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NARODOWY
PROGRAM ZDROWIA 

2007-2015
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Narodowy Program Zdrowia 2007-2015:
Okre la g ówne kierunki polityki zdrowotnej pa stwa

Jest prób  zjednoczenia wysi ków ró nych organów 
administracji rz dowej, organizacji pozarz dowych oraz 
spo eczno ci lokalnych, w celu:

Ochrony
Utrzymania
Poprawy zdrowia spo ecze stwa polskiego 
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Zdrowie, wed ug definicji WHO,  to 
stan dobrego samopoczucia 
fizycznego, psychicznego i 
spo ecznego, a nie tylko brak 
choroby lub niepe nosprawno ci.
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Zdrowie cz owieka zale y od wielu 
powi zanych ze sob  czynników, a w ród 
nich wyró nia si  cztery grupy g ówne:

Styl ycia (ok. 50% „udzia u”)
rodowisko fizyczne i spo eczne ycia, pracy, 

nauki (ok. 20%)
Czynniki genetyczne (ok. 20%)
Dzia ania s u by zdrowia (ok. 10%)
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Celem g ównym NPZ jest „Poprawa zdrowia i 
zwi zanej z nim jako ci ycia ludno ci oraz
zmniejszenie nierówno ci w zdrowiu. Ma on by
osi gany poprzez:

kszta towanie prozdrowotnego stylu ycia 
spo ecze stwa
tworzenie rodowiska ycia, pracy i nauki 
sprzyjaj cego zdrowiu
aktywizowanie jednostek samorz du terytorialnego i 
organizacji pozarz dowych do dzia a  na rzecz 
zdrowia
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Cele strategiczne zapisane w Narodowym 
Programie Zdrowia

1. Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu 
chorób naczyniowo-sercowych, a w tym udarów mózgu

2. Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu 
nowotworów z o liwych

3. Zmniejszenie cz sto ci urazów powsta ych w wyniku wypadków i 
ograniczenie ich skutków

4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzia ania prewencyjno-
promocyjne

5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno ci i ograniczenie
negatywnych skutków przewlek ych schorze  uk adu kostno-
stawowego

6. Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu 
przewlek ych chorób uk adu oddechowego

7. Zwi kszenie skuteczno ci zapobiegania chorobom zaka nym i 
zaka eniom

8. Zmniejszenie ró nic spo ecznych i terytorialnych w stanie zdrowia
populacji
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Cele operacyjne dotycz ce czynników ryzyka i 
dzia a  w zakresie promocji zdrowia

1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu
2. Zmniejszenie i zmiana struktury spo ycia alkoholu oraz

zmniejszenie szkód spo ecznych spowodowanych 
alkoholem

3. Poprawa sposobu ywienia ludno ci i jako ci zdrowotnej 
ywno ci oraz zmniejszenie wyst powania oty o ci

4. Zwi kszenie aktywno ci fizycznej ludno ci
5. Ograniczenie u ywania substancji psychoaktywnych i 

zwi zanych z tym szkód zdrowotnych
6. Zmniejszenie nara enia na czynniki szkodliwe w 

rodowisku ycia oraz pracy oraz ich skutków zdrowotnych 
i poprawa stanu sanitarnego kraju

8

Cele operacyjne dotycz ce
wybranych populacji

7. Poprawa opieki zdrowotnej nad matk ,
noworodkiem i ma ym dzieckiem

8. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, 
psychospo ecznego oraz zapobieganie najcz stszym
problemom zdrowotnym i spo ecznym dzieci i 
m odzie y

9. Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego 
ycia osób starszych

10. Tworzenie warunków dla aktywnego ycia osób 
niepe nosprawnych

11. Intensyfikacja zapobiegania próchnicy z bów u 
dzieci i m odzie y
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Niezb dne dzia ania ze strony ochrony zdrowia i 
samorz du terytorialnego

12. Aktywizacja jednostek samorz du terytorialnego i organizacji 
pozarz dowych do dzia a  na rzecz zdrowia spo ecze stwa

13. Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie 
skuteczno ci, bezpiecze stwa i akceptowalno ci  spo ecznej, w 
tym przestrzegania praw pacjenta

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad 
osobami zagro onej chorobami uk adu kr enia, udarami 
mózgowymi, nowotworami, powik aniami cukrzycy, chorobami 
uk adu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, 
szczególnie poprzez dzia ania podstawowej opieki zdrowotnej 

15. Zwi kszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony 
zdrowia oraz infrastruktury samorz dowej dla potrzeb 
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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Choroby uk adu kr enia (ChUK)
Najwi ksza przyczyna miertelno ci Polaków,
W roku 2006 zmar y w Polsce z ich powodu 168 
532 osoby, tzn. 442 na ka de 100 tys. ludno ci,
choroby te s  znacznie wi kszym zagro eniem 
ycia m czyzn oraz mieszka ców wsi,

wyd u enie ycia ludno ci Polski po 1991 r. w 
ponad 50% w przypadku m czyzn i ponad 60% 
w przypadku kobiet jest wynikiem spadku 
umieralno ci z powodu ChUK.
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Nowotwory z o liwe
Druga co do cz sto ci przyczyna zgonów,
W roku 2006 zmar o w Polsce z ich powodu 
91595 osób (51 754 m czyzn i 39 841 kobiet), 
tzn. 240,3 na ka de 100 tys. mieszka ców,
W ród nowotworów z o liwych najwi ksze 
zagro enie ycia dla mieszka ców Polski, 
stanowi rak tchawicy, oskrzela i p uca (C33-
C34), z powodu którego w 2006 r. zmar o 21 
775 osób (24% ogó u zgonów z powodu 
nowotworów z o liwych).

12

Umieralno  z powodu chorób 
uk adu oddechowego
Umieralno  z powodu chorób uk adu oddechowego 
utrzymuje si  na poziomie z lat 90-tych,
W roku 2006 choroby uk adu oddechowego by y
przyczyn  18 467 zgonów (11 126 m czyzn i 7 341 
kobiet) tzn. na ka de 100 tys. ludno ci umar o z ich 
powodu 48 osób (60 w przypadku m czyzn i 37 w 
przypadku kobiet,
W ród chorób uk adu oddechowego najwa niejszymi
przyczynami zgonów s  zapalenia p uc, z powodu 
których w 2006 r. zmar o 8 771 osób (4535 m czyzn 
i 4 236 kobiet) oraz przewlek e choroby dolnych dróg 
oddechowych, z powodu których zmar o 7 853 osoby 
(5 529 m czyzn i 2 324 kobiety).
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Przedwczesna, wy sza umieralno
w Polsce 
W 2006 r. zmar o, w wieku 25-64 lata 76 tys. 
m czyzn oraz 30 tys. kobiet. Osoby te 
stanowi y odpowiednio 38% ogó u zmar ych 
m czyzn i 18% zmar ych kobiet,
G ówn  przyczyn  przedwczesnych zgonów, 
zarówno m czyzn jak i kobiet, s  choroby 
uk adu kr enia,
Poziom umieralno ci z powodu chorób ChUK jest 
w Polsce o 71% wy szy od przeci tnego w UE
W przypadku raka szyjki macicy zagro enie 
ycia kobiet w Polsce jest ponad dwukrotnie 

wi ksze ni  w krajach UE.
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Wyniki monitorowania NPZ przez jednostki 
samorz du terytorialnego

-0,4%11,4%11,8%13. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami 
zagro onymi ChUK, nowotworami, powik aniami cukrzycy,ch.reumatycz.

0,0%0,1%0,1%12. Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych (skuteczno , bezpiecze .)

-0,6%3,9%4,5%11.Intensywifkacja zapobiegania próchnicy z bów dzieci i m odzie y

-0,5%3.2%3,7%10. Tworzenie warunków do zdrowego ycia osób niepe nosprawnych

-0,8%b.d.9. Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego ycia starszych ludzi

1,5%5,2%3,7%8. Wspieranie rozwoju fizycznego i psychofizycznego m odzie y

0,0%0,4%0,4%7. Poprawa opieki zdrowotnej nad matk , noworodkiem i dzieckiem

0,5%7,5%7,2%6. Zmniejszenie nara enia na czynniki szkodliwe (praca, rodowisko)

2,3%12,4%10,1%5. Zmniejszenie spo ywania substancji psychoaktywnych

-1,6%15,1%16,7%4. Zwi kszenie aktywno ci fizycznej

0,6%6,9%6,3%3. Poprawa ywienia ludno ci, zmniejszenie wyst powania oty o ci

-0,6%23,1%23,7%2. Zmniejszenie i zmiana struktury spo ycia alkoholu

-2,0%9,9%11.9%1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu

Zmiana w %20082007CEL OPERACYJNY NPZ 
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Wnioski dotycz ce monitorowania NPZ 
przez Jednostki Samorz du Terytorialnego

Samorz dy gminne i powiatowe ch tnie realizuj
te cele, które s  zlecone im przez ustawy –
dzia ania zwi zane z zapobieganiem alkoholizmowi 
i zmniejszeniem spo ycia substancji 
psychoaktywnych
Odnotowano niski i utrzymuj cy si  na tym samym 
poziomie stopie  realizacji celów skierowanych do 
okre lonych grup, np. dotycz cy zdrowia matki, 
noworodka i ma ego dziecka
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Wnioski dotycz ce monitorowania NPZ 
przez Jednostki Samorz du Terytorialnego

Samorz dy terytorialne winny anga owa  si  w 
realizacj  tych celów zdrowotnych, które s u
poprawie specyficznych, wyst puj cych  na ich 
obszarach problemów zdrowotnych.
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Dzi kuj  Pa stwu za uwag !


