ZDROWIE PUBLICZNE | JEGO ROLA W
POLITYCE ZDROWOTNEJ PANSTWA
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pieka Zdrowotna (Health Care)- rozpoznawanie
| leczenie, a takze zapobieganie | edukacja zdro
wotna pacjenta i rodziny w srodowisku zamie-

szkania, pracy | nhauki;

Zdrowie Publiczne (Public Health)- zapobieganie
przedwczesnym zgonom | zachorowaniom oraz
dziatania prozdrowotne ukierunkowane na po-
pulacje z aktywnym udziatem ludzi i sektorow
spoteczno-gospodarczych, samorzadow teryto-
rialnych i wladz panstwowych | finansowane ze




zgonow i niepetnosprawnosci,

* Prozdrowotne zachowania ludzi z ich aktywnym
wspotudziatem,

» Dziatania dotyczg wielu sektorow i obejmujg catg
populacje,

« Podstawy oparte o nauki medyczne, biologiczne,




« Nowoczesna koncepcja zdrowia publicznego
| jego programow edukacyjnych ma charak-
ter wielodyscyplinarny i wieloprofesjonalny.

 Opiera sie na biostatystyce i epidemiologii
oraz naukach biomedycznych, spotecznych
(socjologia, antropologia, psychologia),
politycznych, prawnych, ekologii, ekonomii,




Konstytucja Swiatowej Organizacji
Zdrowia
(1948)

,2Zdrowie to stan fizycznego, psychicznego
| spotecznego dobrostanu a nie tylko brak
choroby lub kalectwa”



* Odpornosc¢ na choroby i dolegliwosci,

« Zdolnosc¢ radzenia sobie z problemami,
« Sprawnosc¢ fizyczna i intelektualna,

« Zdolnosc¢ wypetniania rol zyciowych, zawodo-
wych i spotecznych,

 Poczucie checi do zycia i witalnos¢,



Transformacja Epidemiologiczna

Choroby Uktadu Krazenia
Nowotwory,

Cukrzyca,
Otylos¢-

Choroby Zakazne

Problemy Zdrowotne

1960




Odsetek ubytku zdrowia przypisywany gtéwnym czynnikom ryzyka w Polsce,
2002 r. (szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia)
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Alkoholizm

Niska aktywnosé fizyczna
Zie odzywianie
Narkomanie
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Srodowisko fizyczne i psychiczne
> W domu, szkole i pracy
> Przemoc, stres,

> Halas, woda, powietrze,
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Czynniki Genetyczne
> Predyspozycje
> Wady wrodzone
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Czynniki Spoleczno-Ekonomiczne
> Ubéstwo .

Przedwczesne
Zachorowania i Zgony

Zawaly serca

Udary mézgu

Nowotwory

Wypadki, urazy, przemoc
Otylo$é, cukrzyca
Nadcisnienie tetnicze
Zaburzenia psycho-spoteczne

Niepelnosprawnosé
Inwalidztwo

Zakazenia, zatrucia




Czynniki

Czynniki 4 .
y Srodowiskowe
Genetyczne
o Spot.-ekonom.
20%

20%

STYLE ZYCIA
50 %



« Zachowania zdrowotne to swiadome dziatania podjete
przez osobe, niezaleznie od jej faktycznego lub postrze-
ganego stanu zdrowia, w celu zachowania, umocnienia
lub przywrocenia zdrowia;

« Zachowania zdrowotne moga by¢ pozytywne (dobro-
czynne) | negatywne (szkodliwe).

* Na zachowania zdrowotne maja wptyw takie czynniki jak
warunki zycia, nawyki zywieniowe, kultura, wierzenia,
oczekiwania zyciowe, wyznawane wartosci, przyzwycza-




Warunki Pracy
[
Zarobki
WarunKki
Mieszkaniowe

Zywnosé i
Odzywianie

Warunki
Sanitarne
Srodowiska

ZDROWIE E‘Z,i“k’{::fa‘

Zabezpieczenie Kultura i
Socjalne Wypoczynek

Medycyna
Lecznicza




Swiatowa Organizacja Zdrowia — 1948
Strategia Zdrowie dla Wszystkich - 1977
Konferencja SOZ w Alma Ata - 1978
Karta Konferencji w Ljublianie - 1996
Strategia Zdrowie w XXI w. — 1998

Karta Tallinska - 2008

Unia Europejska —Traktat Maastricht - 1992
Europejska Strategia Zdrowia — 2007



d  Zapobieganie przedwczesnym zachoro
waniom | zgonom,

d  Promocja prozdrowotnych stylow zycia,
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Nowotwory Ztosliwe

24%
Choroby
Uktadu
Krazenia Czynniki
47% Zewg;{t}rzne

Inne przyczyny
0/

S|P Rocznik Statystyczny
Eﬁ][sj Polska 2005
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Przedwczesna umieralnose, przed 65 rokiem 2ycia, z powodu chordb ukladu krazenia - wspélezynniki
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Lhoroba Naczyn wiencowych

Dzialania Medyczne

« Leki

« EKG, USG,
 Coronariografia
 Coronaroplastyka,

* Fibrynoliza
 By-passy naczyniowe

« Stenty

Dzialania prozdrowoine

« Palenie tytoniu

« Mata aktywnos¢ fizyczna

 Wysokie stezenie
cholesterolu

« Otyltosé

* Nadcisnienie tetnicze

 Cukrzyca




* Od 2002 - 1100 incydentéw epidemicznych

(cholera, zotta febra, dzuma, meningokoki),

» Cholera -1991- 95w Am. Pid. 16 kr, 1 min., 10 tys zg. 1.5 mid USD

* Epidemia Choroby Dengue - 1998-1.2 mil w 56 kraj -
Am Pid. i Azji Pid.
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* Grypa Ptasia — A H5N1 - 1997-2007
310 zach.,189 zgon. (58%), 12 krajow;

* Grypa sezonowa A H3NZ2 — 300 min -
1.5 mld chorych, 500 tys - 1 min zgonéw
koszty med. W USA 4 mld $.; produkcja 12
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SARS - Epidemic Pathways
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Ocean
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Podczas gdy polityka zdrowotna koncentruje sie
na sektorze zdrowia, polityka prozdrowotna jest
Z natury wielosektorowa.

Jej celem jest budowanie wspierajgcego zdrowie
srodowiska umozliwiajgcego ludziom prowadze-
nie zdrowego zycia | dokonywanie prozdrowot-
nych wyborow.

Naczelng zasadg jest to, aby problemy zdrowia
byto traktowane przez wszystkie sektory spote-




* Wielosektorowosé¢ dziatar — zdrowie spoleczen
stwa zalezy od harmonijnego wspoldzialania
wszystkich resortéw spoleczno-gospodarczych na

rowni z ich problematyka,

» Zdrowie w polityce resortéw spoteczno-

ekonomicznych - problemy zdrowia powinny by¢
uwzglednione w dzialaniach wszystkich sektorow

na rowni z problemami ich dotyczacymi. -




Rozpoznawania i oceny biologicznych, srodowisko-
wych, spotecznych i psychologicznych uwarunko-
wan zdrowia czlowieka i zbiorowosci;

ocena stanu sanitarno-epidemiologicznego populacji
na szczeblu lokalnym oraz programowanie
odpowiednich dziatan zapobiegawczych

Opracowywanie i realizowanie programow z zakresu
profilaktyki, promocji zdrowia oraz rehabilitacji
psycho-spotecznej;

Opracowywanie | koordynowanie realizacji progra-




« administracji publicznej, samorzgdach terytorialnych
oraz organizacji pozarzgdowych,;

* nadzoru sanitarnego, w szczegolnosci w Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz w ochronie srodowiskowej;

* publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej; NFZ 1 instytucjach ubezpieczen zdrowotnych,



 Przecietne Dalsze Trwanie Zycia w ostatnich 50 latach
wzrosto o 30 lat (45 -75 lat):

- Interwencje medyczne - 5 lat
- zdrowie publiczne - 25 |at

- Zadecydowaly gtownie

- poprawa warunkow zycia i pracy (odzywianie,
mieszkanie, czysta woda, lepsze warunki sanitarne,
bezpieczenstwo w pracy)
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