MARDDOWY FROGRAM TDRWIA

Narodowy Program
Zdrowia

jako narzedzie realizacji
polityki zdrowotne]
Rzeszow, 27 maja 2011 r.

Departament Zdrowia Publicznego, 1
Ministerstwo Zdrowia
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Rozw0Oj gospodarczy i spoteczny
spoteczenstwa jest w znacznym stopniu
uwarunkowany zdrowiem spoleczenstwa.

Tylko zdrowe spoteczenstwo

jest w stanie produkowac dobra

materialne i niematerialne.
(prof. Jerzy Karski)

Departament Zdrowia Publicznego, 2
Ministerstwo Zdrowia
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Zdrowie jest to pozytywny
stan fizyczny, umystowy
I spoteczny, a nie tylko
nieobecnosc¢ choroby
lub niepetnosprawnosci
(sOZ -1946)

Departament Zdrowia Publicznego, 3
Ministerstwo Zdrowia
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Zdrowie cziowieka zalezy od wielu
powiazanych ze sobag czynnikéw, a wsrod
nich wyroznia sie cztery grupy gfowne:

J Styl zycia (ok. 50% ,udziatu”)

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

J Czynniki genetyczne (ok. 20%)
J Dziatania stuzby zdrowia (ok. 10%)
(Marc Lalonde)

Departament Zdrowia Publicznego, 4
Ministerstwo Zdrowia
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(8 NPZ

Prewencja
pierwotna I st.

Sq to starania
Zzmierzajace do
zmniejszenia
prawdopodobienstwa
zachorowalnosci poprzez
przeciw-dziatanie
szkodliwym warunkom,
zamiana szkodliwych, z

punktu widzenia zdrowia,

nawykoéw zyciowych na
korzystne, utrwalenie
prawidfowych zachowan.

Prewencja
Wtérna II st.

Stosowana jest gdy
wykryte sg pierwsze
symptomy choroby
(przesiewowe badania
skriningowe). Pacjenci
uczeni sg zdrowego
stylu zycia i
umiejetnosci
pomagajacych w
powrocie w zdrowia.

Prewencja III st.

Ma na celu
zapobieganie skutkom,
minimalizowanie
powiktan choroby. oraz
przeciwdziatanie jej
nawrotom.
Zainteresowani sg
uczeni takiego stylu
zycia, ktoéry pozwala im
powroci¢ do
funkcjonowania we
wszystkich wymiarach
zycia, mimo choroby
lub funkcjonowad
samodzielnie mimo
niepetnosprawnosci.

Departament Zdrowia Publicznego,

Ministerstwo Zdrowia
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G.E. Alan Dever stwierdzit, ze

90% nakltadow

na system
opieki zdrowotnej

1 ,5% nakladéw
na zmiane stylu
zycia

Departament Zdrowia Publicznego, 6
Ministerstwo Zdrowia
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Narodowy Program Zdrowia 2007-2015:

JOkresla gtowne kierunki polityki zdrowotnej
panstwa
Jest proba zjednoczenia wysitkow réznych
organow administracji rzadowej, organizacji
pozarzadowych oraz spotecznosci lokalnych,
w celu:

J Ochrony

J Utrzymania
J Poprawy zdrowia spoteczenstwa polskiego

Departament Zdrowia Publicznego, 4
Ministerstwo Zdrowia
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Celem glownym NPZ jest ,Poprawa zdrowia i
zwigzanej z nim jakosci zycia Iludnosci oraz
zmniejszenie nierownosci w zdrowiu”. Cel ma byc
osiqgany poprzez:

J ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia

spoteczenstwa

 tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki

sprzyjajacego zdrowiu

J aktywizowanie jednostek samorzadu

terytorialnego i organizacji pozarzadowych do
dzialan na rzecz zdrowia

Departament Zdrowia Publicznego, 8
Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia:

1. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych,
w tym udaréw moézgu

Departament Zdrowia Publicznego, 9
Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane

w Narodowym Programie Zdrowia:

2. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych

Departament Zdrowia Publicznego, 10
Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia:

3. Zmniejszenie czestosci urazow powstatych
w wyniku wypadkow i ograniczenie ich skutkow

Departament Zdrowia Publicznego, 11
Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane

w Narodowym Programie Zdrowia:

4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
przez dziatania prewencyjno-promocyjne

Departament Zdrowia Publicznego, 12
Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia:

5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen ukiadu kostno-stawowego

Departament Zdrowia Publicznego, 13
Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia:

6. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu przewleklych chorob ukiadu
oddechowego

Departament Zdrowia Publicznego, 14

Ministerstwo Zdrowia
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Cele strategiczne zapisane

w Narodowym Programie Zdrowia:

7. 2Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom

Departament Zdrowia Publicznego, 15
Ministerstwo Zdrowia



Cele strategiczne zapisane

w Narodowym Programie Zdrowia:

8. Zmniejszenie roéznic spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia populacji

Departament Zdrowia Publicznego, 16
Ministerstwo Zdrowia



Cele operacyjne dotyczace
czynnikow ryzyka i dziatan w

zakresie promocji zdrowia:
1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu

Departament Zdrowia Publicznego, 17
Ministerstwo Zdrowia



Cele operacyjne dotyczace
czynnikow ryzyka i dzialan w
zakresie promocji zdrowia:

2. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz
zmniejszenie szkod spotecznych spowodowanych alkoholem

Departament Zdrowia Publicznego, 18
Ministerstwo Zdrowia
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Cele operacyjne dotyczace
czynnikow ryzyka i dziatan w
zakresie promocji zdrowia:

3. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie wystepowania
otylosci

Departament Zdrowia Publicznego, 19
Ministerstwo Zdrowia



Cele operacyjne dotyczace
czynnikow ryzyka i dzialan w
zakresie promocji zdrowia:

4. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci

Departament Zdrowia Publicznego, 20
Ministerstwo Zdrowia



Cele operacyjne dotyczace
czynnikbw ryzyka i dziatan w
zakresie promocji zdrowia:

5. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i
zwigazanych z tym szkod zdrowotnych

Departament Zdrowia Publicznego, 21
Ministerstwo Zdrowia
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Cele operacyjne dotyczace czynnikow
ryzyka i dziatan w zakresie promocji

zdrowia:

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

Departament Zdrowia Publicznego, 22
Ministerstwo Zdrowia
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Cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji

/. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem
i malym dzieckiem

Departament Zdrowia Publicznego, 23
Ministerstwo Zdrowia



Cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji

8. Wspieranie rozwoju I zdrowia fizycznego,

psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy

Departament Zdrowia Publicznego, 24
Ministerstwo Zdrowia



Cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji
O. Tworzenie warunkow do zdrowego i

aktywnego zycia osob starszych

e ik L

Departament Zdrowia Publicznego, 25
Ministerstwo Zdrowia
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(8 NPZ

Cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji

10. Tworzenie warunkéw dla aktywnego 2zycia o0séb
niepetnosprawnych

Departament Zdrowia Publicznego, 26
Ministerstwo Zdrowia
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Cele operacyjne dotyczace
wybranych populacji

1 1. Intensyfikacja zapobiegania prochnicy zebéw u dzieci i
miodziezy

Departament Zdrowia Publicznego, 27
Ministerstwo Zdrowia



Niezbedne dziatlania ze strony

ochrony zdrowia 1 samorzadu
terytorialnego

12. Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i
organizacji pozarzadowych do dzialan na rzecz zdrowia
spoteczenstwa

Departament Zdrowia Publicznego, 28
Ministerstwo Zdrowia



Niezbedne dziatania ze strony

ochrony 2zdrowia 1 samorzadu
terytorialnego

1 3. Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie
skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej,
w tym przestrzegania praw pacjenta

e P
Wole Fray,

Departament Zdrowia Publicznego, 29
Ministerstwo Zdrowia
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Niezbedne dziatania ze strony ochrony
zdrowia 1 samorzadu terytorialnego

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi chorobami ukftadu krazenia, udarami
moézgowymi, nowotworami, powiklaniami cukrzycy, chorobami
ukiadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi,
szczegolnie poprzez dzialania podstawowej opieki zdrowotnej

Departament Zdrowia Publicznego, 30
Ministerstwo Zdrowia



Niezbedne dziatania ze strony

ochrony zdrowia 1 samorzadu
terytorialnego

15. Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz infrastruktury samorzadowej dla
potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Departament Zdrowia Publicznego, 31
Ministerstwo Zdrowia



Realizacja NPZ przez jednostki
samorzadu terytorialnego
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Sprawozdanie z monitorowania
realizacji NPZ przedkiadane Premierowi

Rzeczpospolite] Polski za rok 2009

Departament Zdrowia Publicznego, 33
Ministerstwo Zdrowia



Najwazniejsze wnioski z monitoringu:
Celami operacyjnymi NPZ w 2009 zostato objetych

19 400 000 os6b, w 2008 - 19 600 000 osob,
d Cel o eracy'jny nr 2 ,,Przeciwdziatanie problemom
alkoholowym™ posiadat najwiekszy zasieg — 4 702 000
osob tj. 23,4% populacji objetej dziataniami NPZ w 2009,
w 2008 - 23,1% populacji,
d Cel nr 4 ,,Aktywnosc fizyczna ludnosci” - 17,8% w 2009
oraz 15,1% w 2008,

d Cel nr 5 ,,Walka z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych” - 11,3% w 2009, 12,4% w 2008,

d Cel nr 1 ,,Walka z paleniem tytoniu” - 10.6% w 2009,
9,9% w 2008 roku.

Departament Zdrowia Publicznego, 34
Ministerstwo Zdrowia



MARDDOWY FROGRAM TDRWIA

Najwazniejsze wnioski z monitoringu:
d Cel nr 7 ,,Poprawa opieki nad matka i
dzieckiem” - 0,5% w 2009 oraz 0,5% w 2008,

J Cel nr 14 ,, Dziatania profilaktyczne z zakresu
chorob przewlektych” - 7,3% w 2009, a 11,4%

w 2008.

Departament Zdrowia Publicznego, 35
Ministerstwo Zdrowia
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Wyniki monitorowania NPZ przez jednostki samorzadu terytorialnego - procent

populacji objetej dziataniami celow operacyjnych

Cel operacyjny NPZ 2008 2009 Zmiana w %
1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu 9,9% 10,6% 0,7%
2. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu 23,1% 24,3% 1,2%
3. Poprawa zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci 6,9% 6,1% - 0,8 %
4. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej 15,1% 17,8% 2,7%
5. Zmniejszenie spozywania substancji psychoaktywnych 12,4% 11,3% -1,1%
6. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe (praca, srodowisk.) 7,7% 6,8% - 0,9 %
7. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem 0,4% 0,5% 0,1%
8. Wspieranie rozwoju fizycznego i psychofizycznego mtodziezy 5,2% 7,3% 2,1%
9. Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia starszych ludzi 0,8% 0,6% -0,2%
10. Tworzenie warunkow do zdrowego zycia osdb niepeilnosprawnych 3,2% 2,7% -0,5%
11.Intensywifkacja zapobiegania préchnicy zebéw dzieci i mlodziezy 3,9% 4,6% 0,7%
13. Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych (skutecznos$é, bezpieczen.) 0,1% 0,1% 0,0%
14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami 11,4% 7,3% -7,1%

zagrozonymi ChUK, nowotworami, powiktaniami cukrzycy,ch.reumatycz.

Departament Zdrowia Publicznego,
Ministerstwo Zdrowia
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Procent populacji objetej celami operacyjnymi NPZ w 2008 i 2009

H Rok 2009
O Rok 2008

Rok 2008
Rok 2009
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Departament Zdrowia Publicznego,

Ministerstwo Zdrowia
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Badanie marketingowe

~Realizacja zadan z zakresu ochrony i
promocji zdrowia w wybranych

gminach”.

Departament Zdrowia Publicznego, 38
Ministerstwo Zdrowia
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Najwazniejsze wnioski z badania:

dstaba znajomosc¢ zagadnien z zakresu
ochrony zdrowia, utozsamianych czesto
z inwestycjami w infrastrukture

J niskie nakiady na ochrone zdrowia i
powtarzalnosc¢ rodzaju wykonywanych zadan

J brak w gminach osob, ktore przedkiadatyby
wojtom i burmistrzom zagadnienia ochrony i
promocji zdrowia

Departament Zdrowia Publicznego, 39
Ministerstwo Zdrowia
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L istnieje potrzeba organizowania szkolen
ogolnych dla wojtow, burmistrzéow z zakresu
ochrony zdrowia

] waznym jest poznawanie potrzeb wojtow i
burmistrzow oraz pomoc w rozwigzywaniu
problemow, dostarczanie informacji na temat
problemow zdrowotnych mieszkancow

J kluczowym zdaje sie byc¢ zatrudnienie przez
gminy osob z przygotowaniem z zakresu
zdrowia publicznego

Departament Zdrowia Publicznego, 40
Ministerstwo Zdrowia
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dpomocnym bedzie pokazywanie przykiadow
~dobrych praktyk” programow zdrowotnych

J istotnym dla realizacji zadan z ochrony zdrowia
bedzie promowanie gmin dbajacych o zdrowie
mieszkancow np. przez wymienianie takich gmin
w czasie szkolen, w materiatach szkoleniowych,
informacyjnych, w mediach

Departament Zdrowia Publicznego, 41
Ministerstwo Zdrowia
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Badanie marketingowe

~Badanie programow zdrowotnych
przeprowadzone z uczestnikami

programow zdrowotnych”.

L

Departament Zdrowia Publicznego, 42
Ministerstwo Zdrowia



MARDDOWY FROGRAM TDRWIA

Najwazniejsze wnioski z badania:

JSposoby docierania z informacja o programach
winny by¢ zroznicowane - osobiste polecanie i
zapisanie przez znajomych/cztonka rodziny,
informacja od lekarza, ogtoszenia w kosciele,
bezptatna prasa, stupy ogtoszeniowe, internet

JProgramy zdrowotne potrzebuja pozytywnego,
zachecajacego przestania dla potencjalnych
uczestnikow

JPrzestania winny by¢ budowane na tym, co
dzieki udziatlowi w programie uczestnicy zyskaja

Departament Zdrowia Publicznego, 43
Ministerstwo Zdrowia
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J Przestania winny miec¢ zréznicowana tresc
w zaleznosci od typu programu
(krotkotrwale, czy tez wymagajace
wiekszego zaangazowania), pici uczestnikow
(kobiety - kontakt z innymi, utrzymanie
zadbanej figury, mezczyzni - robienie czegos
wartosciowego w zyciu, oraz oferowac inne
typy aktywnosci dla kobiet i mezczyzn).

Departament Zdrowia Publicznego, 44
Ministerstwo Zdrowia
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Ministerstwo Zdrowia bedzie
kontynuowac dzi?lania, majace na
celu:

JPodniesienie rangi zagadnien zdrowia
publicznego - w Ministerstwie Zdrowia
prowadzone sq prace nad zatozeniami do
ustawy o zdrowiu publicznym

JPopularyzacje zagadnien promocji zdrowia

JOkreslenie, we wspotpracy, ze sSrodowiskiem
naukowym, priorytetow zdrowotnych do
realizacji w wybranych okresach czasu

Departament Zdrowia Publicznego, 45
Ministerstwo Zdrowia



Ministerstwo Zdrowia bedzie kontynuowac
dziatania, majace na celu:

JPopularyzacje programow zdrowotnych w ramach
“dobrych praktyk”

J Przedkladanie kompetentnym organom potrzeb
finansowych dotyczacych realizacji programow
zdrowotnych

JWprowadzenie obowigzkowych formularzy
s%r;wozdawczych z realizacji celow operacyjnych
N

Departament Zdrowia Publicznego, 46
Ministerstwo Zdrowia



Teresa Karwowska
t.karwowska@mz.gov.pl
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