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ZDROWIE PUBLICZNE

o JEST TO NAUKA | SZTUKA
ZAPOBIEGANIA CHOROBOM,
PRZEDLUZANIA ZYCIA |
PROMOWANIA ZDROWIA
POPRZEZ ZBIOROWY WYSILEK
SPOLECZENSTWA (DEFINICJA
DONALDA ACHESONA)



NOWE ZDROWIE

PUBLICZNE (NZP)

WSPOLNE DZIALANIE RZADOW,
PROFESJONALISTOW | OBYWATELI NA
RZECZ SZEROKO ROZUMIANEGO
SRODOWISKA DLA ZDROWIA, ZWLASZCZA
W OBSZARZE KULTUROWYCH |
SPOLECZNO - EKONOMICZNYCH ]
DETERMINANT ZDROWIA | NIEROWNOSCI
W ZDROWIU; NACISK NA PROMOCJE
ZDROWIA | ZAPOBIEGANIE CHOROBOM

Finansowanie ZP w Polsce: mniej niz 2%
budzetu ochrony zdrowia ogétem.




ZMIANA PROFILVU
EPIDEMIOLOGICZNEGO

(transformacja epidemiologiczna)

o KRAJE
ROZWIJAJACE SIE:

o« CHOROBY ZAKAZNE:
wStare” (ostre ch.

e KRAJE ROZWINIETE:

o CHOROBY NIEZAKAZNE:
e powodujace giownie

,,blegun_kowe”, AR, zgony: (choroby ukiadu
wzw A i B, odra, krazenia, nowotwory,
grypa...) ,powracajace” wypadki - zatrucia - urazy),
(malaria, gruzlica), o powodujace giéwnie
snhowe” (AIDS,SARS inwalidztwo (P.N.Ch.U.O.,
goraczki krwotoczne). choroby ukiadu ruchu,

choroby psychiczne),
e cukrzyca (zgony i

inwalidztwoi.



POLSKA W LATACH 2010-2012
NIEKTORE DANE DEMOGRAFICZNE

Liczba ludnosci : 38,53 min-31.12.12;
Ludnosc¢ rezydujaca: 37,2 min;
urodzenia zywe: 10,2/1000 - 388 tys.
zgony ogotem: 9,8/ 1000 - 385 tys.
zgony niemowlat: 4,6/1000 (3,4-6,0)
przecietne dalsze trwania zycia:

M: 0-72,7, 30 - 43,9, 60 - 18,6 Iat;
K: 0-81,0, 30 -51,7, 60 - 23,8 Iat.

Zrédto: Roczniki Demograficzne 2010 — 2012 oraz http://demografia.stat.gov.pl
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Ludnosc Polski wg plci | wieku w latach 1290, 2006
oraz pregnoza na rok 2030 (dane GUS)
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SYTUACJA ZDROWOTNA
LUDNOSCI POLSKI

(2010 - 2012)

e W ostatnich latach pewien wzrost wspoéiczynnika
urodzen oraz umieralnosci ogolnej i dalszy spadek
umieralnosci niemowliat (4,6/1000 ur. z. w 2012);

e Spadek liczby ludnosci w ciagu ostatnich 10 Iat;

e Dalszy wzrost oczekiwanej ditugosci trwania zycia: M-
72,7, K-81,0 w 2012;

e Dalszy spadek poziomu niektorych czynnikow ryzyka
takich jak palenie (u mezczyzn), spozycie tluszczéw
zwierzecych i zmiana profilu picia alkoholu (? akcyza);

o Dalszy spadek umieralnosci z powodu choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego (45% wszystkich zgonow, M-40%,
K-51%); spadek IHD, zie wyniki leczenia udarow;

e Stabilizacja umieralnosci z powodu nowotworow
zlosliwych (25% wszystkich zgonow, M-26%, K-23%),
niski wskaznik przezywalnosci z powodu nowotworéw w
porownaniu z krajami EU; rak szyjki macicy!!!



SYTUACJA ZDROWOTNA
LUDNOSCI POLSKI

2008 - 2011

e Dalszy spadek umieralnosci z powodu przyczyn
szeéwnetrznych” - wypadki, zatrucia, urazy (6%
wszystkich zgonow, M-9%, K-3%), nadal wysoka
umieralnos¢ z powodu wypadkow drogowych;

o Nadal wysoki, cho¢ nieco obnizajacy sie, poziom,
zapadalnosci i chorobowosci z powodu choréb
psychicznych oraz uzaleznien (alkohol, narkotyki);

e Wyrazny spadek zachorowalnosci na choroby
zakazne (w tym wzw typu B), dobre wykonawstwo
szczepien ochronnych, nadal wyzsza niz w UE 15
czestos¢ wystepowania gruzlicy (pomimo spadku),
stabilizacja HIV/AIDS; nowe powazne zagrozenia:
wirusowe goraczki krwotoczne, ptasia grypa,
werotoksyczna EC, GRYPA A H1N1v, bioterroryzm.



SYTUACJA ZDROWOTNA
LUDNOSCI POLSKI

- W ostatnich latach pewne
spowolnienie korzystnych zmian w
stanie zdrowia ludnosci Polski np.
wolniejsze tempo wydluzania sie
zycia; Polacy zyja srednio o 4 lata
krocej niz przecietna wieku w EU 27;
- Niezta pozycja Polski wg
wskaznika UE HLY (,,Healthy life
years”) — Lata przezyte w zdrowiu.



REDUKCJA NIEROWNOSCI W
ZDROWIU PRIORYTETEM WHO |

UE - NOWE INICJATYWY

1.Raport Komisji WHO nt. spoteczno-ekonomicznych
determinant nieréwnosci w zdrowiu: ,,Closing the
gap in a generation. Health equity through action
on the social determinants of health”, Genewa,
2008;

2. Program DETERMINE dotyczacy spoteczno-
ekonomicznych determinant zdrowia w w krajach
UE,

Eurohealthnet i instytuty zdrowia publicznego
z 26 panstw czionkowskich, 2007-10;
3. Narodowy Program Zdrowia, 2007 - 2015;

4. Prezydencja RP w UE - obszar zdrowia.
5. Nowe raporty KE i WHO/EURO - wrzesien 2013.



Life expectancy in major Polish cities, 2006 (data CS0O)
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Srednia oczekiwana dtugo$¢ zycia w dzielnicach Warszawy
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Pluco (Lung) 58,9

Piers (Breast) 54 7

Jelito grube (Colon and rectum)

Gruczot krokowy (Prostate)
Pecherz moczowy (Urinary bladder)
Zotadek (Stomach)

Trzustka (Pancreas)

Jajnik (Ovary)

Szyjka macicy (Cervix uteri)

Biataczki (Leukemias)

‘ i Polska (Poland) # Europa (Europe)

Czerniak (Melanoma)

0,0 *

Wsp. standaryzowane (wg populacji europejskiej)/700 000
Standardized rates (European population)/100 000

120,0



Szwecja SE 60,3
Islandia IS 57,7
Finlandia FlI 55,9

Austria AT 55,4
Szwajcaria CH 54,6
Belgia BE 53,2
Norwegia NO 53,0
Niemcy DE 50,0
Wiochy IT 49,8
Hiszpania ES 49,5
Irlandia IE 48,1
Walia WAL 47,9
EUROCARE4 47,3
Holandia NL 47 .1
Anglia ENG 44,8
Malta MT 42,3
Irlandia Poinocna NIR 420

Szkocja SCT 40,2
POLSKA PL 38,8
Czechy CZ 37,7

Stowenia Si 36,6

0 100
Procent/Percentage



Islandia IS 61,8
Szwecja SE 61,7
Belgia BE 61,6
Finlandia FI 61,4
Szwajcaria CH 61,1
Whochy IT 59,7
Hiszpania ES 59,0
Niemcy DE 58,8
Norwegia NO 58,4
Holandia NL 58,3
Austria AT 58,0
EUROCARE4 55,8
Malta MT 54,6
Walia WAL 54,1
Stowenia Sl 529
Anglia ENG 527
Irlandia |IE 51,9
Irlandia Péinocna NIR 51,0
Czechy CZ 493
POLSKA PL 48,3
Szkocja SCT 48,0
9 Procent/Percentage 10



GLOBALNE, DEMOGRAFICZNE |
MIEDZYSEKTOROWE ZAGROZENIA |
CZYNNIKI WPLYWAJACE NA

SYTUACJE ZDROWOTNA LUDNOSCI
POLSKI I SWIATA

e Globalizacja i jej istniejace i potencjalne nastepstwa

e Zagrozenie bioterroryzmem i szczegolnie niebezpiecznymi
chorobami zakaznymi;

o Epidemia ,,NCDs” : ,big killers” i ,big cripplers”;

e Migracja i jej skutki;

e Aging - system ochrony zdrowia wymaga dostosowania;
o Wzrastajace nierownosci w zdrowiu;

e Poziom finansowania zdrowia. Finansowanie zdrowia
ciagle okreslane przez decydentow jako nadmierny KOSZT,
a nie jako INWESTYCJA w dobrobyt i ekonomie;

o Kryzys ekonomiczny PRAWIE ZAWSZE PROWADZI DO



Podstawowe dziatania w
dziedzinie zdrowia publicznego

(WHO/EURO 2012)

1. Surveillance i ocena sytuacji zdrowotnej i ,,dobrostanu”
(well-being) ludnosci;

2. Monitorowanie 1 reagowanie na zagrozenia zdrowia 1 nagte
sytuacje (emergencies);

3. Ochrona zdrowia ludnosci z uwzglednieniem ochrony

srodowiska, warunkow pracy, bezpieczenstwa zywnosci ,,and
other risk factors”;

4. Promocja zdrowia z uwzglednieniem wplywu na spoteczne
determinanty nierdwnosci w zdrowiu;

5. Zapobieganie chorobom z uwzglednieniem wczesnego ich
wykrywania;



Podstawowe dziatania w
dziedzinie zdrowia publicznego

(WHO/EURO 2012)

6. Zapewnienie sprawnego zarzadzania na rzecz zdrowia i
dobrostanu ludnosci;

7. Zapewnienie wystarczajacego 1 kompetentnego personelu
(,,workforce”) w zdrowiu publicznym;

8. Zapewnienie odpowiednich struktur organizacyjnych 1
mechanizmow finansowania zdrowia publicznego;

9. Zapewnienie odpowiedniego P.R., komunikacji 1
mobilizacji spoteczne] w obszarze zdrowia;

10. Badania naukowe w zdrowiu publicznym 1 ich
wykorzystanie w polityce 1 praktyce zdrowotne;.

WHO/EURO RC 62, Malta, wrzesien 2012.



PARADYGMAT LALONDA W
ZDROWIU PUBLICZNYM

(Marc Lalonde, 1974)

Grupy czynnikow ksztattujacych
sytuacje zdrowotna ludnosci w %
(sobszary determinujace zdrowie?”):

A. Obszar biologii i genetyki - 20

B. Obszar zachowan i stylu zycia - 50
C. Obszar czynnikow srodowiska - 15
D. Obszar systemu ochrony zdrowia-15



NARZEDZIA SLUZACE UMACNIANIU
ZDROWIA PUBLICZNEGO W EUROPIE I

POLSCE

- Wdrazanie strategii ,,Health 2020” z
sPlanem Umacniania Struktur i Dziatan
Zdrowia Publicznego” (WHO/EURO 2012);

- Zaktualizowana lista podstawowych funkciji
zdrowia publicznego (WHO/EURO 2012);

- Zdrowie Publiczne w UE. Raport koncowy;
(Maastricht University Eurohealthnet, ASPHER,
EUPHA, IUPHE 2013);

- Raport Niezaleznej Grupy Ekspertow nt.
Badan Naukowych w Zdrowiu Publicznym (EC,
DG Research & Innovation, 2013);

- Legislacja versus ZP - Norwegia (2012), PL 2.



e Mimo niedoskonatego funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia, dalsza poprawa stanu zdrowia ludnosci
zwilaszcza tam gdzie obok prewencji wynikajacej z
poprawy stylu zycia wdrazane sa skuteczne technologie
kliniczne - np. choroba niedokrwienna serca;

e Nadal znaczne spoteczne i terytorialne nierownosci w
zdrowiu; ,,Aging” — konieczna reakcja systemu;

e Niska w skali EU przezywalnos¢ z powodu nowotworow
zltosliwych, pozna diagnostyka raka szyjki macicy i
zahamowanie spadku umieralnosci z powodu raka sutka

- - 4
%



e Polska jako panstwo czionkowskie WHO i czionek Unii

Europejskiej powinna sformutowac i wdrazac¢ polityke
zdrowotna, w ktorej ZDROWIE PUBLICZNE (zapobieganie
chorobom i promocja zdrowia) jest traktowane rownie
powaznie jak zagadnienia medycyny naprawczej.

e Wynika stad celowos¢ kompleksowego legislacyjnego
uporzadkowania struktury i funkcjonowania Z P w Polsce
ze szczegoinym uwzglednieniem roli NARODOWEGO
PROGRAMU ZDROWIA, redukcji nierownosci w zdrowiu
oraz ustalenia mechanizmoéow finansowania wdrazania

NPZ i iodstaonch dziatan zdrowia iubliczneio.



Zdanie bedace konkluzja

roznych analiz i tej
prezentacji

Zaden kraj (i zaden budzet), w
ktorym nie ma sprawnego systemu
zapobiegania chorobom I promocji
zdrowia (ZDROWIE PUBLICZNE) nie
jest w stanie pokrywac, w
odpowiednim do oczekiwan stopniu,
geometrycznie rosnacych kosztow
terapii starzejacej sie ludnosci.
Mirostaw J. Wysocki, NIZP-PZH



