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Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Program Zdrowia 2007-2015:

O Okresla gtéwne kierunki polityki zdrowotnej panstwa

O Jest proba zjednoczenia wysitkdw rdznych organow
administracji rzadowej, organizacji pozarzadowych oraz
spotecznosci lokalnych, w celu:
B Ochrony
m  Utrzymania
B Poprawy zdrowia spoteczenstwa polskiego

Ministerstwo Zdrowia

Zdrowie, wedtug definicji WHO, to
stan dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko brak
choroby lub niepelnosprawnosci.
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Zdrowie czlowieka zalezy od wielu
powiazanych ze soba czynnikéw, a wsréd
nich wyroéznia sie cztery grupy giowne:

m  Styl zycia (ok. 50% ,udziatu”)

m Srodowisko fizyczne i spoteczne zycia, pracy,
nauki (ok. 20%)

B Czynniki genetyczne (ok. 20%)
® Dziatania stuzby zdrowia (ok. 10%)

Ministerstwo Zdrowia

Celem giownym NPZ jest ,,Poprawa zdrowia i
zwigzanej z nim jakosci 2zycia ludnosci oraz
zmniejszenie nierownosci w zdrowiu. Ma on byc¢
osiagany poprzez:

B ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia
spoteczenstwa
B tworzenie S$rodowiska zycia, pracy i nauki

sprzyjajacego zdrowiu
B aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i

organizacji pozarzadowych do dziatan na rzecz
zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane w Narodowym
Programle drowia

Zmni achor Inosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
choroE naczymowo sercowych a w tym udaréw mézgu

i i przedwczesnej umieralnosci z powodu

Z|
nowotworéw ztosliwych
Zmniejszenie czestosci urazéw powstalych w wyniku wypadkow i
ogranlczenle ich skutkow

bi ie zabur i psychicznym przez dziatania prewencyjno-

promocy]ne
Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkow przewlektych schorzen ukiadu kostno-
stawoweg

i i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewfeklych chorob ukladu oddechowego

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i
zakazeniom

Zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia
populacji
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Cele operacyjne dotyczace czynnikow ryzyka i
dziatlan w zakresie promocji zdrowia

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
Zmniejszenie i zmiana strukturz spozycia alkoholu oraz
zmniejszenie szkod spotecznych spowodowanych
alkoholem

Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej
zywnosci oraz zmniejszenie wystepowania otytosci
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i
zwiazanych z tym szkod zdrowotnyc

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w
srodowisku zycia oraz pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych
i poprawa stanu sanitarnego kraju

Ministerstwo Zdrowia
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11.

Cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji

Poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i malym dzieckiem

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego,
psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i
miodziezy

Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego
zycia osdb starszych

Tworzenie warunkow dla aktywnego zycia os6b
niepetnosprawnych

Intensyfikacja zapobiegania préchnicy zebéw u
dzieci i mtodziezy

Ministerstwo Zdrowia

12.
13.

14.

15.

Niezbedne dziatania ze strony ochrony zdrowia i
samorzadu terytorialnego

Aktywizacja jednostek samorzadu teg{torialnego i organizacji
pozarzadowych do dziatah na rzecz zdrowia spoteczenstwa
Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie
skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej, w
tym przestrzegania praw pacjenta

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonej chorobami uktadu krazenia, udarami
moézgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami
uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, i
szczegolnie poprzez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej
Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony
zdrowia oraz infrastruktury samorzadowej dla potrzeb
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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Choroby uktadu krazenia (ChUK)

Najwieksza przyczyna smiertelnosci Polakéw,

W roku 2006 zmarty w Polsce z ich powodu 168
532 osoby, tzn. 442 na kazde 100 tys. ludnosci,
choroby te s znacznie wiekszym zagrozeniem
Zycia mezczyzn oraz mieszkancow wsi,
wydluzenie zycia ludnosci Polski po 1991 r. w
ponad 50% w przypadku mezczyzn i ponad 60%
w przypadku kobiet jest wynikiem spadku
umieralnosci z powodu ChUK.

O O oo

Ministerstwo Zdrowia

Nowotwory zlosliwe

Druga co do czestosci przyczyna zgonow,

W roku 2006 zmarto w Polsce z ich gowodu

91595 osob (51 754 mezczyzn i 39 841 kobiet),

tzn. 240,3 na kazde 100 tys. mieszkancow,

O Ws$réd nowotworéow ztosliwych najwieksze
zagrozenie zycia dla mieszkancéw Polski,
stanowi rak tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-
C34), z powodu ktérego w 2006 r. zmarto 21
775 os6b (24% ogo6tu zgonéw z powodu
nowotworéw ziosliwych).
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Ministerstwo Zdrowia

Umieralnos¢ z powodu choréb
uktadu oddechowego

Umieralnosé¢ z powodu choréb uktadu oddechowego
utrzymuje sie na poziomie z lat 90-tych,
W roku 2006 choroby uktadu oddechowego byty
Erzycz na 18 467 zgon6éw (11 126 mezczyzn i 7 341
oble:},tzn. na kazde 100 tys. ludnosci umario z ich
powodu 48 os6b (60 w przypadku mezczyzni 37 w
przypadku kobiet,
O Wsréd chordb ukladu oddechowego najwazniejszymi
Krzycz nami zgonéw sa zapalenia ptuc, z powodu
térych w 2006 r. zmario 8 771 osob (4535 mezczyzn
i 4 236 kobiet) oraz przewlekie choroby dolnych drég
oddechowych, z powodu ktérych zmarto 7 853 osoby
(5 529 mezczyzn i 2 324 kobiety).
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Ministerstwo Zdrowia

Przedwczesna, wyzsza umieralnos¢
w Polsce

O W 2006 r. zmarto, w wieku 25-64 lata 76 tys.
mezczyzn oraz 30 tys. kobiet. Osoby te
stanowity odpowiednio 38% og6tu zmartych
mezczyzn i 18% zmartych kobiet,

O Giéwna przyczyna przedwczesnych zgondw,
zarowno mezczyzn jak i kobiet, sq choroby
uktadu krazenia,

Poziom umieralnosci z powodu chorob ChUK jest
w Polsce o0 71% wyzszy od przecietnego w UE

w przxpadku raka szyjki macicy zagrozenie
zycia kobiet w Polsce jest ponad dwukrotnie
wieksze niz w krajach UE.

Ministerstwo Zdrowia

Wyniki monitorowania NPZ przez jednostki
samorzadu terytorialnego

CEL OPERACYINY NPZ 2007 | 2008 | Zmianaw %
1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu 11.9% 9,9% -2,0%
2. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu 23,7% | 23,1% -0,6%
3. Poprawa zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci 63% | 69% 0,6%
4. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej 16,7% | 15,1% -1,6%
5. iejszenie spozywani: ji y 10,1% | 12,4% 2,3%
6. iejszeni zenia na czynniki iwe (praca, § isko) 7,2% | 7,5% 0,5%
7. Pop! opieki j nad matka, iem i dziecki 0,4% | 0,4% 0,0%
8. ieranie rozwoju fi i i iez 3,7% | 52% 1,5%
9. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia starszych ludzi b.d. 0,8%

10. Tworzenie warunkéw do go zycia 0sé6b ni 3,7% 3.2% -0,5%
11 ifkacj: i ia préchnicy zebéw dzieci i miodziezy 4,5% | 3,9% -0,6%
12. Poprawa jakosci $wi A ( §¢ i f.) 0,1% 0,1% 0,0%
13. ieni j di i i czynnej opieki nad osobami 11,8% | 11,4% -0,4%

i ChUK, ami, iktaniami ch

14

Ministerstwo Zdrowia

Whioski dotyczace monitorowania NPZ
przez Jednostki Samorzadu Terytorialnego

0O Samorzady gminne i powiatowe chetnie realizuja
te cele, ktore sa zlecone im przez ustawy -
dziatania zwigzane z zapobieganiem alkoholizmowi
i zmniejszeniem spozycia substancji
psychoaktywnych

O Odnotowano niski i utrzymujzicy sie na tym samym
poziomie stopien realizacji celé6w skierowanych do
okreslonych grup, np. dot\{(czacy zdrowia matki,
noworodka i matego dziecka
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Ministerstwo Zdrowia

Whnioski dotyczace monitorowania NPZ
przez Jednostki Samorzadu Terytorialnego

O Samorzady terytorialne winny angazowac sie w
realizacje tych celéow zdrowotnych, ktére stuza
poprawie specyficznych, wystepujacych na ich
obszarach probleméw zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia

Dziekuje Panstwu za uwage!
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