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Zdrowie jako inwestycja wg WHO

Inwestowanie w zdrowie okresSlone zostato jako jedno z dziatan umozliwiajgcych realizacje
Agendy na rzecz zrdwnowazonego rozwoju 2030. Zapewnia ono zyski spoteczno-
ekonomiczne w wielu sektorach, przede wszystkim zdrowia, jak rowniez w spoteczenstwie
i catej gospodarce przy szacowanym czterokrotnym zwrocie z kazdego zainwestowanego
dolara. Lepsze zdrowie i dobrostan poprawiajg wydajnos¢ ekonomiczng, wzmacniajg
kapitat spoteczny i zapewniajg lepszg opieke spoteczng, przyczyniajac sie jednoczesnie do
postepu makroekonomicznego oraz sprzyjajgcego integracji spotecznej trwatego rozwoju.
Inwestowanie w strategie i interwencje prewencyjne na wyzszym szczeblu niesie ze sobg
korzysci gospodarcze, spoteczne i Srodowiskowe, przyczyniajgc sie do zrwnowazonego
rozwoju i rownosci (WHO Europe 2017). Dlatego tez wydatki na zdrowie sg postrzegane i
uzasadniane jako inwestycje, a nie tradycyjnie jako ,koszty”.

Podejscie inwestycyjne majgce na celu maksymalne wykorzystanie synergii oraz
dodatkowych pozytkéw dla zdrowia i zrGwnowazonego rozwoju powinno:

uwzgledniac inwestycje we wszystkich sektorach

okreslac zwroty wychodzqce poza wartosc dla poszczegolnych akcjonariuszy
wskazywac odpowiednie metody pomiaru dla zdefiniowanych osigganych zwrotow z
inwestycji

stosowac podejscie oparte na wartosciach, biorgc pod uwage wymiar spoteczny,
gospodarczy i sSrodowiskowy oraz rownosc¢

opierac sie na prawach i rownosci pfci, zapewniajgc dobrostan obecnym i przysztym
pokoleniom

(Hemmelman et al. 2017)



Narodowy Program Zdrowia
2007-2015

1. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jako$ci zdrowotnej zywnosci

3. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd zdrowotnych spowodowanych

alkoholem

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkéd zdrowotnych

Stwarzanie warunkow dla edukacji zdrowotnej spoleczenstwa oraz dzialan w zakresie promocji zdrowia

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w Srodowisku zycia i pracy

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju

10.Zmniejszenie liczby wypadkow i ograniczenie ich skutkow

11.Zwi¢kszenie sprawnosci i skutecznosci pomocy doraznej w naglych, zagrazajacych zyciu zachorowaniach i
wypadkach

12.Poprawa dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej i jej usprawnienie

13.Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wczesniactwa i malej urodzeniowej masy ciata

14.Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej
choroby serca i choroby udaréw mdézgu.

15.Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnosci leczenia nowotworow zlosliwych szyjki
macicy, piersi, jelita grubego, gruczolu krokowego i nowotworow zlosliwych skory.

16.Wyroéwnywanie szans 0s0b niepelnosprawnych na aktywne samodzielne uczestnictwo w zyciu spolecznym.

17.Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym.

18. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zebéw i chorob przyzebia u dzieci, mlodziezy oraz kobiet ciezarnych.
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Co z najstabszymi socjalnie?

« W NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA NA 2007-
15 CELEM STRATEGICZNYM JEST WYROWNANIE
ROZNICW STANIE ZDROWIA , JEDYM Z CELOW
OPERACYJNYCH JEST SKIEROWANIE DZIALAN NA
GRUPY ZAGROZONE WYKLUCZENIEM. BOGACI
SOBIE PORADZA SAMI. NIEMORALNE JEST
DAWANIE WSZYSTKIM PO ROWNO.



Procent/Percentage

Procentowy udziat gtdwnych przyczyn hospitalizacji mezczyzn
w poszczegolnych grupach wieku w Polsce w 2014 r.
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Procentowy udziat gtdwnych przyczyn hospitalizacji kobiet
w poszczegolnych grupach wieku w Polsce w 2014 r.
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ZDROWIE PUBLICZNE

e Zdrowie publiczne to nauka i sztuka
promowania zdrowia i przedtuzania zycia
wspolnym wysitkiem spoteczenstwa.

* Przez ostatnie 100lat stato sie naukg oparta
na dowodach (EBM).

* Powstata obfita baza wiedzy na styku
ekonomii, medycyny i socjologii, tak wiec jest
to dziedzina dotyczgca niemal wszystkich
rodzajow aktywnosci cztowieka.
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Nie ma zdrowia
bez badan w dziedzinie

zdrowia publicznego

pod redakcja Doroty Cianciary

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny

Warszawa 2014




HIT

Systemy Ochrony Zdrowia w okresie
transformacji
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The European Observatory on Health Systems and Policies is a partnership

between the World Health Organization Regional Office for Europe, the
governments of Belgium, Finland, Greece, Norway, Spain and Sweden, the
European Investment Bank, the Open Society Institute, the World Bank, the
London School of Economics and Political Science, and the London School of
Hygiene & Tropical Medicine.
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NOWE SPOJRZENIE NA ZDROWIE
PUBLICZNE

Wyrownanie réznic w stanie zdrowia,

Skierowanie dziatan na potrzebujgcych pomocy i
wsparcia, klasowos¢ zdrowia,

Decentralizacja programéw w ramach NPZ,
dostosowanych do potrzeb i decyzji lokalnych,

Medykalizacja programu, prewencja, promocja i
wczesna diagnostyka,

Wykorzystanie mediow, PR dla zdrowia,
Zmiana postrzegania ochrony zdrowia,

Zachowanie celow stuzacych determinantom
zdrowia a nie chorobom,

Kierowanie programu na grupy wiekowe,
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