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W 2005 r. przewlekte choroby niezakazne odpowiedzialne
byly za 72% utraconych zdrowych lat zycia (DALYs) w
populacji os6b powyze] 30 r.z., w czym same choroby
ukltadu krazenia miaty swoéj udziat w 20%.

“ Przewlekle choroby niezakazne stanowia ogromne A
obciazenie dla budzetu panstw.
Koszty posrednie i bezpoSrednie zwigzane z ich
\_ rozpowszechnieniem stale rosna. )

Dla przykladu w USA szacowane koszty nowotworéw w
1993 r. wynosily okolo 107 mld dolarow a w 2003 r.
przekraczaly one wartos¢ 189 mld dolarow. Wedlug
danych UK Office of Health Economics z 2003 r. koszty
leczenia nowotworow w Wielkiej Brytanii wzrosly z 1384
min funtow w 1991 r. do 2105 mln funtéw w 2000 r.

Jarosz M, RespondekW.:Koszty ekonomiczno-spoteczne chorob dietozaleznych. hiip://www.esculap.pl/danone/04/koszty.html 12.02.13r.
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Koszty zwigzane z leczeniem otylosci 1 choréb wspélistniejacych
wynoszg od 1% do 5% budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotna.

Wydatki na leki oséb z BMI powyze) 35 kg/m2 sgq dwukrotnie wyzsze
niz os6b o BMI 20-25 kg/m2.
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Najwiekszy udzial w zwiekszeniu kosztow leczenia oséb z otyloScia
mialy wydatki zwigzane ze stosowaniem lekéw na nadcisnienie,
cukrzyce 1 choroby ukladu krazenia.

TG

- W USA w 2000 r. koszty zwigzane z leczeniem oséb otylych wynosity
117 milionéw dolarow.

Jarosz M, RespondekW.:Koszty ekonomiczno-spoteczne chorob dietozaleznych. hitp://www.esculap.pl/danone/04/kosziy.himl 12.02.13r.
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OtyloS§¢ jest przyczyna rozwoju réznych typow
NoOwotworow:

W INNE PRZYCZYNY W OTYLOSC
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Prowadzone w Polsce badania Screen-Pol, dotyczace czynnego
poszukiwania cukrzycy, wykazaly, ze schorzenie to wystepuje znacznie
czescie) u osob z nadwaga, 1 otyloécia.

y 4

bowiem rozwoj cukrzycy poprzez wieksze generowanie
insulineopornosci i nadprodukcje kwaséw tluszczowych

[ Nadmiar tkanki tluszczowej w obrebie jamy brzusznej przyspiesza
Podobna zaleznos¢ wystepuje przy nadcisnieniu tetniezym. Ja
wynika z badan prowadzonych przez Framinghama, nadei$nienie
tetnicze wystepuje u 70 proc. otylych mezczyzn 1 61 proe. otylych

kobiet

. A

Dodatkowo kazde 5 kg nadwagi powoduje podwyzszenie cisnienia
tetniczego skurczowego 0 4,5 mm Hg. Badania przeprowadzone w uSA
dowiodly, ze na jedno z powiklan towarzyszacych otylosci cierpi az 80
\ proc. chorych, a na kilka - 40 proc. )

-

Jarosz M, RespondekW.:Koszty ekonomiczno-spoteczne choréb dietozaleznych. http://www.esculap.pl/danone/04/koszty.html 12.02.13r.
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Palenie

W krajach rozwinietych 25-30% wszystkich zgon6éw z powodu
nowotworow ma zwigzek z paleniem tytoniu

Po zaprzestaniu palenia ryzyko tego typu nowotworow szybko sie
zmniejsza

Dym tytoniowy wydychany przez palaczy wymusza bierne palenie
na otoczeniu

.Profilaktyka przeciwnowotworowa” prof. Witold Zatonski



NOWOTWORY

Genetycznym lub rodzinnym sklonno$ciom nowotworowym mozna
zapobiegac trzymajac sie zalecanych zachowan zdrowotnych

Czeste okreslenie nowotworow: Man Made Diseases- schorzenia
wyprodukowane przez czlowieka

Nawet do 90% nowotworow wynika z naszego stylu zycia, nawykow
zywlenlowych, miejsca pracy 1 zamieszkania czy zachowan spoleczno-
kulturowych.

Profilaktyka przeciwnowotworowa” prof. Witold Zatonski







PROJEKT POENOCNOKARELSKI
* PRZYKLAD MODELOWEGO PROJEKTU PZ W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ *

1972-1977, P6inocna Karelia (Finlandia)
Gl. Przyczyna przedwczesne) umieralnoséi — ChUK

Grupa nacisku -> petycja do rzadu, MZ, Finskiej Akademaii
Nauk 1 Finnish Heart Association

Pierwszy projekt adresowany 1 oparty na wspolpracy ze
spolecznoscig lokalna,

Dzialania interwencyjne prowadzone réwnolegle na obu
poziomach — krajowym 1 lokalnym

Lignowska I. Projekt pétnocno karelski — przyktad modelowego projektu promociji zdrowia w spotecznosci lokalnej: Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i
medycyna 20, 2001 s. 145-159




MORTALITY RATES OF ISCHAEMIC HEART DISEASE W
AMONG MEN IN SELECTED COUNTRIES

CHD mortality
per 100.000 men in 1973
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http://phconference.org/pdf/PH%20Conference%20-%20Speaker%27s%20Presentation%20for%20Website/1%200ct/Prof%20Erkki%20Vartianen.pdf




* Palenie tytoniu

* Dieta (ttluszcz i cukier)

» Cisnienie tetnicze

» Otytosc
* Alkohol

Lignowsk
medycyna 20, 2001 s. 145-159

delowego projektu promocji zdrowia w spotecznosci lokalnej: Promocja Zdrowia, Nauki Spofeczne i



CEL
PROJEKT POENOCNOKARELSKI

Zmniejszenie umieralnosci z powodu ChUK mieszkancéw P
Karelii

Po 1982 r. takze promowanie zdrowia w spolecznosci lokaln

Cele posrednie
Zredukowanie poziomu gl. czynnikow ryzyka
Rozwoj prewencji II stopnia
Zmiana stylu zycia

Walka z nalogiem tytoniowym + zmiana nawykow
zywilenliowych

Grupa docelowa
Najpierw mezczyzni w Srednim wieku, potem dzieci 1 mtodzi
oraz ludzie starsi.

Lignowska I. Projekt pétnocno karelski — przyktad modelowego projektu promociji zdrowia w spotecznosci lokalnej: Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i
medycyna 20, 2001 s. 145-159




DZIALANIA
PROJEKT POENOCNOKARELSKI

Informacja skierowana do ogétu ludnosci (prasa, radio, tv,
materialy edukacyjne, kampanie masowe)

Reorganizacja POZ 1 innych placowek stuzby zdrowia, szkol,
osrodkow pomocy spoteczne;j

Szkolenie personelu medycznego 1 lokalnych liderow

Projekty: antytytoniowy, zywieniowy, dot. nadcisnienia, choroby
wiencowej, zawalu serca; potem takze dot. aktywnosci fiz.,
redukcji nadwagi, propagowania umiarkowanego picia alkoholu,
uczenie radzenia sobie ze stresem.

North Karelia Cholesterol Project, Stop Smoking, Smoke-Free
Karelia, North Karelia Berry Project, North Karelia Youth
Projects.




INNOWACYJINE ROZWIAZANIA
PROJEKT POENOCNOKARELSKI

Zaangazowanie do wspolpracy sluzby zdrowia

Projekt kontroli nadcisnienia

Szkolenie personelu

Dziatalnos¢ wydawnicza

Programy w zaktadach pracy

Programy w tv

Wspolpraca z organizacja MARTTA

Wspélzawodnictwo w obnizaniu poziomu cholesterolu
Projekt jagodowy

Wspélpraca z producentami zywnosci 1 supermarketami

Lignowska I. Projekt pétnocno karelski — przyktad modelowego projektu promociji zdrowia w spotecznosci lokalnej: Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i
medycyna 20, 2001 s. 145-159




Mortality changes in North Karelia in 1970-1995
(per 100 000, 35-64 years, men, age adjusted.

Rate in 1970 Change in 1970-1995
All causes 1509 -49 %
All cardiovascular 855 -68 %
Coronary heart disease 672 -13%
All cancers 271 -44 %
Lung cancers 147 -11%

http://www.who.int/chp/media/en/north_karelia_successful_ncd_prevention.pdf




1969-1971 2006 Change
All causes 1 509 572 62%

All cardiovascular

855

182

-79%

Coronary heart disease

672

103

-85%

All cancers

271

Q6

65%

Lung cancers

147

30

-80%

Pekka Puska The North Karelia Project: 30 years successfully preventing chronic diseases

ttps://www.idf.org/sites/default/files/attachments/article_593 en.pdf




Table 1: Main risk factors in North Karelia between 1972 and 2007 among men and women aged 30 to

59 years
Year Men Women
Smoking Serum Blood pressure Smoking Serum Blood pressure
(%) cholesterol (mmHg]) (%) cholesterol (mmHg])
(mmol/l) (mmol/1)

1972 52 6.9 149/92 10 6.8 153/92
1977 44 6.5 143/89 10 6.4 141/86
1982 36 6.3 145/87 15 6.1 141/85
1987 36 6.3 144/88 16 6.0 139/83
1992 32 59 142/85 17 56 135/80
1997 31 57 140/84 16 56 133/80
2002 33 57 137/83 22 55 132/78
2007 31 54 138/83 18 52 134/78

Pekka Puska The North Karelia Project: 30 years successfully preventing chronic diseases
ttps://www.idf.org/sites/default/files/attachments/article_593 en.pdf



Coronary heart disease mortality in all Finland and in the province of
North Karelia 1969-2002 (men, aged 35-64)
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\ge-adjusted mortality rates of coronary heart disease in North Karelia
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Men aged 35-64
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Pekka Puska The North Karelia Project: 30 years successfully preventing chronic diseases
ttps:/lwww.idf.org/sites/default/files/attachments/article_593_en.pdf



Do 1995 r. roczna umieralnos¢ z powodu choroby
niedokrwiennej serca wsrod mezczyzn w Finlandii
zostata zredukowana o

65%.

W tym samym czasie umieralnos¢ z powodu raka
ptuc zostata rowniez zredukowana o ponad 70% w
Poéinocnej Karelii
| prawie
60% w catej Finlandii.

http://www.who.int/chp/media/en/north_karelia_successful_ncd_prevention.pdf



Mortality
All Causes
1969-71
2006

% Change
Cardiovascular diseases

1969-71
2006

% Change
Ischaemic heart disease

1969-71
2006

% Change
Cerebrovascular disease

1969-71
2006

% Change
Cancer

1969-71
2006

% Change
Violent causes

1969-71
2006

Pekka Puska The North Karelia Project: D315 &Q@%cessfully preventing chronic diseases
ttps:/lwww.idf.org/sites/default/files/attachments/article_593_en.pdf
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Procentowe zmiany czynnikow ryzyka chorob
ukt. krazenia wsrod mezczyzn w wieku 35-64
w ramach projektu finskiego
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REKOMENDACIJE NORTH KARELIA PROJECT

Podniesé poziom 1 dostepnos¢ stuzb zajmujacych sie prewencja,
Dostarcz wiedze

Motywuj do zmiany

Szkol w celu podniesienia umiejetnosci radzenia sobie samemu

Zapewnilj wsparcie spoleczne, aby pomoc kontynuowacé ludziom
zapoczatkowane dzialanie

Przeprowadz zmiany w otoczeniu

Mobilizuj spolecznosé do szeroko zakrojonych zmian

Lignowska I. Projekt pétnocno karelski — przyktad modelowego projektu promociji zdrowia w spotecznosci lokalnej: Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i
medycyna 20, 2001 s. 145-159



BARIERY W SPOLECZNOSCIACH LOKALNYCH !

o Nie docenianie problemu
o Niski poziom integracji spotecznosci
o Brak wykwalifikowanej kadry

o Brak wsparcia ze strony samorzadow lokalnych
dla dziatlan wypracowanych przez spotecznosci
lokalne




POTENCJAL KRYJE SIE W
PROFILAKTYCE I PROMOCJI
ZDROWIA




MODEL INTERWENCJI SPOLECZNEJ

Podejscie: od ludzi do problemu

I etap: ktos ,wazny” zacheca ludzi do identyfikacji
wlasnych problemow 1 potrzeb

II etap: ludzie okreslaja, jaki problem jest dla nich
wazny 1 chcieli by go sami rozwiazac¢. Osoba ,wazna”
wspiera ludzi w rozwiazywaniu ich wlasnego
problemu.




INFRASTRUKTURA DLA PROMOCJI ZDROWIA 1
PREWENCJI CHOROB W SPOLECZNOSCI
LOKALNEJ

/Ogél zasobow ludzkich 1 materialnych, struktur organizacyjnych\
1 administracyjnych, strategii oraz przepisow niezbednych do
prowadzenia systematycznych, dtugofalowych 1

wielosektorowych dziatan z zakresu promocji zdrowia 1

\ prewencji choréb /

1A
.
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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

* Problem zdrowotny

* Epidemiologia

Populacja podlegajace jednostce samorzadu
terytorialnego

* Dostepne, finansowane ze srodkéw publicznych

« Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

http://www.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/Wskazowki%20d0%20szablonu%20PZ_AnZ_JC_RK.pdf



EPIDEMIOLOGIA

krotkie przedstawienie nastepstw choroby lub stanu zdrowia, ktorego
dotyczy program i jego znaczenia dla zdrowia obywateli w tym
Informacja, czy leczenie choroby jest uznawane za priorytet zdrowotny.

wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub smiertelnosci okreslone na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej ze szczegolnym
uwzglednieniem danych regionalnych

http://www.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/Wskazowki%20d0%20szablonu%20PZ_AnZ_JC_RK.pdf



POZIOMY SZUKANIA DANYCH
EPIDEMIOLOGICZNYCH

Dane lokalne (poziom gminy, powiatu, wojewodztwa)

|

Dane krajowe

|

Dane swiatowe



DANE LOKALNE (pozioM GMINY, POWIATU,
WOJEWODZTWA)

POZ




Jy% Ministerstwo Zdrowia

DANE KRAJOWE

Choroby zakazne, zakazenia i zatrucia
Chorobowos¢ szpitalna
Raport Stan zdrowia ludnosci 2008r.

(ﬁ“S Giowny Urzad Statystyczny

PORTAL INFORMACYJNY

Zgony wg przyczyn

Choroby weneryczne, choroby zakazne i zatrucie,
Zarejestrowani w poradniach dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, poradniach odwykowych, uzaleznienie od ‘
alkoholu,




DANE SWIATOWE

World Health
Organization




WSPOLCZYNNIKI

Wspoélezynnik zachorowalnosci = liczba oséb,
ktore zachorowaly w okreslonym przedziale czasu
/ suma okresow czasu, kiedy kazda osoba z
populacji jest narazona x 1000

Wspolczynnik chorobowosSci = liczba 0s6b z
dana choroba na danym obszarze w okreslonym

czasie / liczba os6b narazonych na zachorowanie
x 1000

Wspoéleczynnik umieralnosci = liczba zgonow
ogélem w danym czasie / liczba ludnosci narazona
na ryzyko zgonu w danym czasie x 1000

http://whglibdoc.who.int/publications/1993/8386052716_pol.pdf



WSKAZNIK

Smiertelnoéé = liczba zgonéw z powodu choroby
w okreslonym czasie / liczba stwierdzonych
przypadkow tej choroby w tym samym okresie
czasu x 100%

http://whglibdoc.who.int/publications/1993/8386052716_pol.pdf



Powinnismy takze pamietaé, ze prewencja
pierwotna, unikanie czynnikéw ryzyka to
dzialania najwazniejsze.




