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Jednym z kryteriow oceny programu polityki zdrowotnej jest wplyw jego realizacji na poprawe zdrowia
obywateli przy uwzglednieniu priorytetow zdrowotnych okreslonych przez ministra wtasciwego ds.
zdrowia oraz wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci lub §miertelnosci okreslonych na podstawie
aktualnej wiedzy medyczne;.

Aktualnag listg priorytetow zdrowotnych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych

e zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-
sercowych (w tym zawaldéw serca 1 udaréw mozgu) ,nowotwordw ztosliwych, przewlektych
choréb uktadu oddechowego;

e ograniczenie skutkow urazow powstatych w wyniku wypadkéw, w szczegdlnosci poprzez
skuteczng rehabilitacje os6b poszkodowanych;

e zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

e zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci 1 ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego;

e zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom:;

e ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu, uzywaniem substancji
psychoaktywnych, paleniem tytoniu;

e przeciwdzialanie wystgpowaniu otytosci 1 cukrzycy;

e ograniczanie skutkdw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodowisku
pracy 1 zamieszkania;

e poprawa jakosci 1 skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem 1 dzieckiem do lat 3;

e zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego 1
psychospotecznego dzieci 1 mtodziezy objetych obowiazkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztalcacych si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

¢ rozw@j opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utracone]
sprawnosci;

e poprawa jakosci 1 skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym.

Bez watpienia na zakres zadan realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego wptyw bedzie
miata treS¢ Narodowego Programu Zdrowia. Warto pamigtac, ze od 1 stycznia 2017 r. jednostki
samorzadu beda mogty staraC si¢ o pozyskanie Srodkéw na czg¢sciowe sfinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Warunkiem ubiegania si¢ o srodki bedzie
zgodnos¢ programu z celami operacyjnymi Programu. Obecnie trwaja prace legislacyjne nad przyjeciem
programu na lata 2016 -2020. W tym miejscu warto nadmienic, ze poprzednie programy przyjmowane
byly uchwata Rady Ministrow. Program na lata 2016-2020, w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy o
zdrowiu publicznym, zostanie przyjety w drodze rozporzadzenia wykonawczego do ustawy, zatem bedzie
miat charakter powszechnie obowiazujacy.

Planowane cele operacyjne nowego Narodowego Programu Zdrowia (zgodnie z projektem z 29 marca
2016 11.) to:

e poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczefistwa;

¢ profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi;

e poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa;
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e ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w Srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

e promocja zdrowego 1 aktywnego starzenia sig;

e poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Drugim warunkiem ubiegania si¢ o Srodki Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie przedlozenie
pozytywnej opinii wojewody dotyczacej zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla regionalne]
polityki zdrowotnej. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej ustali wojewoda w porozumieniu z
Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych na podstawie regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych.
Priorytety zostana ustalone na okres, na ktory zostanie sporzadzona mapa. Szerzej na temat starania si¢ o
srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia bgdzie mowa przy omawianiu Zrodet finansowania programu.

Jezeli chodzi o poprawe wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci lub Smiertelnosci jak ustawodawca sam
wskazuje informacje w tym zakresie zawarte w projekcie program nalezy opiera¢ na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej. Osoby odpowiedzialne w samorzadach za przygotowanie projektow programow
zdrowotnych powinny w tym zakresie korzysta¢ z literatury fachowej, danych bgdacych w posiadaniu
Ministerstwa Zdrowia, konsultantéw krajowych i wojewddzkich czy opinii towarzystw lekarskich i
naukowych.
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