  Znacznie więcej jest osób o wykształceniu zawodowym – ponad 17%. Pokazuje to tendencję do niechętnego podejmowania nauki wśród osób, które są niepełnosprawne, do czego przyczynia się przede wszystkim nieprzystosowanie szkół wyższych do potrzeb takich osób i brak ogólnej infrastruktury dla ludzi niepełnosprawnych. 
Tylko 6,4% niepełnosprawnych jest aktywnych zawodowo. Znacznie więcej jest biernych – ponad 30%. Prawie wszyscy niepełnosprawni deklarują bardzo zły stan zdrowia. 




TABELA IX. STRUKTURA LUDNOSCI WIEKU 15LAT I WIĘCEJ MASY CIAŁA 
Masa ciała Polaków, która omówiona jest w tabeli przedstawiona jest według wskaźnika. Ogółem większość Polaków ok. 60% posiada prawidłową wagę. Niestety bardzo często pojawia się tendencja do nadwagi – 16,9% Polaków i otyłości 12,5%. Zbyt małą wagę posiada ponad 10% badanych. 
U mężczyzn można zauważyć większą skłonność do nadwagi i otyłości niżeli u kobiet. Z kolei u kobiet częściej występuje niedowaga i znaczna niedowaga.
U młodzieży 15-19lat zauważa się większą niedowagę, niżeli nadwagę. U osób w wieku 20-29 zauważa się zwieszenie masy ciała do wagi w normie – jest to ok 70%. Osoby starsze z reguły posiadają nadwagę jest to ok 24% Polaków a otyłość u prawie 28%. Wiąże się to prawdopodobnie z innym trybem życia osób młodych, wśród których popularne jest zdrowe odżywianie i sport, podczas gdy osoby starsze mają za mało ruchu i odżywiają się niewłaściwie. 
Warto również zauważyć, że u osób biernych zawodowo znacznie częściej występuje niedowaga, niż u osób aktywnych.

